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ВАРТОСТІ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ 
В ЄВРОПЕЙСЬКИХ  КРАЇНАХ

У статті наведено результати наукового узагальнення європейського досвіду з питань форму-
вання, імплементації та удосконалення систем реімбурсації вартості фармацевтичної допомо-
ги населенню. Визначено основні чинники систем реімбурсації для амбулаторних і стаціонарних 
хворих, розкрито їх зміст та практику застосування у 27 країнах Європи. Сформульовано сучасні 
тенденції формування та удосконалення систем реімбурсації вартості фармацевтичної допомо-
ги у європейських країнах, основними з яких є оптимізація витрат на охорону здоров’я державних 
бюджетів та бюджетів ОМС, уніфікація  послуг у системах охорони здоров’я й фармації з метою 
забезпечення високого та зіставного рівня соціальних гарантій у країнах європейського простору. 
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Сучасний соціально-економічний і політич-

ний стан в Україні вимагає негайного впрова-
дження заходів з оптимізації використання 
бюджетних коштів з метою їх спрямування на 
потреби найбільш незахищених верств населен-
ня. Більш ніж двадцятирічний досвід європей-
ських країн щодо впровадження реімбурсації 
вартості фармацевтичної допомоги (ФД) насе-
ленню у складі систем обов’язкового медичного 
страхування (ОМС) свідчить про високу ефек-
тивність вказаних механізмів у забезпеченні 
доступності охорони здоров’я та ФД населенню 
країн. У той же час різноманітність форм реім-
бурсації, наявність національних особливостей 
та векторів розвитку дозволяє, на наш погляд, 
імплементувати елементи зарубіжного досвіду 
функціонування систем реімбурсації з ураху-
ванням вітчизняних особливостей та ресурсів. 

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Вперше термін «реімбурсація» введено у ві-
тчизняний науковий обіг науковцями Національ-
ного фармацевтичного університету у 2008 р.,
якими у подальшому визначено складові вказа-

ної системи, її методологічні принципи та про-
ведено ґрунтовний аналіз впровадження систем 
реімбурсації в зарубіжних країнах [2, 5, 7]. Ра-
зом з тим, аналіз літературних джерел вказує на 
значну динамічність зазначених систем залежно 
від соціально-економічних, медико-демографіч-
них та інших факторів [3, 9, 15].

ВИДІЛЕННЯ НЕВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

 Враховуючи той факт, що механізм реім-
бурсації визнано найбільш ефективним у забез-
печенні соціально-економічної доступності ФД 
переважною більшістю країн Європи, вважаємо 
за необхідне продовжити наукові дослідження 
в цьому напрямі з метою визначення сучасних 
тенденцій його розвитку та удосконалення.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
З огляду на вищезазначене, метою нашого до-

слідження став аналіз сучасних засад імплемента-
ції та удосконалення систем реімбурсації вартості 
фармацевтичної допомоги в країнах зарубіжжя. 
До основних завдань дослідження належать: 

• проведення аналізу чинних нормативно-
правових актів (НПА), що регламентують 
сучасні засади імплементації систем реім-
бурсації вартості ФД в країнах Європи;
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• визначення основних чинників з форму-
вання європейських систем реімбурсації 
вартості ФД для амбулаторних і стаціо-
нарних хворих;

• здійснення наукового узагальнення су-
часних тенденцій з удосконалення систем 
реімбурсації вартості ФД в європейських 
країнах.

У роботі використано методи наукового ана-
лізу: інформаційно-аналітичний, методи групу-
вання, порівняння, графічні методи для наочно-
го представлення результатів. 

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО 
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Відповідно до завдань дослідження нами 
проведено аналіз НПА 27 країни Європи та літе-
ратурних джерел щодо основних засад систем ре-
імбурсації вартості фармацевтичної допомоги та 
встановлено, що усі країни, практику яких нами 
проаналізовано, використовують на сьогодні ди-
ференційований підхід до реімбурсації витрат 
на ЛЗ амбулаторним і стаціонарним хворим. 
Окрім того, завданнями нашого дослідження пе-
редбачено визначення чинників, на основі яких 
ґрунтуються європейські системи реімбурсації 
вартості ФД у разі амбулаторного лікування. До 
вказаних чинників належать (рис. 1): 

• критерії надання компенсації вартості 
ФД; 

• обсяги компенсації вартості ФД;
• практика застосування регулюючих пере-

ліків ФД, 
• методи визначення вартості компенсації 

ФД . 

Необхідно зазначити, що найбільш поширене 
застосування сьогодні має критерій «характе-
ристики ЛЗ», який використовується у 18 краї-
нах Європи, таких як Бельгія, Чехія, Греція, 
Фінляндія, Італія, Нідерланди, Польща, Вели-
кобританія, і поєднує фармакотерапевтичні, 
фармакоекономічні, цінові характеристики лі-
карського препарату, а також показники його 
споживання на вітчизняному ринку зазначених 
країн. Оцінку ЛЗ за зазначеними параметрами 
проводять уповноважені експертні органи, за 
рішенням яких препарат включають до системи 
реімбурсації й визначають обсяг відшкодування 
[2, 5, 9, 10].

Окремими країнами, такими як країни Бал-
тії та Норвегія, в якості основного критерію 
реімбурсації визначається нозологічна форма 
захворювання, Перелік ЛЗ у системі реімбурса-
ції фактично дублює протоколи лікування того 
чи іншого захворювання, від ступеня важкості 
останнього залежить відсоток відшкодування.

Таким чином, один і той же препарат у разі 
його застосування для лікування різних захво-
рювань має різні обсяги компенсації. 

Критерій «соціально-професійний статус 
(розмір доходу хворого)» є основним у системі 
реімбурсації на Кіпрі, Мальті та в Туреччині. До 
категорій населення, що мають право на найви-
щий рівень компенсації вартості ФД в цих кра-
їнах належaть пенсіонери, непрацездатні гро-
мадяни та громадяни з низьким рівнем доходів, 
працівники, а також працівники правоохорон-
них органів, військовослужбовці та держслуж-
бовці [7, 11]. 
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Рис. 1. Національні чинники систем реімбурсації вартості амбулаторної фармацевтичної допомо-
ги в європейських країнах
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У Данії та Швеції рішення стосовно рівня від-
шкодування ФД населенню приймається на осно-
ві вартості спожитих ліків за визначений термін 
часу, який, як правило, складає календарний 
рік. У Данії обсяги компенсації коливаються 
у межах від 0 %, якщо сума спожитих ліків мен-
ше 64 € до 85 %, якщо вказана сума перевищує 
366 €. У Швеції такі коливання відбуваються у 
межах від 0 % (вартість спожитих ЛЗ менше ніж 
94 €) до 100 %, у разі суми споживання більше 
ніж 463 €. Необхідно зазначити, що станом на 
2014 р. показники середньодушового споживан-
ня ЛЗ у Данії та Швеції знаходились на рівні 
350–420 міжн. доларів. Таким чином, критерій 
«вартість спожитих ЛЗ» дозволяє адресно ви-
значати найбільш нужденних пацієнтів, разом з 
тим здійснювати стимулювання процесу спожи-
вання ліків [15].

На наступному етапі дослідження нами проа-
налізовано сучасні підходи зарубіжної практики 
до визначення обсягів компенсації вартості ФД. 
На нашу думку, чинник «ставки компенсації», 
який розглядається, як правило, у відсотковому 
виразі від суми спожитих ліків і чинник «регу-
люючі переліки ЛЗ» необхідно розглядати у су-
купності, з огляду на те, що вони є складовими 
загального обсягу витрат, що підлягають від-
шкодуванню. 

За результатами аналізу встановлено, що 24 
з 27 країн аналізу застосовують «Позитивні пе-
реліки» ЛЗ, які визначають обсяг компенсацій 
витрат населенню на ФД в аспекті відбору ліків, 
при чому три із зазначених країн мають окремі 
«Позитивні переліки» для лікування визначених 
нозологій та для лікування соціально-професій-
них груп населення. До таких країн належать 
Бельгія, Литва, Словенія. У Великобританії та 
Даніі, навпаки, застосовують один чи декілька 
«Негативних переліків» ЛЗ, до яких відносять 
лікарські препарати, що не мають доведених до-
казів безпечності, якості та ефективності, або їх 
неефективність є доведеною. ЛЗ, які входять до 
«Негативного переліку» не рекомендовано для 
використання у системі ОМС, або до включення 
у програми фінансування ФД за рахунок бюдже-
ту [2, 5, 6, 7, 12]. 

В окремих країнах, досвід яких проаналізо-
вано, наприклад в Угорщині, на сьогодні засто-
совується як «Позитивний» так і «Негативний» 
переліки ЛЗ. У таких країнах, як Фінляндія та 
Греція, затверджено відповідні НПА зі впрова-
дження «Негативних переліків» ЛЗ, але на прак-
тиці ця норма ще не застосована [6]. 

Необхідно зазначити, що на сьогодні спосте-
рігається тенденція до скорочення «Позитивних 
переліків» з тенденцією до більш суттєвого ско-

рочення складу переліків для надання ФД соці-
ально-вразливим верствам населення. Вказаний 
факт відповідає рекомендаціям фахівців ВООЗ, 
які зазначають, що реімбурсація вартості пови-
нна відбуватись для основних ЛЗ, тобто для лі-
ків, що застосовують для лікування найбільш 
розповсюджених в країні захворювань. Відпо-
відно найвищі ставки відшкодування (90-100 %) 
мають ЛЗ для лікування важких та соціально 
небезпечних захворювань, таких як онкологічні 
захворювання, бронхіальна астма, шизофренія, 
але, звертає увагу той факт, що перелік зазна-
чених захворювань у всіх країнах, що проана-
лізовано, вкрай обмежений і середній відсоток 
компенсації складає 60-70 % з тенденцією до 
зниження [7, 15].

На початку XXI сторіччя, враховуючи зна-
чний розвиток світового фармацевтичного ринку 
та особливо стрімке зростання показників спо-
живання генерічних ліків, перед європейськими 
державами достатньо гостро постала проблема 
впровадження методів визначення вартості ЛЗ, 
які підлягають реімбурсації. 

На сьогодні переважна більшість країн Євро-
пи (18 з 27 країн аналізу) застосовують в якості 
методу визначення вартості реімбурсації систе-
му референтних цін, ще три країни використо-
вують споріднені методи. Дискусійним з позиції 
медико-соціальної ефективності залишається 
питання визначення референтних кластерів (ре-
ферентних груп). Так  більшість країн, які взя-
то до аналізу, застосовує в якості референтних 
кластерів 5 рівень АТС-класифікації. Окремі 
країни, такі як Угорщина, Польща, Нідерланди, 
Словаччина, комбінацію з 3, 4 та  5 рівнів АТС-
класифікації [8, 10, 13].

Враховуючи  результати аналізу, нами прове-
дено наукове узагальнення сучасних тенденцій 
формування європейських систем реімбурсації 
для амбулаторних хворих та визначено основні 
напрями їх удосконалення, до останніх належать: 

• застосування в якості базового критерію 
реімбурсації характеристики ЛЗ;

• скорочення кількості країн, що застосо-
вують критерій «соціально-професійний 
статус», або скорочення обсягів компенса-
ції вказаним верствам населення;

• скорочення складу регулюючих «Пози-
тивних переліків» та впровадження «Не-
гативних переліків» ЛЗ;

• зменшення ставок реімбурсації у серед-
ньому від 90 % — на початку 90-х років 
двадцятого сторіччя до 60 % у 2012 р.;

• застосування системи референтного ці-
ноутворення в якості методу визначення 
вартості реімбурсації з динамікою — 
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2 країни у 1991 р. та 18 країн — у 2008 р., 
з подальшим систематичним оновленням 
та модифікацією вказаної системи.

На відміну від системи реімбурсації у разі 
лікування амбулаторних хворих, ФД в умовах 
стаціонару відшкодовується європейським па-
цієнтам у повному обсязі. Як правило, кожен 
лікувальний заклад стаціонарного типу має свій 
власний стаціонарний формуляр ЛЗ, а лікарські 
призначення та відшкодування вартості спожи-
тих ліків відбуваються у межах його складу як 
регулюючого переліку. У більшості випадків в 
якості методу визначення вартості реімбурсації 
застосовують тендерне ціноутворення, й ставка 
реімбурсації складає 100 %. Винятковою є дат-
ська система реімбурсації у разі лікування ста-
ціонарних хворих, яка не передбачає застосуван-
ня жодного з регулюючих переліків ЛЗ, й ставка 
відшкодування залежить від важкості захворю-
вання [4, 14, 15]. 

Таким чином, основним напрямом удоскона-
лення сучасних систем реімбурсації вартості ФД 
в країнах Європи є розробка та впровадження за-
ходів з оптимізації витрат і, водночас, уніфікації 
послуг у системах охорони здоров’я й фармації 
з метою забезпечення високого та зіставного рів-
ня соціальних гарантій у країнах європейського 
простору. 

ВИСНОВКИ І ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ РОЗРОБОК

1. За результатами аналізу чинних НПА з пи-
тань регламентації систем реімбурсації європей-
ських країн визначено сучасні засади імплемен-
тації зазначених систем як для амбулаторних, 
так і для стаціонарних хворих.

2. Визначено національні чинники систем 
реімбурсації вартості фармацевтичної допомоги 
амбулаторним хворим, до яких віднесено кри-
терії надання компенсації вартості, обсяги ком-
пенсації вартості, практику застосування регу-
люючих переліків, методи визначення вартості 
компенсації. Розкрито зміст вказаних чинників 
та аспекти їх застосування у різних країнах.

3. Сформульовано сучасні тенденції форму-
вання європейських систем реімбурсації для 
амбулаторних хворих з визначенням основних 
напрямів їх удосконалення. 

4. Перспективним напрямом дослідження 
вважаємо розробку та обґрунтування форм і ме-
ханізмів імплементації європейського досвіду 
функціонування систем реімбурсації фармацев-
тичної допомоги населенню у вітчизняну охоро-
ну здоров’я й фармацію з урахуванням її націо-
нальних чинників і ресурсів.
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В статье приведены результаты научного обобщения европейского опыта по вопросам 
формирования, реализации и совершенствования систем реимбурсации стоимости фар-
мацевтической помощи населению. Определены основные факторы систем реимбурса-
ции для амбулаторных и стационарных больных, раскрыто их содержание и практику 
применения в 27 странах Европы. Сформулированы современные тенденции форми-
рования и совершенствования систем реимбурсации стоимости фармацевтической по-
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The results of scientific analysis of the European formation, implementation and 
improvement of costs systems experience and of pharmaceutical care reimbursement 
were examined in article. The main reimbursement factors for outpatient and inpatient 
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