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Основними цілями Національної лікарської політики є досягнення у 
системах охорони здоров’я відповідного міжнародними вимогам рівня 
ефективності надання фармацевтичної допомоги населенню незалежно від дії 
цілого комплексу факторів. Насамперед «ефективність» є інтегральним 
поняттям та передбачає організацію, перш за все, надання доступної допомоги. 
Важливою складовою в організації надання ефективної фармацевтичної 
допомоги й послуги є наявність доступних найменувань лікарських препаратів 
(ЛП) на національних фармацевтичних ринках (ФР). Державна програма 
«Доступні ліки», яка почалась з 01.04.2017 р. саме й передбачала вирішення 
питань підвищення доступності ЛП, що використовуються у лікуванні таких 
неінфекційних хронічних патологій, як серцево-судинні захворювання, 
цукровий діабет (ЦД) ІІ типу та бронхіальна астма (БА). Враховуючи все 
зростаючу роль аптечних закладів в організації надання населенню доступної 
фармацевтичної допомоги й послуги значення ролі провізорів та фармацевтів в 
реалізації зазначеної програми трудно переоцінити. Представлене й обумовило 
необхідність проведення наших досліджень у зазначеному напрямку. 

Мета дослідження ‒ аналіз ефективності реалізації державної програми 
«Доступні ліки» в Україні на макро- та мікроекономічному рівні, а саме на рівні 
мережевої аптеки, що розташована у Одеській області. Дослідження 
проводилися упродовж лютого-грудня 2018 р..  

За результатами аналізу звітів МОЗ України, Національної служби 
охорони здоров’я України (НСЗУ), а також системи моніторингу вітчизняного 
ФР «PharmXplorer»/«Фармстандарт» компанії «Proxima Research» можна 
стверджувати, що реалізація програми «Доступні ліки» вплинула на цілий 
комплекс показників, які характеризують споживання ЛП в країні, а також на 
цінову політику, що проводять на ринку фармацевтичні компанії-виробники 
ліків. У світлі реалізації задекларованих державою принципів організації 
надання доступної фармацевтичної допомоги виглядає позитивним той факт, що 
за період дії вищевказаної програми кількість препаратів, вартість яких 
реімбурсується державою у розмірі 100,0% вартості препаратів збільшилась з 23 
найменувань до 64 ЛП за переліком препаратів, який представлений у чинній 
редакції Реєстру ЛП. Важливим є той факт, що упродовж квітня 2017 р. – березня 
2018 р. споживання ЛП, що включені до Реєстру ЛП збільшилося в натуральних 
показниках (1 DDD) практично на 86,0%, препаратів, які представлені у Переліку 
МНН – на 60,0%. За другий рік реалізації програми вказаний показник 
споживання ЛП із Переліку МНН зріс майже на 15,0%. В цілому, фахівці 
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відмітили, що споживання ЛП із Переліку МНН зріз в DDD на 83,0%-85,0%, а у 
грошовому вимірнику – на 49,0%-50,0%. Це важлива позитивна характеристика 
процесу, що розглядається. Особливо необхідно відмітити факт зниження 
умовної середньозваженої вартості однієї упаковки ЛП. Так, зазначений 
показник для ЛП, що представлені у Переліку МНН у DDD знизився на 18,0-
20,0%, а для препаратів, вартість яких держава реімбурсує зменшився на 8,0%-
10,0%. Зазначений факт (з різними темпами зниження) був характерний для 
препаратів як вітчизняного, так й іноземного походження. Тобто, реалізація 
державної програми суттєво вплинула на цінові характеристики ЛП, які для 
споживачів мають важливе значення. Крім цього, споживання препаратів, 
вартість яких компенсується державою за імпортним асортиментом у 
натуральних показниках збільшилося практично у 2,5 раза, а вітчизняного майже 
у 2,2 рази. У відповідності до патологічних станів, при яких використовуються 
ЛП, включені у державну програму «Доступні ліки» фахівцями доведено, що 
упродовж квітня 2017 р. – березня 2019 р. показники споживання ЛП, які 
використовуються у лікуванні серцево-судинних патологій збільшилися 
(натуральні вимірники) у 2,3 рази, ЦД ІІ типу – у 2,2 рази, а БА – у 1,3 рази.  

За даними аналізу структури ЛП, які представлені у державній програмі 
«Доступні ліки» та були відпущені хворим у відповідності до фірми-виробника 
доведено, що безумовним лідером у цьому переліку є АО «Фармак». Необхідно 
також відзначити, що переважна більшість компаній, що представлені у складі 
ТОП-10 фірм за останні два роки значно збільшили обсяги реалізації своїх 
препаратів на ФР як у натуральних, так й вартісних вимірниках.  

За даними НСЗУ на кінець червня місяця 2019 р. в Україні було укладено 
угод з 1035 юридичними особами (аптечні заклади), які приймали участь в 
реалізації програми «Доступні ліки». Зараз понад 6600 аптечних закладів бере 
участь у відпуску ЛП, вартість яких компенсується державою. Зазначена 
сукупність аптечних закладів представлена вкрай нерівномірно по областях 
країни. Так, найбільша кількість аптечних закладів функціонує у 
Дніпропетровській, Харківській та Львівській областях, а також у м. Києві, а 
найменша – у Херсонській, Закарпатській, Чернівецькій та Чернігівській 
областях. Доведено, що упродовж терміну реалізації програми «Доступні ліки» 
кількість аптечних закладів, що приймають участь у відпуску ЛП планомірне 
збільшується . У більшості в програмі беруть участь аптечні заклади приватної 
форми власності та ті, що розташовані у містах (82,0% від їх загальної кількості), 
за виключенням Черкаської та Луганської областей країни.  

Встановлено, що домінуючи позиції у структурі відпущених та 
компенсованих ЛП за програмою «Доступні ліки» в країні займають препарати, 
які використовуються у лікуванні серцево-судинних патологій. Для зазначених 
груп хворих найчастіше виписуються лікарями бісопролол, клопідогрель та 
еналаприл,  для  хворих на ЦД ІІ типу – метформін, а для пацієнтів з БА – 
сальбутамол. Задля оцінки ефективності реалізації державної програми 
«Доступні ліки» на макро- та мікроекономічному рівні нами запропоновано 
показник коефіцієнта або рівня компенсації (%), який розраховується як 
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відношення сум компенсованих ЛП до їх фактичної вартості за певно визначений 
час.  

За даними аналізу структури рецептурного відпуску ЛП за означеною 
програмою у мережевій аптеці (Одеська область) за лютий-грудень 2018 р. 
встановлено основні характеристики процесу, що досліджується. Загальне 
значення показника рівня компенсації дорівнював 83,14%. Домінуючі позиції у 
структурі відпущених ЛП займають препарати, які використовуються у 
лікуванні серцево-судинних патологій (80,37% у сумі фактично відпущених ЛП 
та 80,10% у показниках компенсації вартості їх споживання).  

У структурі препаратів, які використовуються у лікування серцево-
судинних патологій позиції лідерів займали групі, які відносяться до різних 
фармакотерапевтичних класів препаратів, а саме це бета-адреноблокатори, 
інгібітори АПФ, серцеві глікозиди тощо. Питома вага (%) вартості зазначених 
препаратів у сукупності ЛП, що підпадають під програму за серцево-судинними 
патологіями дорівнює 71,24% (фактична вартість ЛП) та 70,67% (сума 
компенсації їх вартості). За переважною більшістю ЛП, найбільша сума 
відпущених ліків із аптеки припадає на кінець року, а саме на листопад місяць за 
виключенням препаратів діуретичної дії та ЛП, які використовуються у лікуванні 
ЦД ІІ типу. Зазначений факт, на нашу думку, пов’язаний з недосконалістю 
механізмів фінансування державних програм та нераціональним розподілом 
відпущених коштів на рівні адміністративно-територіальних одиниць країни.  

За результатами порівняльного аналізу рівня компенсації (%) вартості 
відпущених ЛП за різними патологіями встановлено, що зазначений показник 
коливався у незначному інтервалі. Так, він складав від 75,96% до 89,07%. Таким 
чином, практично ¾ вартості спожитих ЛП сплачує держава. Окремо по групі 
серцево-судинних препаратів, яка є найчисленнішою та домінуючою у вартісних 
показниках відпуску та компенсації, рівень компенсації (%) коливався у 
діапазоні значень від 73,52% до 93,05%. Найдоступнішими за програмою 
«Доступні ліки» є препарати, які використовуються у лікування БА (рівень 
компенсації дорівнює 89,07%), а серед групи серцево-судинних препаратів – 
діуретики (рівень компенсації складає 94,0%). 

Підсумовуючи результати проведених досліджень можна стверджувати, 
що державна програма «Доступні ліки» продемонструвала на високому 
організаційному рівні здатність всіх суб’єктів вітчизняного ринку до 
продуктивної співпраці на шляху підвищення показників доступності 
фармацевтичної допомоги та послуги, що надається населенню України. Ії 
реалізація дозволила суттєво підвищити рівень соціально-економічної 
доступності ЛП, які використовуються у лікування найбільш важливих 
неінфекційних хронічних патологій у системі охорони здоров’я. Наступним 
напрямком в розвитку зазначеного процесу є розширення ЛП та груп хворим, 
яким держава може гарантувати компенсацію вартості наданої фармацевтичної 
допомоги та послуги. Результати наших досліджень можуть бути використані у 
розробці напрямків ефективного функціонування аптечних закладів за умов 
реалізації державних заходів та програм, які здійснюються з метою підвищення 
доступності надання медичної та фармацевтичної допомоги населенню. 


