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У	другому	номері	журналу	висвітлено	актуальні	напрями	та	проблеми	розвитку	
вітчизняної	 медицини	 і	 фармації,	 зокрема:	 наведено	 результати	 оцінки	
ефективності	 запровадження	 медичних	 інформаційних	 систем,	 аналізу	 стану	
надання	медичної	та	фармацевтичної	допомоги	онкологічним	хворим;	розглянуто	
особливості	 організації	 охорони	 здоров’я	 у	 Болгарії,	 роль	 аптечного	 закладу	 в	
запровадженні	сучасних	протоколів	фармакотерапії	цукрового	діабету	2	типу.	 	

Наведено	 результати	 аналізу	 тенденцій	 утворення	 та	 утилізації	
фармацевтичних	 відходів	 у	 закладах	 охорони	 здоров’я,	 результати	 оцінки	
доступності	лікарських	засобів	за	програмою	реімбурсації	для	пацієнтів	із	цукровим	
діабетом	2	типу,	а	також	результати	аналізу	ринку	ноотропних	лікарських	засобів	
у	 Республіці	 Узбекистан	 й	 оцінки	 вартісних	 аспектів	 профілактики	 надмірного	
тромбоутворення	у	пацієнтів	з	Covid-19	в	Україні.	
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ОЦІНКА	ЕФЕКТИВНОСТІ	ВПРОВАДЖЕННЯ
МЕДИЧНИХ	ІНФОРМАЦІЙНИХ	СИСТЕМ:
РЕЗУЛЬТАТИ	ОПИТУВАННЯ	ФАРМАЦЕВТИЧНИХ
ПРАЦІВНИКІВ

  В умовах активноı ̈ цифровоı ̈ трансформаціı ̈ вітчизняноı̈ охорони здоров'я особлива увага приділяється
впровадженню медичних інформаціи�  них систем, зокрема в аптечних закладах. Ефективне функціонування
медичних інформаціи�  них систем сприяє підвищенню якості надання фармацевтичноı ̈ послуги населенню та
забезпечує реалізацію державних програм, зокрема «Доступні ліки».

Мета.  Провести оцінку ефективності рівня впровадження медичних інформаціи�  них систем у практичну
діяльність аптечних закладів та визначити основні проблеми, які виникають у фармацевтичних працівників
під час практичного застосування систем, на підставі аналізу результатів опитування.

Матеріали	  та	  методи.  У  дослідженні  використано  результати  соціологічного  опитування  833
фармацевтичних працівників, проведеного у вересні 2024 р. в електронному форматі. Анкета містила 20
запитань,  поділених  на  три  тематичні  модулі:  загальні  відомості  про  респондентів,  оцінка  ефективності
впровадження медичних інформаціи�  них систем, а також виявлення технічних і організаціи�  них проблем ıх̈
впровадження.  У  процесі  проведення  дослідження  було  застосовано  комплекс  методів:  загальнонаукові
(аналіз, синтез, узагальнення), теоретичні (структурнии�  і системнии�  аналіз), а також практичні, зокрема
соціологічне опитування.

Результати	  та	  обговорення.  Результати  опитування  показали,  що  переважна  більшість
фармацевтичних  працівників  позитивно  оцінюють  впровадження  медичних  інформаціи�  них  систем,
зокрема  щодо  зручності  погашення  електронних  рецептів,  автоматизаціı ̈  обліку  ліків  і  взаємодіı ̈  з  НСЗУ.
Наи�  поширенішими системами виявились «Аптека 911», «СКАРБ» і «Helsi». Водночас виявлено проблемні
питання застосування зазначених систем, зокрема нерівномірність впровадження, складність авторизаціı,̈
обмеження у доступності лікарських засобів, а також нестабільність технічноı ̈ підтримки. Аналіз відповідеи�
респондентів  показав  ıх̈  різнии�   рівень  досвіду  користування  медичними  інформаціи�  ними  системами,  а
також  значнии�   вплив  зовнішніх  факторів  (відсутність  електроенергіı̈,  інтернету  тощо)  на  якість  роботи
систем.  Фармацевтичні  працівники  вказали  на  необхідність  удосконалення  функціоналу  медичних
інформаціи�  них систем, спрощення процесу авторизаціı,̈ підвищення рівня цифровоı ̈ грамотності персоналу
та  розробки  стандартів  якості  програмного  забезпечення.  На  підставі  узагальнення  результатів
дослідження  було  визначено  основні  напрями,  які  потребують  системного  вдосконалення  з  метою
підвищення  ефективності  функціонування  медичних  інформаціи�  них  систем  як  сучасного  ефективного
інструменту інтеграціı ̈ аптечних закладів у національну електронну систему охорони здоров'я.

Висновки.  За результатами дослідження виявлено низку технічних, організаціи�  них та інформаціи�  них
проблем, які потребують системного  удосконалення. Визначено, що ефективне функціонування медичних
інформаціи�  них систем в аптечних закладах вимагає комплексного підходу, що включає: стабільну технічну
підтримку,  спрощення  авторизаціı,̈  підвищення  цифровоı ̈  грамотності  фармацевтів,  інтеграцію  з  іншими
електронними  системами  охорони  здоров'я,  розвиток  комунікаціı̈  між  медичними  та  фармацевтичними
працівниками, впровадження стандартів якості та систематичнии�  моніторинг.

Ключові	  слова:  аптечнии�   заклад;  електроннии�   рецепт;  лікарськии�   засіб;  медичні  інформаціи�  ні
системи; соціальне дослідження; фармацевтична послуга; фармацевтичнии�  працівник.
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Вступ. Протягом останніх років держав- 
ними органами влади Украıн̈и проводиться 
реформа сфери охорони здоров'я (ОЗ), яка 
базується на необхідності широкого вико- 
ристання інформаціи� них технологіи�  [1]. 
Важливим елементом трансформаціı ̈стало 
впровадження сучасноı ̈електронноı ̈систе- 
ми охорони здоров'я (ЕСОЗ), що дає змогу 
поступово підвищувати ефективність та 
прозорість сфери ОЗ [1, 2, 3]. До складу 
ЕСОЗ, входять: центральна база даних та 
електронні медичні інформаціи� ні системи 
(МІС) [4, 5]. Відповідно до положень чин- 
ного законодавства МІС – інформаціи� но-
комунікаціи� на система, яка забезпечує 

кабінетів користувачів, автоматизацію 
ı̈ х  р о б от и ,  с т в о р е н н я ,  п е р е гл я д 
інформаціı̈ ,  обмін інформацією в 
е л е к т р о н н і и�  ф о р м і ,  з о к р е м а  і з 
центральною базою даних [6].В умовах 
активноı̈  цифровоı̈  трансформаціı ̈
с и с т е м и  О З  М І С  в и с т у п а ю т ь 
інструментом ı̈ı̈ реалізаціı̈, сприяючи 
підвищенню ефективності надання 
медичних і фармацевтичних послуг, 
оптимізаціı̈ обміну інформацією між 
закладами ОЗ, а також реалізуючи 
ф у н к ц і о н а л ь н і  м о ж л и в о с т і  д л я 
інтеграціı̈ з ЕСОЗ та Національною 
службою здоров'я Украıн̈и (НСЗУ) [7].   
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ASSESSMENT	OF	THE	IMPLEMENTATION	EFFICIENCY	OF	MEDICAL	INFORMATION	SYSTEMS:	RESULTS	
OF	A	SURVEY	OF	PHARMACEUTICAL	WORKERS

In the context of active digital transformation of domestic healthcare, special attention is paid to the 
implementation of medical information systems, in particular in pharmacies. The effective functioning of medical 
information systems contributes to improving the quality of pharmaceutical services provided to the population and 
ensures the implementation of state programs, in particular “Affordable Medicines”.

Aim. To assess the effectiveness of the level of implementation of medical information systems in the practical 
activities of pharmacies and identify the main problems that pharmaceutical workers face during the practical 
application of the systems based on the analysis of the survey results.

Materials	and	methods. The study used the results of a sociological survey of 833 pharmaceutical workers; it 
was conducted in September 2024 in electronic format. The questionnaire contained 20 questions divided into three 
thematic modules: general information about the respondents, assessment of the effectiveness of implementing 
medical information systems, as well as identi�ication of technical and organizational problems of their 
implementation. In the course of the study, a set of methods, such as general scienti�ic (analysis, synthesis, 
generalization), theoretical (structural and system analysis), as well as practical, in particular, a sociological survey, 
was applied.

Results	and	discussion. The survey results showed that the vast majority of pharmaceutical workers positively 
assessed the implementation of medical information systems, in particular regarding the convenience of electronic 
prescription redemption, automation of drug accounting and the interaction with the National Health Insurance 
Fund. The most common systems were “Pharmacy 911”, “SKARB” and “Helsi”. At the same time, problematic issues of 
using these systems were identi�ied, in particular, uneven implementation, complexity of authorization, restrictions 
in the availability of medicines, as well as instability of the technical support. The analysis of the respondents' 
responses showed different levels of experience in using medical information systems, as well as a signi�icant impact 
of external factors (lack of electricity, Internet, etc.) on the quality of the systems' operation. Pharmaceutical workers 
indicated the need to improve the functionality of medical information systems, simplify the authorization process, 
increase the level of digital literacy of the personnel and develop software quality standards. Based on the 
generalization of the research results, the main areas requiring the systemic improvement were identi�ied in order to 
increase the ef�iciency of the functioning of medical information systems as a modern effective tool for integrating 
pharmacy institutions into the national electronic healthcare system.

Conclusions. The results of the study have revealed a number of technical, organizational, and informational 
problems that require systemic improvement. It has been determined that the effective functioning of medical 
information systems in pharmacies requires a comprehensive approach, including the stable technical support, 
simpli�ication of authorization, improvement of the digital literacy of pharmacists, integration with other electronic 
health systems, development of communication between medical and pharmaceutical workers, implementation of 
quality standards and systematic monitoring.

Keywords: pharmacy; electronic prescription; medicinal product; Medical Information Systems; social 
research; pharmaceutical service; pharmaceutical worker.
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PHARMACEUTICAL WORKERS 

In the context of active digital transformation of domestic healthcare, special attention 

is paid to the implementation of medical information systems, in particular in 

pharmacies. The effective functioning of medical information systems contributes to 

improving the quality of pharmaceutical services provided to the population and 

ensures the implementation of state programs, in particular “Affordable Medicines”. 

Aim. To assess the effectiveness of the level of implementation of medical 

information systems in the practical activities of pharmacies and identify the main 

problems that pharmaceutical workers face during the practical application of the 

systems based on the analysis of the survey results. 

Materials and methods. The study used the results of a sociological survey of 

833 pharmaceutical workers; it was conducted in September 2024 in electronic format. 

The questionnaire contained 20 questions divided into three thematic modules: general 

information about the respondents, assessment of the effectiveness of implementing 

medical information systems, as well as identification of technical and organizational  

problems of their implementation. In the course of the study, a set of methods, such as 

general scientific (analysis, synthesis, generalization), theoretical (structural and 

system analysis), as well as practical, in particular, a sociological survey, was applied. 

Results and discussion. The survey results showed that the vast majority of 

pharmaceutical workers positively assessed the implementation of medical information 

Так, МІС стали невід'ємним інструмен- том 
аптечних закладів в Украıн̈і забезпечуючи 
інтеграцію аптечнихзакладів у націо- 
нальну ЕСОЗ. Ефективне функціонування  
МІС дозволяє реалізовувати програми 
медичних гарантіи� , зокрема програму 
реімбурсаціı̈ лікарських засобів (ЛЗ) та 
медичних виробів, оптимізує процес по- 
шення електронних рецептів, сприяє 
автоматизаціı ̈облікових процесів та зага- 
лом покращує якість надання фарма- 
цевтичних послуг споживачу. В Украıн̈і до 
ЕСОЗ підключено понад 35 МІС, розробле- 
н и х  п р о в і д н и м и  у к р а ı̈ н с ь к и м и  І Т-
компаніями [7]. 

У краıн̈ах Європеи� ського Союзу (ЄС) 
функціонування ЕСОЗ відбвувається на 
основі децентралізованих підходів, що вра- 
ховують специфіку кожноı ̈держави члена 
ЄС [8, 9]. Так, кожна краıн̈ а впроваджує 
власну модель МІС, орієнтуючись на Дире- 
ктиви та Регламенти ЄС, національну 
нормативно-правову базу та потреби 
системи ОЗ [10, 11]. Загалом у краıн̈ах ЄС 
функціонує понад 100 МІС, які, попри 
різнии�  функціонал, інтегровані до загаль- 
ноєвропеи� ськоı̈ стратегіı̈ [12]. В Украı̈ні 
ЕСОЗ  створює  централізовану платформу. 
Так, НСЗУ визначає перелік необхідного 
функціоналу МІС для аптечних закладів, 
зокрема: реєстрація аптечних закладів/ 
підрозіділів / користувачів; укладення  
договорів з НСЗУ за програмою «Доступні 
ліки»; зобов'язання; управління ліцен- 
зіями; погашення електронного рецеп- ту 
на ЛЗ; погашення електронного рецепту 
на медичні вироби [13]. Окрім забез- 
печення взаємодіı̈ з ЕСОЗ, МІС надають 
додаткові послуги, що функціонують авто- 
номно та впроваджуються аптечними 
закладами відповідно до ı̈х внутрішніх 
потреб, ресурсів та організаціи� ноı̈ стра- 
тегіı.̈ Вибір, обсяг і якість таких послуг не 
регулюються держа- вою і залишаються в 
компетенціı̈ суб'єкта господарювання. В 
Украı̈ні суб'єкти господарювання само- 
стіи� но розробляють власні МІС або кори- 
стуються послугами розробників. 

З огляду на роль фармацевтичних пра- 
цівників як безпосередніх користувачів 

МІС під час відпуску лікарських засобів (ЛЗ) 
за електронними рецептами, важливо 
дослідити ıх̈ думку щодо зручності, функ- 
ціональності та ефективності впровад- 
жених МІС. 

Мета. Провести оцінку ефективності 
рівня впровадження медичних інформа- 
ціи� них систем у практичну діяльність 
аптечних закладів та визначити основні 
проблеми, які виникають у фармацевти- 
чних працівників під час практичного 
застосування систем, на підставі аналізу 
результатів опитування. 

Матеріали	 та	методи. У якості мате- 
ріалів дослідження було використано нау- 
кові публікаціı,̈ чинні нормативно-правові 
акти (НПА), офіціи� ні статистичні дані, а 
також результати власного проведеного 
соціологічного опитування. Так, опиту- 
вання фармацевтичних працівників було 
проведено у вересні 2024 року в електро- 
нному форматі з використанням Google 
Forms. У дослідженні було застосовано ме- 
тод анкетного опитування із використа- 
нням структурованого опитувальника, що 
дозволило забезпечити комплексне вивче- 
ння професіи� ного досвіду фармацевтів та 
виявлення основних проблем, з якими 
фахівці стикаються у роботі. Анкета скла- 
далася з 20 запитань, згрупованих у три 
тематичні модулі, зокрема: загальна хара- 
ктеристика респондентів, оцінка ефектив- 
ності впровадження МІС та визначення 
технічних та організаціи� них проблем, що 
впливають на відпуск ЛЗ за електронними 
рецептами. 

У процесі збору даних забезпечено 
дотримання принципів добровільності та 
анонімності, зокрема персональна інфор- 
мація респондентів не збиралася. Загальна 
кількість отриманих анкет становила 833, 
що свідчить про належну репрезентатив- 
ність вибірки. Наи� більшу кількість відпові- 
деи�  отримано від фармацевтичних пра- 
цівників, які працюють в аптечних зак- 
ладах Харківськоı ̈області – 274 фахівця або  
32,9% від загальноı ̈кількості респондентів, 
та Киıв̈ськоı ̈області – 104 особи  або 12,5 % 
(рис. 1).
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Рис.	1.	Розподіл	респондентів	за	областями	України

Опитування охоплювало фармацев- 
тичних працівників, які здіи� снюють про- 
фесіи� ну діяльність як у міських, так і в  
сільських населених пунктах. Згідно з 
отриманими результатами, переважна 
більшість респондентів (85,7%) працю- 
ють у містах, тоді як 14,3% представляють 
аптечні заклади сільськоı ̈місцевості.

У ході дослідження було з'ясовано, що 
серед опитаних фармацевтичних праців- 
ників наи� більшу частку становлять особи, 
які обіи� мають посаду завідувача аптекою 
– 51,1%, фармацевтів – 25,5%, та асис- 
тентів фармацевта – 19%. До категоріı ̈
«інші» (4,4%) увіи� шли фармацевтичні 
працівники таких посад, як заступник 
завідувача, адміністратор торговельного 
залу,  менеджер зі  збуту,  завідувач 
аптечним пунктом та фармацевт - інтерн. 
З'ясовано, що 62,6% респондентів мають 
понад п'ять років професіи� ного досвіду, 
що свідчить про високии�  рівень ı̈хньоı ̈
кваліфікаціı ̈та дозволяє розглядати вибір- 
ку як релевантну для формування обгрун- 
тованих висновків щодо ефективності 
впровадження МІС у практичну діяльність 
аптечних закладів. У процесі підготовки та 
проведення дослідження було застосо- 
вано сукупність методів, зокрема: зага- 
льнонаукові (аналіз, синтез, узагальнен- 
ня); теоретичні (структурнии�  та систем- 

нии�  аналіз); практичні (соціологічне 
опитування).

Результати	 та	 обговорення. Впро-  
вадження ЕСОЗ в Украıн̈і розпочалося у 
2016 році в рамках реалізаціı ̈реформи ОЗ. 
З початку 2019 року було запроваджено 
ключові функціональні можливості сис- 
теми, зокрема реєстрацію аптечних за- 
кладів, укладення договорів з НСЗУ у 
межах реалізаціı̈ програми «Доступні 
ліки», а також виписування та погашення 
електронного рецепта на готові ЛЗ [14]. 
На основі відповідеи�  на запитання «Ука- 
жіть, з якого року впроваджена МІС у 
вашому закладі?» визначено, що наи� біль- 
ша кількість впроваджень припадає на 
2020 р. (150 респондентів або 18 % ) та 
2019 р. (97 фахівців або 11,6%), що 
узгоджується з періодом активного впро- 
вадження функціоналу ЕСОЗ, зокрема 
електронного рецепта на ЛЗ (рис. 2). 
Водночас маи� же половина учасників опи- 
тування (389 респондентів, або 46,7%) 
обрали варіант «Важко відповісти», що 
може свідчити про низьку обізнаність 
фармацевтичних працівників щодо ета- 
пів впровадження цифрових технологіи�  в 
аптечних закладах або про обмежену 
залученість до процесу введення МІС. За 
результатами аналізу даних інформаціı,̈ 
оприлюдненоı ̈на офіціи� ному саи� ті ЕСОЗ в   
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Украı̈ні, встановлено, що станом на 
листопад 2024 р. до центральноı̈ бази 
даних були підключені  16 МІС,  зокрема  
«Подорожник», «Скарб», «Helsi», «Аптека 
911», «nHealth» та інші. Отже, у ході соціо- 
логічного дослідження фармацевтичних 
працівників було запропоновано вказати, 
якою саме МІС вони користуються у своıӥ�  
практичніи�  діяльності. «Helsi», «Аптека 
911», «nHealth» та інші. Отже, у ході соціо- 
логічного дослідження фармацевтичних 
працівників було запропоновано вказати, 
якою саме МІС вони користуються у своıӥ�  
практичніи�  діяльності. За результатами 
опитування наи� більш поширеною систе- 
мою виявилася «Аптека 911», яку зазна- 
чили 463 респонденти або 55,7%. Значно 
меншу частку склали користувачі систем 
«СКАРБ» (15,7%) та «Helsi» (15,12%) (рис. 
3). Крім того, 0,96% опитаних вказали, що 
аптечнии�  заклад не підключении�  до 

жодноı̈ МІС. На наш погляд, отримані 
результати демонструють високу концен- 
трацію використання окремих систем, що 
може бути пов'язано з політикою апте- 
чних мереж або зручністю використання 
певних МІС. Варто зазначити, що незважа- 
ючи на високии�  рівень впровадження МІС 
в аптечних закладах (понад 99% підклю- 
чень до ЕСОЗ), не всі фармацевтичні пра- 
цівники мають практичнии�  досвід  роботи 
з системами. Так, згідно з результатами 
опитування, лише 82% респондентів за- 
значили, що мають досвід використання 
МІС у професіи� ніи�  діяльності, тоді як 12% 
досі не мали такого досвіду, а 6% - не 
змогли однозначно відповісти на це пи- 
тання. Отже, наведені результати свідчать 
про наявність як інформаціи� них, так і 
практичних прогалин у користуванні МІС, 
що може бути зумовлено участю у дослід- 
женні  фармацевтів-інтернів,  нерівномір- 

Рис.	3.	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:
«Відмітьте,	якою	системою	МІС	ви	користуєтесь	у	практичній	діяльності?»
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ністю впровадження МІС на рівні апте- 
чних мереж, недостатньою підготовкою  
персоналу та обмеженою внутрішньою 
комунікацією щодо цифрових змін у 
фармацевтичніи�  практиці.

Аналіз відповідеи�  на запитання щодо 
тривалості використання МІС свідчить 
про різнии�  рівень залученості фарма- 
цевтів. Зокрема, 32,2% респондентів 
мають досвід роботи з МІС понад чотири 
роки, що вказує на стабільне функціонува- 
ння систем в окремих аптечних мережах. 
Водночас 15,4% зазначили, що користую- 
ться МІС менше одного року, а ще 20,5% – 
від одного до двох років. Інші респонденти 
мали наступну тривалість користування: 
від 2 до 3 років – 17,6%, від 3 до 4 років – 
14,3%. Отримані результати свідчать про 
поступове зростання досвіду використа- 
ння МІС у практичніи�  діяльності фарма- 
цевтичних працівників, що є позитивною 
динамікою. Водночас значна частка рес- 
пондентів має відносно нетривалии�  до- 
свід роботи з МІС, що підкреслює актуаль- 
ність подальшого професіи� ного навчання 
фармацевтів, а також необхідність уніфі- 
каціı ̈та стандартизаціı ̈процесів впровад- 
ження и�  адаптаціı ̈цифрових інструментів 
у практичну діяльність аптечних закладів.

Варто зазначити, що серед фармацев- 
тичних працівників, які користуються 
МІС, 92% зазначили, що система інтегро- 
вана у програмне забезпечення аптечного 
закладу, тоді як лише 8% користуються 
веб-версією МІС, що свідчить про адапта- 
цію МІС під системи, якими користуються 
аптечні мережі.

Безумовно, оцінка рівня задоволено- 
сті фармацевтів функціоналом МІС є важ- 
ливою складовою аналізу ефективності ıх̈ 
впровадження. На запитання «Чи задово- 
льняє Вас якість роботи вже існуючого 
функціоналу у системі?» 28% респонден- 
тів зазначили, що повністю задоволені, ще 
45,6% – переважно задоволені функціона- 
лом МІС. Водночас 16,2% вказали на 
часткову задоволеність, а 1,8% респон- 
дентів висловили повне незадово- лення  
роботою системи. 8,4% учасників опиту- 
вання утрималися від відповіді, що може 

свідчити про недостатню поінформова- 
ність або обмежении�  досвід взаємодіı ̈з МІС.

Особливе значення мають результати 
опитування, що стосуються проблем, по- 
в'язаних із відпуском електронних рецеп- 
тів. Так, починаючи з 1 липня 2025 р., усі 
суб'єкти господарювання, які здіи� снюють 
роздрібну торгівлю ЛЗ, зобов'язані уклас- 
ти договір про реімбурсацію ЛЗ та/або 
медичних виробів з НСЗУ [15, 16].

Згідно з відповідями респондентів, 
34,3% фармацевтів зазначили, що жодних 
труднощів у цьому процесі не виникає. 
Разом з тим, значна частина фармацевтів 
вказала на технічні и�  функціональні усклад 
нення, що супроводжують роботу з МІС 
(рис. 4). Отже, визначені основні проблеми 
підкреслюють необхідність технічного 
вдосконалення МІС, зокрема оптимізаціı ̈
роботи серверноı̈ частини, розширення 
функціоналу, а також підвищення рівня 
практичного  досвіду для зниження 
навантаження на фармацевтів під час 
виконання професіи� них обов'язків.  
проблеми підкреслюють необхідність 
технічного вдосконалення МІС, зокрема 
оптимізаціı̈ роботи серверноı̈ частини, 
розширення функціоналу, а також підви- 
щення рівня практичного досвіду для 
зниження навантаження на фармацевтів 
під час виконання професіи� них обов’язків.  

У ході дослідження респондентам було 
запропоновано оцінити складність роботи 
з МІС, яку вони використовують під час 
відпуску лікарських засобів, за шкалою від 
1 до 10 (де 1 – дуже легко, 10 – дуже 
складно). Аналіз відповідеи�  показав, що 
переважна більшість фармацевтів (212 
осіб) оцінили роботу з МІС як «дуже легку» 
(1 бал) (рис. 5). Високии�  рівень адап- 
тованості фармацевтів також підтверд- 
жується значною часткою відповідеи�  із 
балами 2 (115 респондентів) та 3 (104 
респондентів). Разом з тим 132 респонде- 
нти поставили оцінки 8–10, що може 
вказувати на технічні або функціональні 
труднощі, зокрема пов'язані з інтерфеи� - 
сом, навігацією або недостатньою техні- 
чною   підтримкою,   а  також   недостатнім
рівнем цифровоı ̈підготовки фармацевтич- 

Рис.4.	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:
«З	якими	труднощами	ви	стикалися	при	роботі	з	МІС?»
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них працівників.
Одним із важливих показників ефек- 

тивності МІС в аптечних закладах є швид- 
кість опрацювання електронного рецепта 
в МІС, оскільки саме цеи�  індикатор без- 
посередньо відображає оперативність 
роботи фармацевта, ступінь зручності та 
оптимізаціı̈ внутрішніх процесів. Так, у 
більшості випадків електроннии�  рецепт 
сприяє прискоренню надання фарма- 
цевтичноı ̈послуги населенню. За резуль- 
тами опитування фармацевтичних пра- 
цівників визначено, що 58,7% респон- 
дентів повідомили про витрату менше 5 
хвилин на відпуск ЛЗ за електронним 
рецептом. 30,5% зазначили, що цеи�  
процес заи� має від 5 до 10 хвилин, 5% – від 

Рис.	5.	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:	«Як	би	
ви	оцінили	складність	роботи	з	МІС	від	1	до	10(де	1	дуже	легко,	10	дуже	складно)?»

10 до 15 хвилин, 1,9% – від 15 до 20 хвилин, 
а 0,6% – понад 20 хвилин.

З метою виявлення основних факто- 
рів, що перешкоджають оперативному 
відпуску ЛЗ, фармацевтичним працівни- 
кам було запропоновано визначити чин- 
ники, які, на ıх̈ню думку, впливають на 
швидкість обробки електронного рецепта. 
Результати наведено на рис 6. Аналіз від- 
повідеи�  респондентів свідчить, що наи� сут- 
тєвішии�  вплив на швидкість обробки 
електронних рецептів мають технічні 
чинники, пов'язані з роботою МІС (66,4%). 
Об’єктивні труднощі, такі як відсутність 
електропостачання, повітряні тривоги або 
неста нестабільне інтернет-з'єднання, зга-
дали 41,1%  фармацевтів, що  свідчить  про 

Рис.4.	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:
«З	якими	труднощами	ви	стикалися	при	роботі	з	МІС?»
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вплив зовнішнього середовища на ефек- 
тивність  роботи МІС. На третьому місці за 
значущістю – психологічні фактори, пов’я- 
зані з поведінкою відвідувача (30,5%), які 
можуть сповільнювати або ускладнювати 
процес. 

Варто зазначити, що деякі респон- 
денти надали інші варіанти відповідеи� , які 
не були запропоновані в анкеті. Так, фар- 
мацевти зазначили відсутність штрих-
коду рецепта у пацієнта, що значно уск-

ладнює процес зчитування та вимагає 
ручного введення коду, що, у свою чергу, 
збільшує час надання фармацевтичноı ̈
послуги та підвищує ризик помилок.

Попри значнии�  потенціал електрон- 
ного рецепта, и� ого реалізація на практиці 
супроводжується низкою проблем як для 
лікарів, так і для фармацевтів. Особливо 
актуальними залишаються технічні, 
організаціи� ні та комунікаціи� ні проблеми, 
які виникають під час відпуску ЛЗ в 

Рис.	7.	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:	«Через	які	причини	
частіше	не	вдається	опрацюватита	погасити	електронний	рецепт»
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Рис.	6	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:
«Укажіть,	які	фактори	впливають	на	швидкість	обробки	електронних	рецептів	?»
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які виникають під час відпуску ЛЗ в 
аптечних закладах. Для підвищення рівня 
функціонування електронного рецепта 
фармацевтам було запропоновано визна- 
чити основні причини, що перешкод- 
жають відпуску ЛЗ . За результатами 
опитування визначено, що основними 
причинами, через які фармацевтам не 
вдається опрацювати та погасити елек- 
троннии�  рецепт, є проблеми з фізичною 
доступністю ЛЗ в аптечному закладі. 
Наи� частіше респонденти вказували на 
відсутність необхідноı̈ кількості ЛЗ, які 
виписані на електронному рецепті. Так, 
саме таку відповідь зазначило 53,9% фар- 
мацевтів. 41,3% респондентів повідомили 
про повну відсутність певних ЛЗ за дію- 
чою речовиною, що вказує на проблеми з 
забезпеченням аптек необхідними ліка- 
ми. Відсутність ЛЗ  за торговельною наз- 
вою, яку постіи� но використовує пацієнт, 
відзначили 38,2% фармацевтів, що вказує 
на наявні проблеми з асортиментним 
забезпеченням у межах програми реім- 
бурсаціı ̈в аптечних закладах.

Варто зазначити, що були вказані и�  
інші, не включені до анкети, причини зо-   
крема, недостатня інформованість па- 
цієнтів лікарем щодо програми пацієн- 
«Доступні ліки», можливих доплат та 
вибору ЛЗ за торговельною назвою.

Загальні результати дослідження 
свід- чать, що впровадження МІС в Украıн̈і 
має як переваги, так і виклики. З одного 
б о к у,  ц и ф р о в і  р і ш е н н я  с п р и я ют ь 
оптимізаціı̈ надання фармацевтичноı ̈
п о с л у г и  н а с е л е н ю ,  п і д в и щ у ю т ь 
ефективність роботи аптек.  З  іншого – 
технічні збоı,̈  складність авторизаціı ̈ та 
обмежена доступність ЛЗ у межах МІС 
створюють суттєві перешкоди для ı̈ı ̈
повноцінного функціонування.

На основі узагальнення отриманих 
результатів дослідження нами визначено 
основні напрями, які потребують систем- 
ного вдосконалення для забезпечення 
ефективного функціонування МІС:

• забезпечення	стабільної	та	вчасної	
технічної	підтримки	та	безперебійної	ро-	
боти	МІС. Так, фармацевтичні працівники 

відзначали часті збоı̈ в роботі програм- 
ного забезпечення та недостатню під- 
тримку з боку технічних служб. Для міні- 
мізаціı ̈таких проблем необхідно створити 
стабільну ІТ-інфраструктуру, забезпечити 
наявність кваліфікованих фахівців на 
місцях та доступність  до оперативноı ̈під- 
тримки;

• спрощення	 процедур	 авторизації	 в	
системі.  Ускладнении�  процес входу до МІС 
уповільнює роботу та створює додат- кове 
навантаження на фармацевтів. Впро-
вадження більш зручних методів іденти- 
фікаціı,̈ зокрема авторизаціı̈ за номером 
телефону або через сервіси верифікаціı ̈за 
допомогою дзвінка дозволить скоротити 
час авторизаціı ̈ та підвищити зручність 
користування МІС фармацевтами;

• підвищення	 цифрової	 грамотності	
фармацевтичних	 працівників. Регулярне 
проведення науково-практичних семіна- 
рів, тренінгів і курсів підвищення квалі- 
фікаціı̈ сприятиме більш ефективному 
використанню МІС та зменшенню кілько- 
сті помилок при відпуску ЛЗ за електрон-  
ними рецептами;

• інтеграція	МІС	із	іншими	електрон-	
ними	платформами	у	сфері	ОЗ. Для досяг- 
нення цілісності системи важливо забез- 
печити повноцінну інтеграцію між зак- 
ладами ОЗ та органами державноı ̈влади. 
Це передбачає можливість оперативного 
доступу фармацевтичних працівників до 
інформаціı ̈про пацієнта, що зберігається у 
центральніи�  базі даних, для надання 
якісноı̈ фармацевтичноı̈ допомоги та 
раціонального використання ЛЗ;

• підвищення	 рівня	 комунікації	 між	
лікарями	та	фармацевтами. Недостатня 
взаємодія між фахівцями часто призво- 
дить до помилок у рецептах, що потребує 
повторного звернення пацієнтів до зак- 
ладів ОЗ. Запровадження систем зворот- 
ного зв'язку та швидкого обміну інформа 
цією сприятиме оперативному вирішен- 
ню таких ситуаціи� ;

• підвищення	 рівня	 комунікації	 між	
лікарями	та	фармацевтами. Недостатня 
взаємодія між фахівцями часто призво- 
дить до помилок у рецептах, що потребує 
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які виникають під час відпуску ЛЗ в 
аптечних закладах. Для підвищення рівня 
функціонування електронного рецепта 
фармацевтам було запропоновано визна- 
чити основні причини, що перешкод- 
жають відпуску ЛЗ . За результатами 
опитування визначено, що основними 
причинами, через які фармацевтам не 
вдається опрацювати та погасити елек- 
троннии�  рецепт, є проблеми з фізичною 
доступністю ЛЗ в аптечному закладі. 
Наи� частіше респонденти вказували на 
відсутність необхідноı̈ кількості ЛЗ, які 
виписані на електронному рецепті. Так, 
саме таку відповідь зазначило 53,9% фар- 
мацевтів. 41,3% респондентів повідомили 
про повну відсутність певних ЛЗ за дію- 
чою речовиною, що вказує на проблеми з 
забезпеченням аптек необхідними ліка- 
ми. Відсутність ЛЗ  за торговельною наз- 
вою, яку постіи� но використовує пацієнт, 
відзначили 38,2% фармацевтів, що вказує 
на наявні проблеми з асортиментним 
забезпеченням у межах програми реім- 
бурсаціı ̈в аптечних закладах.

Варто зазначити, що були вказані и�  
інші, не включені до анкети, причини зо-   
крема, недостатня інформованість па- 
цієнтів лікарем щодо програми пацієн- 
«Доступні ліки», можливих доплат та 
вибору ЛЗ за торговельною назвою.

Загальні результати дослідження свід- 
чать, що впровадження МІС в Украıн̈і має 
як переваги, так і виклики. З одного боку, 
цифрові рішення сприяють оптимізаціı ̈
надання фармацевтичноı ̈ послуги населе- 
ню, підвищують ефективність роботи 
аптек.  З  іншого – технічні збоı,̈  складність 

[11]



• повторного звернення пацієнтів до 
закладів ОЗ. Запровадження систем 
зворотного зв'язку та швидкого обміну 
інформацією сприятиме оперативному 
вирішенню таких ситуаціи� ;
• регулярний	 моніторинг	 ефективності	
МІС. Так, систематичне оцінювання роботи 
МІС, включаючи аналіз звернень до 
технічноı̈  підтримки, опитування ко- 
ристувачів (фармацевтів) та проведення 
аудитів, дозволить вчасно виявляти недо- 
ліки та оперативно реагувати на них.

Висновки
1. За результатами соціологічного  

опитування 833 фармацевтичних пра- 
цівників було встановлено, що понад 80% 
респондентів мають досвід роботи з МІС, 
при цьому наи� поширенішими системами є 
“Аптека 911”, “СКАРБ” та “Helsi”. Така 
концентрація використання певних ріше- 
нь вказує на домінування окремих розроб- 
ників на ринку та потребує державноı ̈
уваги до уніфікаціı ̈вимог до функціоналу и�  
безпеки МІС.

2. Результати опитування показали, що 
впровадження МІС позитивно оцінюється 
фармацевтичними працівниками, однак 
при цьому було виявлено низку проблем. 
До основних належать: нестабільна тех- 
нічна підтримка, ускладнення під час 
авторизаціı̈ в системі, обмежена фізична 
доступність деяких ЛЗ. 

3. Визначено, що особливоı̈ уваги 
потребує питання цифровоı̈ грамотності 
фармацевтів. Так, близько третини опи- 
таних виявили обмежении�  досвід корис- 

тування МІС або оцінили роботу з ними як 
складну. Це обумовлює необхідність 
розробки  програм  підвищення квалі- 
фікаціı̈, які включатимуть практичне 
навчання роботі з МІС, сценаріям по- 
гашення електронного рецепта, а також 
алгоритмам  діи�  при технічних збоях.

4. Встановлено, що функціональні 
можливості МІС часто не повністю 
відповідають реальним потребам апте- 
чних закладів, що проявляється у не- 
зручностях  при роботі з електронними 
рецептами, нестачі інтеграціı̈ з внут- 
рішніми обліковими системами. Для 
вирішення цих проблем доцільно впро- 
вадити механізм зворотного зв'язку від 
користувачів і перегляду функціоналу 
систем відповідно до ıх̈ пропозиціи� .

5. За результатами дослідження вста- 
новлено, що для забезпечення ефекти- 
вного функціонування МІС необхідне 
системне вдосконалення за такими на- 
прямами: технічна модернізація, спрощен 
ня процедур авторизаціı̈, розробка та 
впровадження єдиних стандартів якості 
МІС, посилення міжпрофесіи� ноı ̈ комуні- 
каціı ̈між усіма учасниками цифрових про- 
цесів, а також запровадження дієвого 
державного регулювання на ринку про- 
грамних рішень. Так, лише за умови ком- 
плексного підходу МІС зможуть у повному 
обсязі реалізувати свіи�  потенціал щодо 
підвищення якості и�  ефективності надан- 
ня фармацевтичних послуг.
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• повторного звернення пацієнтів до 
закла- дів ОЗ. Запровадження систем 
зворотного зв'язку та швидкого обміну 
інформацією сприятиме оперативному 
вирішенню та- ких ситуаціи� ;

• регулярний	 моніторинг	 ефектив-	
ності	МІС. Так, систематичне оцінювання 
роботи МІС, включаючи аналіз звернень 
до технічноı̈ підтримки, опитування ко- 
ристувачів (фармацевтів) та проведення 
аудитів, дозволить вчасно виявляти недо- 
ліки та оперативно реагувати на них.

Висновки
1. За результатами соціологічного  

опитування 833 фармацевтичних пра- 
цівників було встановлено, що понад 80% 
респондентів мають досвід роботи з МІС, 
при цьому наи� поширенішими системами є 
“Аптека 911”, “СКАРБ” та “Helsi”. Така 
концентрація використання певних ріше- 
нь вказує на домінування окремих розроб- 
ників на ринку та потребує державноı ̈
уваги до уніфікаціı ̈вимог до функціоналу и�  
безпеки МІС.

2. Результати опитування показали, 
що впровадження МІС позитивно оцінює- 
ться фармацевтичними працівниками, 
однак при цьому було виявлено низку 
проблем. До основних належать: неста- 
більна технічна підтримка, ускладнення 
під час авторизаціı̈ в системі, обмежена 
фізична доступність деяких ЛЗ. 

3. Визначено, що особливоı̈ уваги 
потребує питання цифровоı ̈ грамотності 
фармацевтів. Так, близько третини опи- 
таних виявили обмежении�  досвід користу- 
вання МІС або оцінили роботу з ними як 
складну. Це обумовлює необхідність роз- 
робки  програм  підвищення   кваліфікаціı,̈ 
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АНАЛІЗ	СТАНУ	НАДАННЯ	ОНКОЛОГІЧНИМ	ХВОРИМ	
МЕДИЧНОЇ	ТА	ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ	ДОПОМОГИ	ЗА	
УМОВ	РЕФОРМУВАННЯ	СИСТЕМИ	ОХОРОНИ	
ЗДОРОВ'Я	ТА	ВОЄННОГО	СТАНУ	В	КРАЇНІ

Міністерства охорони здоров'я Украıн̈и, м. Харків

Організація надання онкологічним хворим ефективноı̈ та доступноı̈ медичноı̈ і фармацевтичноı ̈
допомоги є важливим завданням розвитку національних систем охорони здоров'я будь-якоı ̈краıн̈и.

Мета: аналіз стану надання онкологічним хворим медичноı ̈ та фармацевтичноı ̈ допомоги за умов 
реформування системи охорони здоров'я та воєнного стану в краıн̈і.

Матеріали	 та	методи. Застосовувалися історичнии� , аналітико-порівняльнии� , графічнии� , логічнии� , 
організаціи� но-економічнии� , математико-статистичнии�  методи аналізу. Досліджувалися дані спеціальноı ̈
літератури, аналітичні матеріали, що представлені на саи� ті Міністерства охорони здоров'я та Національноı ̈
служби охорони здоров'я Украıн̈и.

Результати	та	обговорення. Встановлено, що у 2025 р., порівняно з 2024 р., в Украıн̈і зросла сума 
укладених договорів (на 5,5 % за напрямком хіміотерапія та 7,27 % – радіологія). Доведено, що у структурі 
договорів на обслуговування онкологічних хворих у 2025 р. домінуючі позиціı ̈ заи� мали заклади охорони 
здоров'я комунальноı ̈ форми власності (90,8 % – хіміотерапія та 84,47 % – радіологія). Встановлении�  
нерівномірнии�  розподіл кількості та сум договорів по регіонах краıн̈и за даними 2025 р. Наи� вищі значення 
цих показників представлено у м. Киıв̈ , а наи� нижчі у Луганськіи�  та Черкаськіи�  областях. 17 регіонів краıн̈ и 
підписали всього по одному договору на проведення радіологічного лікування та супроводу хворих на рак. У 
середньому, на один договір з надання послуг з проведення хіміотерапіı ̈ припадало 24,39 млн грн, а 
радіологічного лікування – 72,07 млн грн. У разі надання хіміотерапіı ̈ умовна вартість одного договору 
коливалась від 7,17 млн (Донецька область) до 88,44 млн грн (Вінницька область), а за радіологічним 
лікуванням – від 21,27 млн грн (Херсонська область) до 142,87 млн грн (Вінницька область). За договорами з 
проведення хіміотерапіı ̈ у 2024 р., порівняно з 2022 р., суми укладених договорів зросли на 18,78 % та 
фактичноı ̈ оплати послуг на 19,17 %, а за радіологічним лікуванням, на 15,36 % та 18,99 % відповідно. 
Встановлено, що у 2023 р. державою було придбано ліків для онкологічних хворих на суму 2136971,5 тис. 
грн, а у 2024 р. спостерігалось суттєве зниження зазначеного показника (-9,36 %) до 1936975,2 тис. грн. У 
подальшому, держава планує збільшити витрати на задоволення потреби онкологічних хворих у 
зазначених препаратах.

Висновки. Досліджено ресурсне забезпечення процесу надання медичноı̈ та фармацевтичноı ̈
допомоги онкологічним хворим в Украıн̈і. Доведена наявність регіональних особливостеи�  розвитку цього 
процесу, а також позитивних тенденціи�  до зростання сум укладених договорів та оплати вартості надання 
допомоги хворим на рак в Украıн̈і упродовж 2022-2024 рр.

Ключові	слова: державне забезпечення хворих ліками; онкологічні хворі; система охорони здоров'я; 
фармацевтичне забезпечення населення; фармацевтична допомога.

M.	R.	Matushchak¹,	H.	L.	Pan�ilova²
¹ Bukovinian State Medical University, Chernivtsi
² National University of Pharmacy of Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
E-mail:	panf-al@ukr.net
ANALYSIS	OF	THE	STATE	OF	MEDICAL	AND	PHARMACEUTICAL	CARE	PROVIDED	TO	CANCER	PATIENTS	UNDER	
THE	CONDITIONS	OF	THE	HEALTHCARE	SYSTEM	REFORM	AND	MARTIAL	LAW	IN	THE	COUNTRY

Organizing the provision of effective and affordable medical and pharmaceutical care to cancer patients is an 
important task in the development of national healthcare systems in any country.

Aim: to analyze the state of medical and pharmaceutical care provided to cancer patients under the conditions 
of reforming the healthcare system and martial law in the country.

Materials	 and	 methods.	 Historical, analytical-comparative, graphic, logical, organizational-economic, 
mathematical-statistical methods of analysis were used. Data from special literature, analytical materials presented 
on the website of the Ministry of Health and the National Health Service of Ukraine were studied.
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Results	and	discussion. It was found that in 2025, compared to 2024, the amounts of contracts concluded in 
Ukraine increased (by 5.5 % in chemotherapy and 7.27 % in radiology). It was proven that in the structure of contracts 
for servicing cancer patients in 2025, the dominant positions were occupied by healthcare institutions of municipal 
ownership (90.8 % – chemotherapy and 84.47 % – radiology). There was an uneven distribution of the number and 
amounts of contracts by regions of the country according to data of 2025. The highest values of these indicators were 
in the city of Kyiv, and the lowest in the Luhansk and Cherkasy regions; 17 regions of the country signed only one 
contract for radiological treatment and support of cancer patients. On average, one contract for the provision of 
chemotherapy services accounted for 24.39 million UAH, and for radiological treatment – 72.07 million UAH. In the 
case of chemotherapy, the conditional cost of one contract ranged from 7.17 million (Donetsk region) to 88.44 million 
UAH (Vinnytsia region), and for radiological treatment – from 21.27 million UAH (Kherson region) to 142.87 million 
UAH (Vinnytsia region). Under contracts for chemotherapy in 2024, compared to 2022, the amounts of contracts 
concluded increased by 18.78 % and the actual payment for services by 19.17 %, while for radiological treatment by 
15.36 % and 18.99 %, respectively. It was determined that in 2023 the state purchased medicines for cancer patients 
in the amount of 2,136,971.5 thousand UAH, and in 2024 there was a signi�icant decrease in this indicator (-9.36 %) to 
1936975.2 thousand UAH. In the future, the state plans to increase spending on meeting the needs of cancer patients 
in these drugs.

Conclusions. The resource support of the process of providing medical and pharmaceutical care to cancer 
patients in Ukraine has been studied. The presence of regional features of the development of this process, as well as 
positive trends in the increase of the amounts of contracts concluded and payment for the cost of providing care to 
cancer patients in Ukraine during 2022-2024, has been proven.

Keywords: state provision of medicines to patients; cancer patients; healthcare system; pharmaceutical 
provision of the population; pharmaceutical care.

Вступ. Проблема підвищення ефекти- 
вності надання хворим на онкологічні 
патологіı̈ в різних краı̈нах світу роз- 
глядається на державному рівні, врахо- 
вуючи планомірне зростання епіде- 
міологічних показників. Так, за даними 
International Agency for Research on Cancer 
(IARC), яке працює під егідою ВООЗ, у 2020 
р. захворюваність та смертність від раку у 
світі становила в абсолютному значенні 
19976,5 та 9743,8 тис. осіб відповідно. В 
свою чергу, значення кумулятивного 
ризи- ку захворіти та вмерти від раку у 
людеи�  до 74 років дорівнювала 20,0 % та 
9,6 % відповідно [1]. Спільноту вражають 
також застереження науковців стосовно 
д и н а -  м і к и  з р о с т а н н я  к і л ь к о с т і 
захворівших на рак у світі до 2050 р. За 
попередніми роз- рахунками вчених, у 
кожного п'ятоı̈ люди- ни впродовж ı̈ı ̈
життя може розвитися онкологічна 
патологія, а кожен дев'ятии�  чоловік та 
кожна дванадцята жінка може вмерти від 
цієı̈ тяжкоı̈ хвороби [2, 3]. На жаль, за 
епідеміологічними показниками по 
онкологічних патологіях в Украıн̈і також 
відзначається планомірне зростан- ня 
випадків захворюваності та смертності 
населення. За даними Національного 
канцер-реєстру Украıн̈и (НКР) (National 
Cancer Registry of Ukraine) на початку 2025 
р. в краı̈ні налічувалось 111141 нових 

випадків раку, всього на диспансерному 
обліку знаходилося 1113,3 тис. осіб, а 
загальна кількість онкологічних хворих 
дорівнювала значенню 5151,0 тис. осіб [4]. 
В Украıн̈і з 2015 року показники захво- 
рюваності і смертності населення від раку 
зростали відповідно на 8,0-10,0 % і 4,0-5,0 
% відносно оперативних значень, а дані за 
2022 р. вже впродовж першого (2023 р.) 
уточнювального року збільшилися, відпо- 
відно, на 12,5  % (11655 випадків) – 
захворюваність і на 8,4 % (3266) – смерт- 
ність [5].

Враховуючи тяжкість протікання пато- 
логічного процесу, а також омолодження 
епідеміологіı̈ раку, питання підвищення 
ефективності лікування онкологічних 
хворих повинно розглядатися, перш за все, 
у площині раціонального використання 
обмежених ресурсів охорони здоров'я. На 
вирішення цього питання и�  була орієн- 
тована реформа вітчизняноı ̈ системи ОЗ, 
яка розпочалась в Украıн̈і у квітні 2020 р. 
Трансформація відносин між надавачами 
та споживачами медичних послуг запрацю- 
вала з впровадженням Програми медичних 
гарантіи�  (ПМГ) на рівні вторинноı ̈(спеціа- 
лізованоı̈) медичноı̈ допомоги [6]. Ще 
раніше запрацювали зміни у фармацев- 
тичному забезпеченні онкологічних хво- 
рих за централізованими механізмами 
закупівель  лікарських  засобів  (ЛЗ).  Так, з
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ment
Programme,

представлені у відкритих джерелах з 
питань організаціı ̈ медичного та фарма- 
цевтичного забезпечення онкологічних 
хворих за умов існуючого ресурсного 
забезпечення ОЗ за останні 5-10 років, 
дозволяє визначити два пріоритетні 
напрямки:

• розробка моделеи�  та відповідних 
механізмів, що спрямовані на подолання 
нерівного доступу (фізична доступність 
на національних ринках ЛЗ або availability	
–	анг.) та низькоı ̈доступності (соціально-
економічна affordability	 –	 анг.) до ППП 
різних верст населення особливо у краı-̈ 
нах з низьким та середнім рівнями соціа- 
льно-економічного розвитку [17-19];

• аналіз раціональності використан- 
ня обмежених ресурсів ОЗ із застосуван- 
ням оцінки медичних технологіи�  у терапіı ̈
онкологічних хворих, а також ıх̈ подаль- 
шоı ̈реабілітаціı ̈у суспільстві [20-24].

Враховуючи підвищення вимог суспі- 
льства до ефективності надання онкологі- 
чним хворим медичноı ̈ та фармацевтич- 
ноı̈ допомоги, а також високу вартість 
ППП, вважаємо, що проведення дослід- 
жень у вищезазначених напрямках не 
буде втрачати своєı ̈ актуальності протя- 
гом тривалого часу.

Узагальнюючи дані джерел спеціаль- 
ноı̈ літератури з окресленоı̈ тематики,   
можна стверджувати, що за останні п'ять 
років в них відсутні результати аналізу 
сучасного стану надання хворим на рак 
медичноı ̈ допомоги та відповідного фар- 
мацевтичного забезпечення в Украı̈ні, 
перш за все, враховуючи особливості ре- 
формування системи ОЗ, а також впровад- 
ження воєнного стану. Означене дозволи- 
ло сформулювати мету та окреслити 
об'єкти досліджень.

Мета	 дослідження – аналіз стану 
надання онкологічним хворим медичноı ̈
та фармацевтичноı̈ допомоги за умов 
реформування системи ОЗ та воєнного 
стану в краıн̈і.

Матеріали та методи дослідження. 
Об'єктом   досліджень   було  обрано   дані
пеціальноı ̈ літератури  з  окресленоı ̈ про-
блематики, а також нормативно-правовоı ̈

[16]



бази, насамперед постанова КМУ від 
24.12.2024 р. № 1503 «Деякі питання 
реалізаціı̈ програми державних гарантіи�  
медичного обслуговування населення у 
2025 році» [25]; аналітичні панелі Націо- 
нальноı ̈ служби охорони здоров'я Украıн̈и 
(НСЗУ) [26]; бюлетені НКР [4] тощо.

Для аналізу були окреслені наступні 
показники:

• кількість та сума за укладеними 
договорами між НСЗУ та ЗОЗ за ПМГ№ 17 
«Хіміотерапевтичне лікування та супровід 
дорослих та дітеи�  з онкологічними за- 
хворюваннями в амбулаторних та стаціо- 
нарних умовах» та № 18 «Радіологічне 
лікування та супровід дорослих та дітеи�  з 
онкологічними захворюваннями в амбула- 
торних та стаціонарних умовах» у 2025 р. в 
цілому по краıн̈і та у розрізі ıı̈ ̈регіонів;

• сума договорів між НСЗУ та спе- 
ціалізованими ЗОЗ, а також показники 
фактичних виплат, які були здіи� снено 
державою надавачам медичноı ̈ допомоги 
за 2022-2024 рр. за ПМГ № 17 та № 18;

• обсяг закупівель ППП за 2024 р. та ıх̈ 
план на 2025-2027 рр. у відповідності до 
«Бюджетного запиту на 2025-207 рр.» 
(форма БЗ-2) в рамках виконання бюд- 
жетноı ̈програми з забезпечення медичних 
заходів окремих державних програм та 
комплексних заходів програмного харак- 
теру.

Нумерація ПМГ, які досліджувалися 
була збережена у відповідності до даних, 
що представлені на аналітичних панелях 
(дашбордах) НСЗУ [26]. Аналіз укладених 
договорів на ПМГ № 17 та № 18 за 2025 р. 
проводився за даними моніторингу саи� ту 
НСЗУ станом на 01.04.2025 р.

Під час проведення дослідження вико- 
ристовувалися дві умовні групи методів 
аналізу, а саме: загально теоретичні (істо- 
ричнии� , аналітико-порівняльнии� , систем- 
нии� , графічнии� , логічнии� , гіпотетико-
дедуктивнии� , абстрагування, моделюван- 
н я )  т а  п р и к л а д н і  ( о р г а н і з а ц і и� н о -
економічні, математико-статистичні 
тощо). Вся необхідна обробка даних 
здіи� снювалась за допомогою стандартних 
пакетів статистичного аналізу Statistica 

(версія 12.0, StatSoft, Талса, США), а 
значення p < 0,05 вважалося статистично 
значущим.

Результати дослідження та ıх̈ обгово- 
рення. У 2025 р. в Украıн̈і на реалізацію 
державних гарантіи�  з надання послуг 
населенню в системі ОЗ було виділено 
175,5 млрд грн, серед яких 122 млрд грн 
або 69,51 % на надання спеціалізованоı,̈ 
паліативноı̈ допомоги [27]. Всього було 
затверджено 44 ПМГ, серед яких був 
включении�  новии�  пакет для онкологічних 
хворих. Це ПМГ «Радіоізотопна діагности- 
ка». Передбачено, що и� ого застосування 
дозволить підвищити для онкологічних 
хворих доступність до передових методів 
діагностики різних форм раку, зокрема 
завдяки ПЕТ-скануванню [25,27].

За результатами проведених дослід- 
жень встановлено, що станом на 01.04. 
2025 р. НСЗУ уклала із спеціалізованими 
ЗОЗ Украıн̈и договорів на обслуговування 
онкологічних хворих (доросли та дітеи� ) на 
загальну суму 5322,43 млн грн, з яких 
47,19 % (2511,9 млн грн) спрямовані на 
реалізацію ПМГ № 17, а решта (52,81 % або 
2810,53 млн грн) на ПМГ № 18. Порів- 
нюючи дані попереднього 2024 р., можна 
стверджувати, що в 2025 р. сума догорів на 
проведення хіміотерапевтичного лікуван- 
ня (ПМГ№ 17) збільшилися на 5,59 % (з 
2378,92 до 2511,9 млн грн), а на радіо- 
логічне лікування, навпаки, змен- шилась 
на 7,85 % (з 3031,02 до 2810,53 млн грн).

У 2025 р. було укладено 103 договори 
за ПМГ № 17 та 39 за ПМГ № 18. Як свідчать 
дані рис. 1, домінуючі позиціı ̈у структурі 
договорів у 2025 р. за ПМГ заи� мали ЗОЗ 
комунальноı ̈ форми власності (90,8 % за 
ПМГ № 17 та 84,47 % за ПМГ № 18), а 
наи� меншу – приватні медичні спеціа- 
лізовані заклади (1,36 % та 6,48 % відпо-

Результати структурного аналізу кіль- 
кості та сум укладених договорів за ПМГ № 
17 та № 18 наведені у табл. 1. Звертає на 
себе увагу нерівномірнии�   розподіл  зазна-
чених показників за ПМГ, що розгля- 
даються по різних регіонах краıн̈и.  Так, за 
ПМГ № 17 наи� більша кількість договорів 
(десять) була укладена в м. Києві та 
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При цьому загальна сума укладених 
договорів ЗОЗ, що зареєстровані у м. Києві 
(442,94 млн грн) була у 3,3 рази більша, ніж 
у Харківськіи�  області (134,8 млн грн). Це 
вказує на значнии�  вплив на зазначении�  
процес факторів зовнішнього середовища, 
насамперед, стану безпековоı̈ ситуаціı̈ у 
зазначених регіонах. За ПМГ № 17 на 
другому місці за кількістю укладених 
договорів представлена Дніпропетровська 
область (9 договорів на суму 227,43 млн 
грн),  а  на третьому – Львівська (8 
договорів на суму 169,72 млн грн). По 
інших регіонах кількість укладе них 

Рис.	1.	Розподіл	сум	договорів	між	НЗСУ	та	спеціалізованими	ЗОЗ
за	ПМГ	№	17	за	їх	формою	власності	у	2025	році

Рис.	2.	Результати	аналізу	сум	договорів	за	ПМГ	№	18	між	НЗСУ	та
спеціалізованими	ЗОЗ	у	відповідності	до	їх	форми	власності	у	2025	році

договорів коливалась у діапазоні значень 
від 1 (Черкаська та Луганська області) до 6 
(Одеська область). Більш рівномірно 
розподілилися регіони за кількістю укла- 
дених договорів за ПМГ№ 18. Так, цеи�  
показник по всіи�  сукупності адміністра- 
тивно-територіальних одиниць краıн̈ и у 
2025 р. коливався у діапазоні значень від 1 
(17 областеи� ) до 7 (м. Киıв̈). Враховуючи 
нерівномірнии�  розподіл сум договорів по 
різних регіонах краı̈ни, далі нами були 
розраховані показники середньоı ̈ ıх̈ суми, 
що припадає на один договір. 
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 Результати проведеного аналізу наведено 
на рис. 3 та 4. Слід зазначити, що умовна 
вартість одного договору за ПМГ № 17 
становить в 2025 р. 24,39 млн грн, а за ПМГ 

РЕЗУЛЬТАТИ	СТРУКТУРНОГО	АНАЛІЗУ	СУМ	ДОГОВОРІВ	МІЖ	НСЗУ	ТА	
СПЕЦІАЛІЗОВАНИМИ	ЗОЗ	УКРАЇНИ	ЗА	ПМГ№	17	ТА	№	18	

У	2025	РОЦІ	У	ВІДПОВІДНОСТІ	ДО
	АДМІНІСТРАТИВНО-ТЕРИТОРІАЛЬНОГО	РОЗПОДІЛУ	КРАЇНИ

Р̈ егіони краıни 

ПМГ № 17 ПМГ № 18 

К-сть 
договорів 

Сума договорів 
(млн грн) 

К-сть 
договорів 

Сума договорів 
(млн грн) 

АР Крим - - - - 

м̈. Киıв 10 442,94 7 470,78 

м. Севастополь - - - - 

Вінницька область 2 100,0 1 142,87 

Волинська область 3 53,75 1 92,96 

Дніпропетровська область 9 227,43 3 235,16 

Донецька область 4 28,67 1 27,39 

Івано-Франківська область 3 93,22 1 43,17 

Житомирська область 5 77,46 1 71,94 

Закарпатська область 4 54,68 1 99,89 

Запорізька область 3 52,17 2 101,77 

Кіровоградська область 5 82,53 2 171,78 

К̈иıвська область 2 78,09 2 118,89 

Луганська область 1 15,04 0 0,0 

Львівська область 8 169,72 4 270,72 

М̈ иколаıвська область 3 60,65 1 41,77 

Одеська область 6 174,23 1 72,87 

Полтавська область 4 139,77 1 78,60 

Рівненська область 3 68,77 1 86,49 

Сумська область 2 75,35 1 128,12 

Тернопільська область 3 52,67 1 51,99 

Харківська область 10 134,80 2 99,14 

Херсонська область 2 17,36 1 21,27 

Хмельницька область 2 85,07 1 123,93 

Черкаська область 1 88,44 1 66,84 

Чернівецька область 5 63,90 1 67,30 

Чернігівська область 3 75,19 1 124,86 

ВСЬОГО 103 2511,9 39 2810,53 

 

№ 18 – 72,07 млн грн. Значна різниця у 
вартості договорів зумовлена особли- 
востями організаціı̈ надання онколо- 
гічним хворим 
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2025 р. 24,39 млн грн, а за ПМГ № 18 – 72,07 
млн грн. Значна різниця у вартості 
договорів зумовлена особливостями 
організаціı̈  надання онкологічним 
хворимрадіологічного лікування та 
відповідного супроводу під час цього виду 
терапіı.̈. Аналізуючи дані, що представлені 
на рис.3, можна відмітити про наступне. 
Незважа- ючи на тои�  факт, що м. Киıв̈ мало 
наи� вищу суму укладених договорів за ПМГ 
№ 17, за умовним показником вартості 

одного договору безперечним лідером 
стала Черкаська область. Так, умовна 
вартість одного договору за ПМГ № 17 у 
ціи�  області дорівнювала 88,44 млн грн, 
на другіи�  позиціи�  з істотним відривом 
була предста- влена Вінницька область 
(50 млн), а на третіи�  – м. Киıв̈ (44,3 млн 
грн). Наи� нижче значення показника, 
якии�  ми розгляда- ємо, спостерігалось в 
Донецькіи�  області (7,17 млн грн). В 
цілому, зазначении�  показник коливався 
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 у діапазоні значень від 7,17 до 88,44 млн 
грн.

Аналіз показників умовноı̈ вартості 
одного договору за ПМГ № 18 продемон- 
стрував значно більшии�  діапазон колива- 
нь по різних регіонах краıн̈и, а саме від 
21,27 млн грн у Херсонськіи�  до 142,87 млн 
грн у Вінницькіи�  області. Тріи� ку лідерів за 
цим показником сформували такі області, 
як: Вінницька (142,87 млн грн); Сумська 
(128,12 млн грн); Чернігівська (124,86 млн 
грн). Незначнии�  відрив від показників 
областеи� -лідерів мала Хмельницька 
область, де умовна вартість одного до- 
говору у 2025 р. за ПМГ № 18 дорівнювала 
значенню 123,93 млн грн. Останні три 
позиціи�  за означеним показником спосте- 
рігалися у Миколаıв̈ськіи�  (41,77 млн грн), 
Донецькіи�  (27,39 млн грн) та Херсонськіи�  
областях (21,27 млн  проде

Підсумовуючи результати структур- 
ного аналізу показників сум та кількості 
укладених договорів за ПМГ № 17 та № 18, 
можна стверджувати, що особливості ıх̈ 
формування у значніи�  мірі залежать від 
безпековоı ̈ ситуаціı ̈ у регіонах, які розта- 
шовані біля зони воєнних діи� , стану  
демографічноı ̈ситуаціı ̈у регіонах та особ- 
ливостеи�  ıх̈ розвитку за умов воєнного 
стану. При цьому, дослідження з цього 

напрямку потребують подальшого 
осмислення та аналізу.

Наступним важливим показником, 
якии�  характеризує стан виконання дер- 
жавних  гарантіи�   з  організаціı ̈ безкошто-
вного медичного та відповідного фарма- 
цевтичного забезпечення онкологічних 
хворих, показники фактичноı ̈оплати вар- 
тості наданих послуг у рамках укладених 
раніше договорів. Тому, наступним ета- 
пом наших досліджень стало проведення 
порівняльного аналізу сум укладених 
договорів на ПМГ № 17 та № 18 та фактич- 
ноı ̈оплати з боку держави наданих послуг 
за 2022-2024 рр. Результати досліджень 
представлені на рис. 5. 

Звертає на себе увагу тои�  факт, що, 
незважаючи на воєннии�  стан та соціаль- 
но-економічну кризу та фінансову неста- 
більність, яка зумовлена значною залеж- 
ністю від зовнішньоı ̈ допомоги, держава 
протягом зазначеного періоду повністю 
виконувала своı̈ зобов'язання перед 
онкологічними хворими в рамках реа- 
лізаціı ̈ ПМГ. По-перше, треба відзначити, 
що за ПМГ № 17 ми спостерігали плано- 
мірне зростання, як сум укладених дого- 
ворів, так і сум фактичноı ̈сплати за надані  
медико-фармацевтичні послуги у спе- 
ціалізованих ЗОЗ. Так, з 2022 р. по 2024 р. 

Рис.	3.	Аналіз	порівняння	умовної	вартості	одного	договору,	що	укладений	між
НЗСУ	та	спеціалізованими	ЗОЗ	за	ПМГ№	17	по	різних	регіонах	країни
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у діапазоні значень від 7,17 до 88,44 млн 
грн.
Аналіз показників умовноı̈ вартості 
одно- 
го договору за ПМГ № 18 продемонстру- 
вав значно більшии�  діапазон колива нь 
по різних регіонах краıн̈ и, а саме від 
21,27 млн грн у Херсонськіи�  до 142,87 
млн грн у 

вного медичного та відповідного фарма- 
цевтичного забезпечення онкологічних 
хворих, показники фактичноı ̈оплати вар- 
тості наданих послуг у рамках укладених 
раніше договорів. Тому, наступним етапом 
наших досліджень стало проведення по- 
рівняльного аналізу сум укладених дого- 
ворів на ПМГ № 17 та № 18 та фактичноı ̈
оплати з боку держави наданих послуг за 
2022-2024 рр. Результати дослід- жень 
представлені на рис. 5. 

Звертає на себе увагу тои�  факт, що, 
незважаючи на воєннии�  стан та соціально-
економічну кризу та фінансову нестабі- 
льність, яка зумовлена значною залаж- 
ністю від зовнішньоı ̈ допомоги, держава 
протягом зазначеного періоду повністю 
виконувала своı ̈зобов'язання перед онко- 
логічними хворими в рамках реалізаціı ̈
ПМГ. По-перше, треба відзначити, що за 
ПМГ № 17 ми спостерігали планомірне 
зростання, як сум укладених договорів, 
так і сум фактичноı̈ сплати за надані  
медико-фармацевтичні послуги у спе- 
ціалізованих ЗОЗ. Так, з 2022 р. по 2024 р. 
сума укладених договорів зросла від 
2002,99 млн до 2378,92 млн грн, тобто на 
18,78 %, а фактична оплата наданих 
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фармацевтичні послуги у спеціалізованих 
ЗОЗ. Так, з 2022 р. по 2024 р. сума 
укладених договорів зросла від 2002,99 
млн до 2378,92 млн грн, тобто на 18,78 %, а 
фактична оплата наданих послуг з 1997,1 
млн грн до 2379,89 млн грн – на 19,17 %. 
Фінансування комплексу послуг, які нада- 
валися за ПМГ№ 18, мало складнии�  харак- 
тер змін у часі.

Так, у 2023 р. ми спостерігали зни- 
ження, як сум укладених договорів на 6,2 
% (з 2627,24 млн грн у 2022 р. до 2464,34 
млн грн у 2023 р.), так і показників фінан- 
сування за фактично надані послуги онко- 
логічним хворим на 3,16 % (з 2536,06 млн 
грн у 2022 р. до 2456,03 млн грн у 2023 р.). 
Позитивним виглядає тои�  факт, що у 2024 

р. за ПМГ № 18 спостерігалось зрос- тання 
даних укладених договорів, по- рівняно з 
даними попереднього 2023 р., на 23,0 % 
(до 3031,03 млн грн), а за сумою виплат – 
на 22,88 % (до 3017,66 млн грн). В цілому, у 
2024 р. сума укладених договорів за ПМГ 
№ 18 зросла, порівняно з даними 2022 р., 
на 15,37 %, а фактичні суми оплати за 
надані послуги хворим на рак на 18,99 %.

Наступним етапом наших досліджень 
стала оцінка виконання комплексу за- 
ходів, які  спрямовані  державою  на  забез-
печення онкологічних хворих ППП у рам- 
ках реалізаціи�  відповідноı ̈бюджетноı ̈про- 
грами. За даними аналізу встановлено, що
 обсяг закупівель ППП, радіофармпрепара- 
тів   та    препаратів    супроводу   для   ліку

Рис.	5.	Порівняльний	аналіз	сум	фактично	сплачених	послуг	у	відповідності	
до	укладених	договорів	спеціалізованих	ЗОЗ	з	НСЗУ	протягом	2022-204	рр.
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слення та аналізу.

Наступним важливим показником, 
якии�  характеризує стан виконання дер- 
жавних  гарантіи�   з  організаціı ̈ безкошто-
вного медичного та відповідного фарма- 
цевтичного забезпечення онкологічних 
хворих, показники фактичноı ̈оплати вар- 
тості наданих послуг у рамках укладених 
раніше договорів. Тому, наступним 
е т а п о м  н а ш и х  д о с л і д ж е н ь  с т а л о 
проведення по- рівняльного аналізу сум 
укладених дого- ворів на ПМГ № 17 та № 
18 та фактичноı ̈ оплати з боку держави 
н а д а н и х  п о с л у г  з а  2 0 2 2 - 2 0 2 4  р р . 
Результати дослід- жень представлені на 
рис. 5. 

Звертає на себе увагу тои�  факт, що, 
н е з в а ж а ю ч и  н а  в о є н н и и�  с т а н  т а 
соціально-економічну кризу та фінансову 
нестабі- льність, яка зумовлена значною 
залаж- ністю від зовнішньоı̈ допомоги, 
держава протягом зазначеного періоду 
повністю виконувала своı ̈ зобов'язання 
перед онко- логічними хворими в рамках 
р е а л і з а ц і ı̈  П М Г.  П о - п е р ш е ,  т р е б а 
в і д з н ач и т и ,  щ о  з а  П М Г  №  1 7  м и 
спостерігали планомірне зростання, як 
сум укладених договорів, так і сум 
фактичноı̈ сплати за надані  медико-

Рис.	4.	Результати	порівняння	умовної	вартості	одного	договору	за	
ПМГ	№	18	між	НЗСУ	та	спеціалізованими	ЗОЗ	у	2025	р.	у	розрізі	регіонів	країни
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-вання онкологічних хворих у 2023 р. 
дорівнювала значенню 2136971,5 тис. грн, 
а у 2024 р. спостерігалось суттєве зни- 
ження зазначеного показника (-9,36 %) до 
1936975,2 тис. грн, що зумовлено наяв- 
ністю невикористаних залишків ліків в 
спеціалізованих ЗОЗ у розмірі 2773909,7 
тис. грн. У подальшому держава планує 
витрати 2130249,1 тис. грн (2025 р.),  
2128610,7 (2026 р.) та 2113284,3 тис. грн 
(2027 р.) на фармацевтичне забезпечення 
онкологічних хворих. У 2024 р. ППП за 
означеними програмами було забезпечено 
за рахунок держави 140312 дорослих 
пацієнтів та 903 дітеи� . Слід зазначити, що у 
2023 р. держава витратила 540999,99 тис. 
грн на закупівлю 15 лініи� них прискорю- 
вачів для ЗОЗ, які забезпечують надання 
онкологічноı ̈ медичноı ̈ допомоги населе- 
нню краıн̈и. Наявність цих прискорювачів 
дало можливість суттєво розширити ПМГ 
у 2025 р. для задоволення потреб онко- 
логічних хворих у радіологічніи�  терапіı ̈та 
відповідніи�  діагностиці. Зазначені при- 
строı ̈були направлені у спеціалізовані ЗОЗ 
таких областеи� , як: Сумська, Рівненська, 
Чернівецька, Тернопільська, Хмельницька, 
Чернігівська, Полтавська, Черкаська, 
Х е р с о н с ь к а ,  В о л и н с ь к а ,  І в а н о -
Франківська, Одеська, Кіровоградська, 
Харківська, Киıв̈ ська [28]. Таким чином, 
можна стверджувати, що фінансовии�  стан 
виконання державних гарантіи�  з органі- 
заціи�  надання онкологічним хворим без- 
коштовноı̈ медичноı̈ допомоги та від- 
повідного фармацевтичного забезпечення 
протягом 2022-2024 рр. в Украıн̈і харак- 
теризувався відносною стабільністю та 
мав ознаки позитивних змін.

Висновки	
1. За результатами аналізу даних сум 

договорів за ПМГ № 17 та № 18 в 2025 р. 
встановлено, що у порівнянні з поперед- 
нім 2024 р. сума догорів на проведення 
хіміотерапевтичного лікування (ПМГ № 
17) збільшилися на 5,59 % (з 2378,92 до 
2511,9 млн грн), а на радіологічне ліку- 
вання, навпаки, зменшилась на 7,27 % (з 
3031,02 до 2810,53 млн грн).

2. Доведено, що у структурі договорів 

на обслуговування онкологічних хворих за 
ПМГ № 17 (103 договори) та № 18 (39 
договорів) домінуючі позиціı ̈заи� мали ЗОЗ 
комунальноı ̈ форми власності (90,8 % та 
84,47 % відповідно), а наи� меншу – приват- 
ні ЗОЗ (1,36 % та 6,48 % відповідно). Це 
обумовлено особливостями організаціı ̈на- 
дання хворим на рак медичноı ̈ та фарма- 
цевтичноı ̈ допомоги, яка формува- лась в 
краıн̈і упродовж декількох десятиліть.

3. За результатами структурного ана- 
лізу кількості та суми договорів за ПМГ № 
17 та № 18 встановлении�  нерівномірнии�  
розподіл зазначених показників по регіо- 
нах краıн̈и. Наи� вищі показники кількості 
та сум укладених договорів за ПМГ № 17 та 
№ 18 представлено у м. Киıв̈ (10 договорів 
на суму 442,94 млн грн та 7 договорів на 
суму 470,78 млн грн відповідно за ПМГ), а 
наи� нижчі за ПМГ № 17 у Луганськіи�  та 
Черкаськіи�  областях (по 1 договору на 
15,04 та 88,44 млн грн відповідно). У 17 
регіонах краıн̈и було підписано всього по 
одному договору з НСЗУ за ПМГ № 18.

4. Дані порівняльного аналізу показ- 
ників сум договорів, що припадають на 
один документ за ПМГ по різних регіонах 
краıн̈и, дозволяють стверджувати про ная- 
вність широкого діапазону значень цих 
показників. Так, за ПМГ № 17 цеи�  показник 
коливався від 7,17 млн грн (Донецька 
область) до 88,44 млн грн (Вінницька 
область), а за ПМГ № 18 – від 21,27 млн грн 
(Херсонська область) до 142,87 млн грн 
(Вінницька область). У середньому, варті- 
сть одного договору за ПМГ № 17 дорів- 
нювала 24,39 млн грн, а за ПМГ № 18 –72,07  
млн грн, тобто останніи�  показник був у 3 
рази більше.

5. За даними аналізу показників сум 
договорів та фактичноı ̈оплати з боку НЗСУ 
спеціалізованим ЗОЗ за надані послуги 
онкологічним хворим, які здіи� снювались 
протягом 2022-2024 рр., встановлена 
позитивна тенденція до зростання зазна- 
чених даних за ПМГ. У 2024 р. за ПМГ № 17 
сума укладених договорів, порівняно з 
даними 2022 р., зросла на 18,78 %, а 
фактична оплата ЗОЗ за надані послуги 
онкологічним   хворим    на     19,17 %.     За 
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ПМГ № 18 – на 15,37 %, а фактичні суми 
оплати за надані послуги хворим на рак 
на 18,99 %.

6. Також слід зазначити, що у 2023 р. 
за ПМГ № 18 відзначалось зниження сум 
укладених договорів, а також сум випла- 
чених коштів по них, у порівнянні з по- 
переднім періодом, на 6,20 % та 3,16 % 
відповідно. Позитивним виглядає тои�  
факт, що у 2024 р., у порівнянні з даними 
2023 р., за вказаним ПМГ № 18 спостері- 
галось збільшення сум укладених дого- 
ворів та здіи� снених фактичних виплат на 
23,0 % та 22,88 % відповідно. Це також 
можна відмітити, як позитивну характе- 
ристику процесу, якии�  досліджується, як з 
медико-фармацевтичноı,̈ так и�  соціаль- 
но-економічноı ̈точок зору.

7. За даними аналізу обсягу закупі- 
вель ППП, радіофармпрепаратів та пре- 
паратів супроводу для лікування онко- 
логічних хворих, що здіи� снювались за 
рахунок централізованого бюджету,  
встановлено, що у 2023 р. було придбано 
ЛЗ на суму 2136971,5 тис. грн, а у 2024 р. 
спостерігалось суттєве зниження зазна- 
ченого показника (-9,36 %) до 1936975,2 
тис. грн. У подальшому, планується збіль- 
шити витрати на задоволення потреби 
онкологічних хворих у зазначених пре- 
паратах на 10,0 % у 2025 р. (2130249,1 тис. 
грн). У 2026-2027 рр. прогнозується 

зниження, порівняно з попередніми пе- 
ріодами, обсягів закупівель ЛЗ на 1,0 % 
(2128610,7 тис. грн та 2113284,3 тис. грн 
відповідно).

Перспективи	 подальших	 розробок.	
Враховуючи невтішні прогнози щодо 
зростання кількості онкологічних хворих, 
які публікують міжнародні моніторингові 
організаціı̈, що заи� маються проблемами 
раку [1], а також результати наукових 
досліджень з зазначеноı̈ проблематики, 
актуальність питання підвищення по- 
треби у наданні доступноı ̈ та ефективноı ̈
медичноı ̈и�  фармацевтичноı ̈допомоги цим 
пацієнтам буде з кожним роком лише 
зростати [2, 3, 29]. В Украı̈ні медико-
соціальне значення розгляду питань 
підвищення доступності надання онко- 
логічним хворим соціально справедливого 
доступу до лікування, у т. ч. до ефективних 
ППП підсилюється впливом таких фак- 
торів, як внутрішня міграція населення 
через віи� ну та соціально-економічні не- 
гаразди. Тому вважаємо, що одним із 
перспективних напрямів проведення на- 
ших подальших досліджень стане аналіз 
факторів впливу на показники доступності 
ППП для різних верст населення, які 
використовуються у паліативніи�  допомозі 
онкологічним хворим.
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ORGANIZATION	 OF	 THE	 HEALTH	 SYSTEM	 IN	 BULGARIA	 -	 FOCUS	 ON	
PAYMENT	AND	AFFORDABILITY	OF	MEDICINES

Aim. To conduct a retrospective review and analysis of measures taken to improve the patients' access to 
therapy in Bulgaria. 

Materials	and	methods. The study is based on data from of�icially published regulations and laws, as well as 
publications on measures to control spending in healthcare and their impact on patients and government spending. 
Regulatory mechanisms introduced through laws and regulations are also mentioned in the analysis.

Results	and	discussion.	The measures taken are divided into several groups in order to examine all aspects of 
drug affordability – cost control mechanisms affecting access to medicines, patients' co-payment, and physical drug 
availability. It has been determined that the external reference pricing, Health Technology Assessment (HTA), 
discounts and negotiations, a regressive scale for price calculation, limiting prices for generics, budget cap and 
payback mechanism, therapeutic effect monitoring are used to set and control drug prices. It has been found that 
despite the decrease in drug prices, there is a noticeable increase in government spending, as well as in household 
spending. Retail pharmacies established in the country are mainly in cities. About 32 municipalities cannot provide 
patients with access to medicines. The �inancial implications are signi�icant, and the burden for patients is growing/

Conclusion.	Efforts in recent years have focused on reducing costs for both patients and the population as a 
whole. Based on the results of the study, it has been found that the introduction of reference pricing (internal and 
external), health technology assessment, budget constraints, negotiations, as well as generic drug policies do not 
contribute to patient's access to therapy. The cost control measures implemented at this stage are not as effective as 
expected. In addition, it has been determined that the household expenditure on medicines has been increasing 
recently, and all policy measures taken do not contribute to supporting patients �inancially. 

Key	words:	healthcare costs; measures for cost control; affordability of medicines; access to medicines; co-
payment 

З.	Міткова
Медичний	університет	Софії,	Болгарія
ОРГАНІЗАЦІЯ	СИСТЕМИ	ОХОРОНИ	ЗДОРОВ'Я	В	БОЛГАРІЇ	–	ФОКУС	НА	ОПЛАТУ	ТА	ДОСТУПНІСТЬ	ЛІКІВ

Мета	— ретроспективнии�  огляд та аналіз запроваджених заходів для поліпшення доступу пацієнтів до 
терапіı ̈в Болгаріı.̈ 

Матеріали	та	методи.	Дослідження базується на даних офіціи� но опублікованих постанов та законів, а 
також на публікаціях щодо заходів контролю витрат в охороні здоров'я та ıх̈нього впливу на пацієнтів і 
державні витрати. Механізми регуляторних установ, запроваджені через закони та нормативні акти, також 
згадуються в аналізі.

Результати	та	їхнє	обговорення. Вжиті заходи поділено на кілька груп, щоб дослідити всі аспекти 
доступності ліків – механізми контролю витрат, що впливають на доступ до ліків, співоплату пацієнтів та 
фізичну доступність ліків. Визначено, що для встановлення та контролю цін на ліки використовуються 
зовнішнє референтне ціноутворення, оцінка медичних технологіи� , знижки та переговори, регресивна 
шкала для розрахунку цін, обмеження цін на генерики, обмеження бюджету та механізм окупності, 
моніторинг терапевтичного ефекту. Визначено, що попри зниження цін на ліки помітно зростання 
державних витрат та витрат домогосподарств. Роздрібні аптеки, створені в краıн̈і, розташовані переважно у 
великих містах. Близько 32 муніципалітетів не можуть забезпечити пацієнтам доступ до ліків. Фінансові 
наслідки є значними, а тягар для пацієнтів зростає.

Висновок.	Зусилля останніх років були зосереджені на скороченні витрат як для пацієнтів, так і для 
населення в цілому. За результатами дослідження визначено, що запровадження референтного 
ціноутворення (внутрішнього та зовнішнього), оцінка медичних технологіи� , обмеження бюджету, 
переговори, а також політика щодо генеричних препаратів не сприяють доступу пацієнтів до терапіı.̈ Заходи 
з контролю витрат, що запроваджуються на цьому етапі, не мають очікуваноı ̈ ефективності. Окрім того, 
визначено, що останнім часом витрати домогосподарств на ліки зростають, а усі вжиті політичні заходи 
фінансово не сприяють підтримці пацієнтів.

Ключові слова: витрати на охорону здоров'я; доступність ліків; доступ до ліків; заходи щодо контролю 
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Introduction.  The  r is ing  publ ic 
expenditure in healthcare, especially due to 
medicines, is a signi�icant burden for 
countries worldwide. Laws and regulations to 
control pharmaceutical spending are often 
introduced, although sometimes there is no 
evidence to support their effectiveness. 
Therefore, monitoring the success of the 
policies introduced is crucial and very 
important.[1] Changes in GDP have a positive 
impact on public spending, as a study in 
Bulgaria has shown. Economic growth and 
rising GDP are directly connected to increases 
in spending [2]. Researching and tracking the 
effectiveness of the measures introduced is a 
key to achieving real control of public 
spending reductions.

On the other side, examining the patients' 
co-payment is  important to evaluate 
established measures from the perspective of 
patients [3] Out-of-pocket payments or co-
payments include fees, whereas the direct 
payments for healthcare services are not 
covered by the National Health Insurance 
Fund (NHIF). It is signi�icant �inancial burden 
for outpatient therapy, especially in lower-
income countries.[4] In 2018, an average of 
94% of households reported payments that 
were not reimbursed by the NHIF. Data from 
the 2019 show 73% co-payment  for 
outpatient medicines in Bulgaria compared to 
an average 40% in the EU. [5]

Health systems have several main goals - 
universality, equity, sustainability and high 
quality of health services. Accessibility 
includes the prices of services and products, 
which should be within the �inancial 
capabilities (of the payer and/or the patient). 
[6] Universal Health Coverage (UHC) is a key
priority in many European Union (EU)
countries responsible for health policy,
encompassing population coverage, service
coverage and cost recovery. By improving the
availability of data, policymakers will be able
to take more targeted policy actions and
support the goals of both universal health
coverage and the European Health Union [7].

Many European countries use the 
Managed Entry Agreements (MEAs) to control 
market entry and medicines prices. MEAs are 
agreements between a manufacturer and a 

payer that allow coverage/reimbursement of 
new therapies under certain conditions. 
T h e s e  a g re e m e n t s  c a n  u s e  va r i o u s 
mechanisms to address uncertainty about 
new technologies and to make decisions 
about the adoption of new drugs, taking into 
account their economic impact. [8, 9] The 
models in EU are mainly focused on pricing 
measures, reimbursement measures, and 
measures directly affecting the patients [10]. 
Research on the effectiveness  could 
contribute to further policies development or 
amendments of the established those.

A small number of studies discussed the 
consistency of all the measures introduced in 
recent years in Bulgaria. They are described 
in several publications, but changes in 
legislation are constantly, which requires 
regular monitoring and discussion.

Aim. The aim of the study is retrospective 
review and analysis of  implemented 
measures for improving access to therapy in 
Bulgaria. The of�icially published Ordinances 
and Law for medicines payment as well as 
publications revealing the cost controlling 
and evaluation was considered for the study 
conduction in order to �ind their impact on 
access to medicines and patients affordability 
to therapy.

Materials	and	methods.	The study is a 
retrospective review of published data 
examining the measures implemented and 
their impact on patients and public spending. 
Publications since the last 5 years are 
considered relevant due to continuous 
changes in legislation and innovations. The 
mechanisms described and de�ined by 
regulatory institutions introduced through 
law and regulations are also included in the 
analysis.

The search for publications covers the 
databases Google scholar and Pub med. The 
keywords used are "measures for health care 
costs controlling in Bulgaria", "public and 
household expenditure in Bulgaria", 
"healthcare costs control in Bulgaria". The 
publications after 2020 are considered as 
relevant. The manuscript languages are not 
limited.  All  measures leading to the 
monitoring and control of medicine prices 
and their impact on patient access were 
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considered potentially signi�icant.
The �irst part of the study discusses the 

policy effects in place and the results that may 
have been achieved from the payer's 
perspective. The second part of the study 
explores the actual physical and �inancial 
access to therapy in Bulgaria if the differences 
in household costs are considered.
Results	 and	 Discussion.  The actions 
adopted are divided into several groups in 
order to examine all aspects of medicines 
affordability - mechanisms for cost control 
affecting access to medicines, patients' 
physical and �inancial  availability of 
medicines. On total 8 publications relevant to 
the topic are extracted and the results are 
discussed below. Public  expenditure 
measures from National Health Insurance 
Fund (NHIF) perspective [11].

Ef�icacy of implemented mechanisms is 
under review at the current moment as the 
medicines costs continue to rise latest years. 
The payment institution costs are sustainable 
in some degree, but new medicines, in�lation, 
aging population, and disease epidemiology 
are the main reasons leading to increasing 
spending and affecting annual NHIF budget.

The �irst part of the study listed some of 
t h e  i m p l e m e n t e d  p o l i c y  m e a s u r e s 
considering the medicines reimbursement 
and therapy costs [12]. 

› The Positive Drug List (PDL) was
introduced to select the medicines paid by 
public costs and to de�ine the reimbursement 
value. It has 4 Annexes, depending on the 
source of funding: [13]

› Annex №1 Medicinal products for
outpatient therapy paid by NHIF;

› Annex №2 Medicinal products paid
for from the budget of hospitals (reimbursed 
by NHIF within the clinical pathways);

› Annex №3 Medicinal products paid
for from the budget of the Ministry of Health;

› Annex №4 Limit price of medicinal
products included in the PDL. 
According to the Regulation on rules of prices 
of medicinal products [14, 15] and the Health 
Insurance Act [16] the following measures 
are introduced:
⩗ External	 reference	 pricing  -  the 
manufacturer's price cannot be higher than 

t h e  B G N  e q u i v a l e n t  o f  t h e  l o w e s t 
manufacturer's price for the same medicinal 
product in Belgium, Greece, Spain, Italy, 
Latvia, Lithuania, Romania, Slovakia, Slovenia 
and France;
⩗ Regressive	mark-up	scale, under which 
the price of medicinal products is formed:
(Manufacturer's price + VAT) + (Wholesale 
mark-up + VAT) + Retail mark-up based on 
the manufacturer's price + VAT, where VAT is 
20 %.
⩗ Re imbur s emen t 	 b a s ed 	 on 	 a	
reference	price	per	DDD- to determine the 
payment value of the medicinal products 
included in the PDL, a reference price per 
DDD or therapeutic course, concentration, or 
volume by INN and dosage form is calculated. 
The lowest price per DDD is used as a 
reference for all medicines within the group 
(25%, 50%, 75% or 100% of the reference 
price per DDD per package).
⩗ Generic	policy - implemented rules for 
reimbursement per reference price per DDD 
(internal reference pricing) and price cap for 
generic medicines [17].
In the PDL are included generic medicinal 
products if the declared manufacturer's price 
does not exceed 70 percent,  and for 
biosimilar medicinal products does not 
exceed 80 percent of the manufacturer's 
price of a medicinal product with the same 
international nonproprietary name, form, 
dosage (INN).
⩗ HTA	for	 innovation	products - if the 
posi t ive  assessments  of  the  heal th 
technology by a regulatory institution from 
UK, France, Germany and Sweden are 
available. [10]
⩗ Budget	cap	and	payback	mechanism 
for reimbursement of funds in case of 
exceeding the predicted annual budget, due 
to the NHIF. Reimbursed medicines are 
divided into three groups: Group A - 
medicines for outpatient  treatment , 
prescribed after approval by a committee of 
three specialists; Group B - all other 
medicines outside group A; Group C - 
oncological and life-saving medicines.
The exceeding amount per year for each 
group is published by NHIF. The data for the 
exceeding amount which is attributable to 
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Table 1  

THE	EXCEEDING	AMOUNT	FOR	EACH	GROUP,	EURO

Group of 
medicines  

2020	 2021	 2022	 2023	 2024	

Group А  22 559 466.48  15 800 907.72  39 825 165.6  66 230 706.3  58 169 577.45  

Group B  4 245 937.68 3 482 188.2 4 260 530.82 1 802 552.16 27 508 664.07  

Group C  46 829 660.64  39 805 921.26  62 246 388.93  121 842 165.6  149 968 195.9  

Pharmaco-therapeutic group
2019 2020 2021 

G
ro

u
p

А

Antineoplastic and immune 
modulating agents 

Medicines used in diabetes  

Nervous system acting 
medicines 

G
ro

u
p

B Respiratory system acting 
medicines 

Cardiovascular system acting 
medicines 

G
ro

u
p

C Antineoplastic medicines 

Blood and blood forming 
organs

Pharmaco-therapeutic	group
 

2019	 2020	 2021	

G
ro

u
p
А

Antineoplastic and immune 

modulating agents  

 

 

 

Medicines used in diabetes  

 

  
Nervous system acting medicines	  

 

G
ro

u
p
B

Respiratory system acting medicines  

 

 

 

 
Cardiovascular system acting 

medicines	  

 

 

G
ro

u
p
C

Antineoplastic medicines	  

 

 

 

 Blood and blood forming organs  

 

 

 

GROUPS	WITH	THE	HIGHEST	YEARLY	NHIF	SPENDING	DURING	2019-2021,	EURO

92 618 969.22

52 561 598.07

-

38 670 312.42

36 646 981.26

247 092 784.05

6 365 626.20 7 029 557.46

312 641 611.68

54 430 917.39

39 505 463.43

31 718 183.67

60 354 025.26

100 352 463.87 105 163 926.78

62 061 145.20

33 065 438.43

38 492 289.27

35 725 513.26

352 789 198.26

8 200 311.42

The data presented covers the period 
2019-2021 due to limited of�icially published 
information on pharmacotherapeutic groups. 
However, the trend is visible as increasing 
costs reimbursed by the NHIF and returned by 
the MAH are identi�ied:
⩗ the NHIF conducts negotiation of discounts 
for reimbursed medicinal products. The 
negotiated discounts no less than 10% for 
single entry products with marketing 
authorization holders, entirely in favor of the 
NHIF. The discounts are different between the 
therapeutic indications.
⩗ monitoring of therapeutic effect is 
introduced by National Council on Prices and 
Reimbursement of Medicinal Products 
(NCPRMP). The contract includes speci�ied 
clinical parameters in accordance with the 
criteria for monitoring set by the NCPRMP and 
the reimbursement after the achieved results 
could be discussed.

Pharmaco -therapeutic	group
 

2019 	 2020 	 2021 	

	

Antineoplastic and immune 

modulating agents  
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 Nervous system acting medicines    

	

Respiratory system acting medicines    
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medicines  

	

Antineoplastic medicines    

Blood and blood forming organs    G
ro

u
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G

ro
u

p
 B

G
ro

u
p

 A

The 	 access 	 to 	 therapy 	 from	
patients'	point	of	view

The second part of the study reveals 
the differences in patients' access to 
therapy. 

It is presented in two sections - physical 
and �inancial medicines affordability.

• Access	 to	medicines	 in	 place.
The access to pharmacies in Bulgaria is 
directly connected to the opportunities for 
providing the population with medicines. 
In 2019, there were 3814 pharmacies, and 
at the end of 2021 they decreased to 3355, 
with 17 municipalities without retail 
pharmacy. As a result, more than half of 
the pharmacies are concentrated in large 
cities, for example, in So�ia there are 750, 
in Plovdiv - over 200. In 2023, the number 
of municipalities without a pharmacy 
increases to 32 [19]. On total number of 
retail pharmacies dispensing medicines 
paid by public fund is 2732 at the 
beginning of 2025 in Bulgaria [20].
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Yearly	NHIF	spending,	euro

Table 2

•

The access to therapy from patients' point of view.
The second part of the study reveals the differences in patients' access to therapy. It is presented in two sections - physical and 

inancial medicines affordability.
• Access	to	medicines	in	place.	The access to pharmacies in Bulgaria is directly connected to the opportunities for 

providing the population with medicines. In 2019, there were 3814 pharmacies, and at the end of 2021 they decreased to 3355, 
with 17 municipalities without retail pharmacy. As a result, more than half of the pharmacies are concentrated in large cities, for 
example, in So ia there are 750, in Plovdiv - over 200. In 2023, the number of municipalities without a pharmacy increases to 32 
[19]. On total number of retail pharmacies dispensing medicines paid by public fund is 2732 at the beginning of 2025 in Bulgaria 
[20].

[29]

the marketing authorization holders (MAH) is
presented (table 1) [18].

  The  following  group  of  medicines
contributes  signi�icantly  for  high  healthcare
costs as reveals the results till 2021 (tabl.2).



⦁ Access	 to	 medicines	 and	 patients'	 co-
payment.	A signi�icant part of the population 
in Bulgaria is currently uninsured and pays 
directly for medical services, unless they have 
access to free emergency medical care. The 
uninsured are mainly citizens living abroad, 
long-term unemployed people who choose not 
to pay into the healthcare system of�icially, and 
those without a valid ID card. 19% of 
households in Bulgaria experienced signi�icant 
medical costs in 2018, and twothirds of these 
are  concentrated among the  poorest 
households.

A report by the Ministry of Finance, which 
examines the main characteristics of the 
healthcare system, states that Bulgaria ranks in 
4th place among the EU considering the direct 
patients co-payments for healthcare costs [21].

The average healthcare costs of household 
in Bulgaria increased every year (tab. 3).

Table 2 

Groups	with	the	highest	yearly	NHIF	spending	during	2019	-2021,	euro	

	
Pharmaco	-	therapeutic	

group	
2019	 2020	 2021	

G
ro

u
p
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Antineoplastic and immune 
modulating agents 

92,618,969.22 
100,352,463.8

7 
105,163,926.7

8 
Medicines used in diabetes 52,561,598.07 60,354,025.26 62,061,145.20 
Nervous system acting 
medicines	

- 31,718,183.67 33,065,438.43 

G
ro

u
p
B Respiratory system acting 

medicines 
38,670,312.42 39,505,463.43 38,492,289.27 

Cardiovascular system acting 
medicines	

36,646,981.26 54,430,917.39 35,725,513.26 

G
ro

u
p
C Antineoplastic medicines	

247,092,784.0
5 

312,641,611.6
8 

352,789,198.2
6 

Blood and blood forming 
organs	

6,365,626.20 7,029,557.46 8,200,311.42 
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p
C Antineoplastic medicines	

247,092,784.0
5 

312,641,611.6
8 

352,789,198.2
6 

Blood and blood forming 
organs	

6,365,626.20 7,029,557.46 8,200,311.42 
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Table 3 

Household	healthcare	expenditure	during	2015	-	2022	[22 ] 

Average	cost	per	household	(euro)
	

2015
	

2016
	

2017
	

2018
	

2019
	

2020
	

2021
	

2022
	

Overall health expenditures
 

303
 

314
 

327
 

358
 

429
 

426
 

471
 

574
 Medical products, appliances, and 

 
239

 

250

 

262

 

294

 

319

 

354

 

397

 

461

 Pharmaceutical products

 

217

 

229

 

241

 

260

 

280

 

314

 

350

 

405

 Outpatient services 43

 

39

 

39

 

39

 

44

 

45

 

45

 

68

 
 

equipment

The household spending on health grew 
substantially from 303 euro per household to 
574 between 2015 and 2022. The costs for 
medicinal products and medical devices 
increased almost twice from 239 euro to 461 
euro per household.

In 2021 current healthcare expenditure 
reached 8.6% of GDP, compared to 11.0% in 
the EU. The healthcare expenditure in Bulgaria 
amounted to EUR 1,708 per capita, which is the 
second lowest in the EU (average value is found 
EUR 4,028) [23].

The monthly income of pensioners 
required to co-payment for biological therapy 
varies between 10% and 280%, which cannot 
be covered by patients alone. The working 
hours per package for working patients vary 
between 7 and 137 working hours per month. 
The average treatment range decreases during 
2019-2021 with a decrease in the range of 
working hours required for treatment (from 9 

to 40.4 hours), but remains signi�icantly high. 
Pharmaceutical companies have voluntarily 
agreed to cover the copayment of patients for 
therapy in order to ensure access and 
affordability due to expensive medicines and 
high co-payment [12].
The mechanism to improve access to treatment 
for patients with cardiovascular diseases with 
the introduction of 100% payment by the 
National Health Insurance Fund based on the 
reference price per DDD is implemented from 
April 2024. NHIF report a year later con�irms 
the bene�its for patients, including the 
difference in  the number and cost  of 
hospitalizations of patients with the relevant 
cardiovascular diseases before and after this 
regulatory change in the reimbursement level. 
The additional average number of patients 
treated is 29101 patients, the additional cost is 
28981692 BGN, and the improved survival rate 

per patient is 5.25 years. The economic effect of 
additionally treated patients of working age to 
the economy as participants contributing to 
GDP is BGN is BGN 2627086399 [24].

Conclusions.	
Efforts in recent years have focused on reducing 
both patient and public costs, and �inding a 
balance is very dif�icult. The study con�irms the 
following �indings:

1. Introduction of reference pricing 
(internal and external), HTA, budget cap, 
negotiations, as well as generic policy do not 
favored patients' access to therapy. The cost 
control measures implemented at this stage do 
not have the expected effectiveness, and the 
public spending increase is signi�icant. 
Sometimes this can affect pharmaceutical 
companies, possibly leading to withdrawals of 
medicines and further impairing physical 
access to therapy.

Організація охорони здоров’я. – 2025. – Т. 11, № 2

[30]



ISSN 2413-6085 (Print)ISSN  (Online) 2518-1564 

References
Ntais, C., Talias, M. A., Fanourgiakis, J., & Kontodimopoulos, N. (2024). Managing Pharmaceutical 
Costs in Health Systems: A Review of Affordability, Accessibility and Sustainability Strategies. J. Mark	
Access	Health	Policy, 12(4), 403–414. http://doi.org/10.3390/jmahp12040031
Mitkova, Z., Doneva, M., Gerasimov, N., Tachkov, K., Dimitrova, M., Kamusheva, M., & Petrova, G. 
(2022). Analysis of Healthcare Expenditures in Bulgaria.	Healthcare	(Basel), 10(2), 274. 
http://doi.org/10.3390/healthcare10020274
Vogler, S., Haasis, M. A., Zimmermann, N. (2021). Financial burden of medicines for patients: Co-
payments and protective measures in European countries. cFactsheet	prepared	for	the	European	Publi
Health	Week 2021. Gesundheit O� sterreich (GO� G / Austrian National Public Health Institute), Vienna. 
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1812/1/FactSheet_BurdenCoPayMedicines_bf.pdf
Vogler, S., Dedet, G., & Pedersen, H. B. (2019). Financial Burden of Prescribed Medicines Included in 
Outpatient Bene�its Package Schemes: Comparative Analysis of Co-Payments for Reimbursable 
Medicines in European Countries.	Applied	health	economics	and	health	policy,	17(6), 803–816. 
https://doi.org/10.1007/s40258-019-00509-z
Corruption.	Reports	and	documents.	(2020). European Union. 
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2247
Dimova, A., Rohova, M., Koeva, S., Atanasova, E., Koeva-Dimitrova, L., & Kostadinova, T. (2022, 
December 9).	Bulgaria:	Health	System	Summary 2022. WHO Regional Of�ice for Europe on behalf of 
the European Observatory on Health Systems and Policies. Copenhagen. 
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/bulgaria-health-system-summary
Innovative	payment	models	for	high-cost	innovative	medicines.	Expert	Panel	on	effective	ways	of	
investing	in	Health (EXPH). (2018). Publications Of�ice of the European Union. 
https://health.ec.europa.eu/system/�iles/2019-11/opinion_innovative_medicines_en_0.pdf
Webb, E., Offe, J., & Van Ginneken, E. (2022). Universal Health Coverage in the EU: what do we know 
(and not know) about gaps in access?	Eurohealth,	28(3), 13–17. 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/362197/Eurohealth-28-3-13-17-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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  2. The household expenditure is rising in
recent years and all policy measures in place
do  not  support  patients  in  a  �inancial  aspect.
The  costs  for  pharmaceuticals  are  signi�icant
and  they  increase  twice  for  an  eight  years'
period.

Prospects  for  further  research. The  further
study  on  the  impact  of  introduced policies
on  public  spending  is  obligatory  when
discussing  the  rising  cost  for  medicinal
products and healthcare services. This type of
economic, statistical, and medical review could
support future political decisions.
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Захворюваність на цукровии�  діабет у різних краıн̈ах коливається від 1,5 до 10% і лише приблизно 50% 
хворих на діабет 2 типу досягають контролю глікеміı.̈ Тому вивчення факторів, які сприяють поліпшенню 
контролю захворювання і профілактики ускладнень, є актуальним.

Мета	— дослідження можливостеи�  аптечного закладу в реалізаціı ̈сучасних протоколів з фармакотерапіı ̈
цукрового діабету 2-го типу на підставі аналізу асортименту та продажів цукрознижувальних лікарських 
засобів за 3 місяці.

Матеріали	 та	методи: асортимент цукрознижувальних препаратів в аптечному закладі м. Харкова, 
звіти з продажів цукрознижувальних препаратів та фіксованих комбінаціи�  цих препаратів; застосовувались 
аналітичні та статистичні методи.

Результати	та	обговорення. Аналіз асортименту цукрознижувальних препаратів в аптечному закладі 
показав наявність п'яти з шести фармакологічних груп, рекомендованих сучасними протоколами: бігуаніди, 
інгібітори натріи� залежного котранспортера глюкози 2 типу, антагоністи рецепторів глюкагоноподібного 
пептиду 1 типу, інгібітори дипептидилпептидази 4 та похідні сульфонілсечовини. В аптечному закладі 
відсутні тіазолідиндіони. Такии�  асортимент цукрознижувальних препаратів відповідає рекомендаціям 
міжнародних гаи� длаи� нів та Уніфікованому клінічному протоколу первинноı ̈ та спеціалізованоı ̈ медичноı ̈
допомоги (УКПМД)  «Цукровии�  діабет 2 типу у дорослих». Аналіз продажів цукрознижувальних препаратів в 
аптечному закладі показав, що провідні позиціı ̈ з продажів заи� мають бігуаніди та похідні сульфонілсечовини. 
Комбіновані цукрознижувальні препарати в аптечному закладі представлені комбінаціями бігуанідів з 
похідними сульфонілсечовини, з інгібіторами дипептидилпептидази 4 та інгібітори натріи� залежного 
котранспортера глюкози 2 типу. Але продажі комбінованих цукрознижувальних препаратів в аптечному 
закладі складають лише 28,34%, при цьому 40,3% з них припадає на продажі комбінаціı ̈ метформіну з 
глібенкламідом. 

Висновки.	 Результати дослідження продемонстрували, що аптечнии�  заклад має можливості 
реалізувати сучасні протоколи з фармакотерапіı ̈цукрового діабету 2 типу та забезпечувати доступ пацієнтів 
до лікарських препаратів, які дозволяють ефективно контролювати глікемію. Ключовими негативними 
тенденціями є низькии�  відсоток продажів препаратів для профілактики ускладнень цукрового діабету та 
комбінованих цукрознижувальних препаратів. Для поліпшення практичноı ̈реалізаціı ̈протоколів необхідно 
під час безперервного професіи� ного розвитку спеціалістів фармаціı ̈ приділяти більше уваги вивченню 
динамічних змін у міжнародних гаи� длаи� нах та УКПМД «Цукровии�  діабет 2 типу у дорослих».

Ключові слова: аптечнии�  заклад; уніфіковании�  клінічнии�  протокол медичноı ̈ допомоги; міжнародні 
гаи� длаи� ни; фармакотерапія; цукровии�  діабет 2 типу; цукрознижувальні препарати.

N.	V.	Zhabotynska,	S.	M.	Memetova	
National	University	of	Pharmacy	of	the	Ministry	of	Health	of	Ukraine,	Kharkiv
E-mail: bronkevich@gmail.com
THE	ROLE	OF	PHARMACIES	IN	IMPLEMENTING	MODERN	PROTOCOLS	FOR	THE	PHARMACOTHERAPY	OF	TYPE	
2	DIABETES	MELLITUS

The incidence of diabetes in different countries ranges from 1.5 to 10% and only about 50% of patients with type 
2 diabetes achieve glycemic control. Therefore, studying factors that contribute to improving disease control and 
preventing complications is relevant.

The	aim is to study the capabilities of a pharmacy in implementing modern guidelines for pharmacotherapy of 
type 2 diabetes based on an analysis of the assortment and sales of the hypoglycemic drugs over a 3-month period.

Materials	 and	 methods: assortment of hypoglycemic drugs in a pharmacy, sales report of various 
pharmacological groups of hypoglycemic drugs and �ixed-dose combination drug. Analytical and statistical methods 
were used in the research.

м. Харків
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Results. Analysis of the assortment of hypoglycemic drugs in the pharmacy showed the presence of �ive out of six 
pharmacological classes recommended by modern guidelines: Biguanides, Inhibitors of sodium-dependent glucose 
cotransporter type 2, Antagonists of glucagon-like peptide type 1 receptors, Dipeptidyl peptidase 4 inhibitors and 
Sulfonylureas. Thiazolidinediones are absent in the pharmacy. This range of hypohlygemic drugs corresponds the 
international guidelines and the Uni�ied Ukrainian Clinical Protocol for Medical Care for Type 2 Diabetes. Analysis of 
sales of hypoglycemic drugs in the pharmacy showed that the leading positions in sales are occupied by Biguanides and 
Sulfonylureas. Combined hypoglycemic drugs in the pharmacy are represented by combinations of Biguanides with 
Sulfonylureas, with Dipeptidyl peptidase 4 inhibitors and Inhibitors of sodium-dependent glucose cotransporter type 
2. But sales of combined diabetes-lowering drugs in pharmacies account for only 28.34%, with 40.3% of them being 
sales of the combination of Metformin and Glibenclamide.

Conclusions.	The results of the research showed that modern guidelines for pharmacotherapy of type 2 diabetes 
are partially implemented in pharmacies, but at the same time, patients' access to drugs that allow for effective control 
of glycemia is ensured. The key negative trends are the low percentage of sales of drugs for the prevention of 
complications of diabetes and �ixed-dose combination drug. To improve the practical implementation of guidelines, it 
is necessary to pay more attention to the study of dynamic changes in international guidelines and the Ukrainian 
Clinical Protocol For Medical Care For Type 2 Diabetes during the continuous professional development of pharmacy 
specialists.

Keywords: pharmacy; Ukrainian Clinical Protocol; international guidelines; pharmacotherapy; type 2 diabetes; 
hypoglycemic drugs.

Постанова	 проблеми .  Цукровии�  
діабет (ЦД) є наи� більш поширеним ендо- 
кринним захворюванням: за даними ВООЗ, 
захворюваність на ЦД у різних краı̈нах 
коливається від 1,5-4% до 8-10% [1]. В 
Украıн̈і понад 1,2 млн людеи�  хворіють на 
ЦД [2, 3], з них 86,4% мають саме ЦД 2 типу 
і, крім дієти, потребують лікування цукро- 
знижувальними препаратами (ЦЗП) [1]. У 
2021 році ЦД та захворювання нирок, 
обумовлені ЦД, спричинили понад 2 млн 
смертеи� . Крім того, близько 11% смертеи�  
зумовлено серцево-судинними захворю- 
вання, причиною яких став високии�  рівень 
глікеміı ̈[4]. Приблизно у 193 млн людеи�  у 
світі ЦД не виявлении�  і вони не підозрюють 
про своє захворювання [5]. Відсутність 
симптомів призводить до того, що хвороба 
діагностується на пізніи�  стадіı,̈ коли вже є 
ускладнення [1]. 

У 24 липня 2024 року Наказом Міні- 
стерства охорони здоров'я Украıн̈и № 1300 
було затверджено Уніфіковании�  клінічнии�  
протокол первинноı̈ та спеціалізованоı ̈
медичноı̈ допомоги «Цукровии�  діабет 2 
типу у дорослих» (УКПМД) [6]. У цьому 
протоколі визначені критеріı ̈скринінгу на 
ЦД та и� ого діагностики, описані шість 
основних фармакологічних груп ЦЗП для 
фармакотерапіı ̈ЦД 2 типу: бігуаніди, інгібі- 
тори натріи� залежного котранспортера  
глюкози 2 типу (іНЗКTГ-2), антагоністи 
рецепторів глюкагоноподібного пептиду 1 
типу (арГПП-1), інгібітори дипептидилпеп- 

тидази 4 (іДПП-4), похідні сульфонілсе- 
човини (ПСС) та тіазолідиндіони (ТЗД), а 
також наведені стратегіı ̈ пацієнтоорієнто-
ваного підходу до вибору ЦЗП.

Клінічним протоколом визначено мету 
лікування пацієнта з ЦД 2 типу як «досяг- 
нення максимального зниження сумарного 
ризику розвитку ускладнень ЦД за рахунок 
досягнення, підтримання цільового рівня 
глікеміı ̈та глікозильованого гемоглобіну і 
модифікаціı ̈факторів ризику, ефективного 
лікування супутніх клінічних захворю- 
вань» [6]. У 2022 році було виявлено, що 
понад половина (59%) дорослих віком від 
30 років, які жили з ЦД, не прии� мали ліки 
від діабету [4]. Тому актуальним є питання 
вивчення практичноı̈ реалізаціı̈ сучасних 
рекомендаціи�  з фармакотерапіı ̈ЦД 2 типу 
на рівні аптечного закладу як ланки, що 
забезпечує доступ хворих до необхідних 
ЦЗП.

Останнім часом відбулась значна 
трансформація підходів до лікування ЦД 2 
типу. Особлива увага приділяється оцінці 
ризику серцево-судинних ускладнень 
(ССУ) у хворих на ЦД 2 типу як основноı ̈
причини смертності. У зв'язку з цим в 
УКПМД та міжнародних гаи� длаи� нах особ- 
ливе місце посідають ЦЗП, які мають 
позитивнии�  вплив на профілактику ССУ, 
зокрема іНЗКTГ-2 [7-11] та арГПП-1 [7, 9, 10, 
12]. Особливо широко обговорюються 
питання застосування комбінованоı ̈ 
терапіı ̈у пацієнтів з ЦД 2 типу [6, 7, 9, 13], 
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яка забезпечує підвищену тривалість 
гіпоглікемічного ефекту; одночаснии�   
вплив на різні патофізіологічні механізми 
розвитку ЦД 2 типу; поліпшення комп- 
лаєнсу пацієнтів; створення додаткових 
клінічних переваг (наприклад, контроль 
маси тіла пацієнта). Однак у виборі комбі- 
нованоı̈ терапіı̈ важливим є розуміння 
різниці між раціональними та ірраціон 
ірраціональними комбінаціями з погляду 
безпеки, ефективності та переносимості 
[14]. Також важливе значення для ліку- 
вання пацієнтів з ЦД мають економічна та 
фізична доступність фармакотерапіı.̈

У дослідженні S. Hakim зі співавт. було 
продемонстровано зниження доступності 
препаратів для лікування ЦД у 2014-2017 
рр., за винятком метформіну [15]. У 2024 р. 
H. D. Deressa зі співавт. провели аналіз 
ціновоı̈ доступності ЦЗП і показали, що 
доступність наи� дешевших генеричних ЛЗ 
та оригінальних брендових препаратів 
склала 34,6 та 2,5% відповідно. Водночас 
лише глібенкламід у дозі 5 мг та метформін 
у дозі 500 мг перевищили рекомендовану 
ВООЗ доступність 80% [16]. A. D. Geetha зі 
співавт. висвітлили значні цінові коли- 
коливання з-поміж комбінованих перора- 
льних ЦЗП, що може мати вплив на дотри- 
мання пацієнтами режиму лікування і 
потребує втручання регулювальних орга- 
нів для управління цими ціновими коли- 
ваннями [17]. Результати дослідження A. K. 
Böhm показали, що хоча терапія фіксова- 
ними комбінаціями ЦЗП збільшила ви- 
трати на ліки в короткостроковіи�  перспек- 
тиві, це збільшення не дало різниці в 
загальних витратах на охорону здоров'я з 
погляду пацієнта [18].

В Украı̈ні зареєстровано достатньо 
ЦЗП, що дає змогу використовувати сучасні 
схеми лікування ЦД згідно з міжнародними 
рекомендаціями [19]. І. О. Власенко у 
своєму дослідженні  вказала,  що на 
призначення лікарем ЦЗП мають вплив 
передусім висока ефективність та безпека 
застосування ЛЗ, а також купівельна 
спроможність пацієнта та наявність 
препарату в програмі реімбурсаціı ̈[20].

Важливим аспектом, якии�  обмежує 
досягнення контролю ЦД 2 типу, є витрати 

пацієнта на засоби самоконтролю. І. О. 
Власенко зі співавт., проаналізувавши ці 
витрати, зробили висновки про доцільність 
розроблення в Украı̈ні  заходів з упро- 
вадження відшкодування витрат на глю- 
кометри та тест-смужки, для всіх категоріи�  
хворих. Це сприятиме заохоченню хворих 
до проведення самоконтролю, а отже, стане 
вагомим чинником запобігання розвитку 
ускладнень ЦД [21].

У літературі широко обговорюються 
різні аспекти поліпшення ефективності 
контролю ЦД 2 типу на основі досліджень у 
закладах охорони здоров'я, але питання 
доступності та забезпечення пацієнтів ЦЗП, 
рекомендованих міжнародними гаи� длаи� - 
нами та УКПМД, в аптечному закладі вис- 
вітлені недостатньо.

Формулювання мети статті: дослідити 
можливості аптечного закладу в реалізаціı ̈
сучасних протоколів з фармакотерапіı ̈ЦД 2 
типу на підставі аналізу асортименту та 
продажів ЦЗП за 3 місяці.

Матеріали	та	методи:	асортимент ЦЗП 
в аптечному закладі м. Харкова, звіти з 
продажів різних фармакологічних груп ЦЗП 
та фіксованих комбінаціи�  цих препаратів. У 
дослідженні застосовувались аналітичні та 
статистичні методи.

Результати	 та	 їхнє	 обговорення.	
Асортимент ЦЗП в аптеці був представ- 
лении�  такими рекомендованими фарма- 
кологічними групами: бігуаніди, арГПП-1, 
іДПП-4, іНЗКТГ-2 та ПСС. Наи� ширше були 
представлені бігуаніди (метформін): 7 
торгових назв, 7 виробників (2 украıн̈ські, 5 
іноземних); у 2-х виробників (АТ «Киı̈в- 
ськии�  вітаміннии�  завод», Берлін-Хемі АГ) 
представлені всі три можливі варіанти 
дозування метформіну, ще у 3-х виробників 
(Мерк Санте, Тева Фармацевтікал Індастріз 
ЛТД, Лек С. А., Польща) — два варіанти 
дозування; у 2-х виробників (АТ «Фармак», 
Мерк Санте) представлені препарати мет- 
форміну з пролонгованим вивільнням 
діючоı ̈речовини. 

Препарати групи арГПП-1 були пред- 
ставлені в аптечному закладі одним препа- 
ратом іноземного виробника Ліраглути- 
дом. Препарати цієı ̈групи з іншими діючи- 
ми речовинами (наприклад, Ексенатид, 
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Семаглутид) не зареєстровані в Украıн̈і. 
Препарати групи іДПП-4 представлені 

2-ма діючими речовинами (міжнародні 
непатентовані назви (МНН): Вілдагліптин, 
Саксагліптин), 3-ма лікарськими препа- 
ратами 2-х украıн̈ських (АТ «Фармак», ПАТ 
«Киı̈вмедпрепарат») та 1-го іноземного 
(Астра Зенека ЮК Лімітед) виробників в 
одному рекомендованому дозуванні.

Препарати групи іНЗКТГ-2 представ- 
лені 2-ма МНН (Дапагліфлозин, Емпагліф- 
лозин), 2-ма лікарськими препаратами 2-х 
іноземних виробників (Берінгер Інгель- 
хаи� м Фарма ГмбХ і Ко, Астра Зенека ЮК 
Лімітед) в одному рекомендованому до-
зуванні. Міжнародними гаи� длаи� нами та 
УКПМД також рекомендовании�  Канагліф- 
лозин, але на сьогодні він не зареєстро- 
вании�  в Украıн̈і.
Препарати ПСС є другою за чисельністю 
групою лікарських препаратів в асорти- 
менті аптечного закладу. ПСС представлені 
3-ма МНН (Глібенкламід, Гліклазид, Глімепі- 
рид), 9-ма лікарськими препаратами 3-х 
украı̈нських (АТ «Фармак», ТОВ «Фарма- 
цевтична компанія «Здоров'я», ПАТ «Киıв̈- 
медпрепарат») та 4-х іноземних виробників 
(Серв'є Індастріс Лтд; КРКА, д.д., Ново 
место; САНОФІ С.Р.Л.; Тева Фармацевтікал 
Індастріз ЛТД). Глібенкламід, Гліклазид 
представлені в одному рекомендованому 
дозуванні, а Глімепірид — у 3-х рекомен- 
дованих дозуваннях. 4 лікарські препарати 
ПСС (3-х украı̈нських та 1-го іноземного 
виробника) представлені у лікарськіи�  
формі з пролонгованим вивільненням 
діючоı ̈речовини.

Препарати групи тіазолідиндіони 
(ТЗД) не були представлені в асортименті 
аптечного закладу. Хоча, за інформацією 
саи� ту «Ліки-контроль» [22], в Украı̈ні 
зареєстровании�  піоглітазон (під торговою 
назвою Глютазон) украıн̈ського виробника 
ТОВ «КУСУМ ФАРМ» у 3-х рекомендованих 
дозуваннях.

Додатково був проведении�  аналіз 
асортименту ЦЗП, які відвідувачі аптеки 
можуть отримати через програму «Досту- 
пні ліки». Установлено, що в аптечному 
закладі представлені 2 фармакологічні 
групи: бігуаніди — 1 МНН (Метформін) та 

ПСС — 2 МНН (Глібенкламід, Гліклазид), 
що  повністю  відповідає  Переліку 
лікарських засобів,  які підлягають 
реімбурсаціı̈ за програмою державних 
гарантіи�  медичного обслуговування 
населення [23]. Однак аналіз представ- 
лених виробників ЦЗП показав, що в 
аптечному закладі була наявна менша 
кількість виробників порівняно з кількі- 
стю виробників препаратів,  зареє- 
строваних на фармацевтичному ринку 
[22]. 

Аналіз асортименту комбінованих 
ЦЗП в аптечному закладі показав, що в 
наявності є комбінаціı ̈бігуанідів з ПСС, з 
іДПП-4 та іНЗКТГ-2. 

Комбінація бігуанідів з ПСС була 
наи� більш численною: метформін у ком- 
бінаціı ̈ з гліклазидом (1 лікарськии�  пре- 
парат вітчизняного виробника в одному 
варіанті дозування); метформін у ком- 
бінаціı̈ з глібенкламідом (2 лікарські 
препарати 2-х іноземних виробників у 3-х 
варіантах дозування); метформін у 
комбінаціı ̈ з глімепіридом (1 лікарськии�  
препарат 1-го іноземного виробника). 
Звертає на себе увагу, що монопрепарати 
глібенкламіду представлені лише украı-̈ 
нськими виробниками, а комбіновані 
лише іноземними.

Комбінація бігуанідів з  іДПП-4 
представлена поєднанням метформіну з 
саксагліптином 1-го іноземного вироб- 
ника в одному варіанті дозування та 
метформіном в комбінаціı̈ з вілдагліп- 
тином 1-го украıн̈ського виробника у двох 
варіантах дозування. Інших комбінаціи�  
бігуанідів з іДПП-4 в Украı̈ні не зареє- 
стровано.

Комбінація бігуанідів з іНЗКТГ-2 
представлена поєднанням метформіну з 
емпагліфлозином 1-го іноземного виро- 
бника в одному варіанті дозування та 
метформіну з дапагліфлозином 1-го іно- 
земного виробника в двох варіантах дозу- 
вання.

Важливим є те, що в аптечному за- 
кладі наявні саме фіксовані комбінаціı ̈
ЦЗП в «одніи� » таблетці. Прии� ом па- 
цієнтами саме такоı ̈лікарськоı ̈форми ЦЗП 
має вплив відразу на кільк патогене- 
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тичних механізмів розвитку ЦД 2 типу, що 
забезпечує більш ефективнии�  контроль 
глікеміı̈ та дозволяє знизити кількість 
таблеток на добу, які прии� має пацієнт.

Для оцінки відповідності реалізаціı ̈
ЦЗП в аптечному закладі рекомендаціям 
УКПМД «Цукровии�  діабет 2 типу у 
дорослих» було проведено аналіз звітів з 
продажу ЦЗП в аптечному закладі за 
період з 01.08.2024 до 31.10.2024 р. Для 
визначення вірогідності отриманих 
даних був використании�  метод φ («кутове 
перетворення Фішера»). За 3 місяці в 
аптечному закладі було реалізовано 398 
упаковок ЦЗП, при цьому тільки 29,4% 
(113 упаковок) — на загальних умовах, 
і н ш і  7 1 , 6 %  ( 2 8 5  у п а к о в о к )  б ул о 
реалізовано через програму «Доступні 
ліки» (рис. 1).

Аналіз обсягів продажів різних 
фармакологічних груп ЦЗП в аптечному 
закладі (рис. 2), показав, що вірогідно 
(φемп. = 7.166; p = 0.0) наи� більшу кількість 
упаковок з-поміж усіх ЦЗП було продано 
бігуанідів (метформіну), вірогідно (φемп. 
= 19.363; p = 0.0897) наи� меншу кількість 
— арГПП-1.

Продажі комбінованих ЦЗП через 
аптечнии�  заклад становлять лише 
28,34%. Звертає на себе увагу, що 40,3% 
комбінованих препаратів становлять 
поєднання метформіну з глібенкламідом. 

Рис.	1.	Порівняльний	аналіз	реалізації	ЦЗП	в	аптечному	закладі	на
	загальних	умовах	та	через	програму	«Доступні	ліки»

Рис.	2.	Аналіз	продажів	різних	фармакологічних	груп	ЦЗП	в	аптечному	закладі
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Висновки	
1. В аптечному закладі доступні для 

пацієнтів з ЦД 2 типу п'ять фарма- 
кологічних груп ЦЗП, які вони можуть 
отримати як на загальних умовах, так і 
через програму «Доступні ліки». Усі 
наявні фармакологічні групи ЦЗП рекоме- 
ндовані міжнародними гаи� длаи� нами та 
УКПМД «Цукровии�  діабет 2 типу у 
дорослих». Наявність ЦЗП з пролонго- 
ваним вивільненням діючоı̈ речовини 
може забезпечити пацієнтам більш 
ефективнии�  контроль рівня глікеміı ̈ та 
підвищити прихильність пацієнтів до 
лікування за  рахунок можливості 
прии� ому препарату 1 раз на добу.

2. Асортимент комбінованих ЦЗП 
дозволяє забезпечити можливість па- 
цієнтам з ЦД 2 типу отримувати комбі- 
новану терапію в «одніи� » таблетці як 
стартовоı ̈ терапіı,̈ так і як інтенсифікаціı ̈
лікування відповідно до міжнародних 
гаи� длаи� нів та УКПМД «Цукровии�  діабет 2 
типу у дорослих». 

3. У процесі дослідження були вияв-
лені певні негативні тенденціı ̈з реалізаціı ̈
сучасних рекомендаціи�  з фармакотерапіı ̈
ЦД 2 типу, а саме низькии�  відсоток 
препаратів для профілактики ускладнень 
ЦД 2 типу (зокрема іНЗКТГ-2 та арГПП-1) 

та комбінованих ЦЗП. 
4. Результати дослідження проде- 

монстрували, що аптечнии�  заклад має 
можливості забезпечити доступ пацієнтів 
до ЦЗП, які рекомендовані міжнародними 
гаи� длаи� нами та УКПМД і  дозволяють 
ефективно контролювати глікемію.

5. На наш погляд, безперервнии�  
професіи� нии�  розвиток спеціалістів 
фармаціı̈, спрямовании�  на ı̈хнє озна- 
и� омлення із сучасними динамічними 
змінами у фармакотерапіı ̈ не тільки ЦД, 
але и�  інших захворювань, дозволить 
підвищити участь фармацевтів у прак- 
тичному впровадженні сучасних реко- 
мендаціи�  з фармакотерапіı̈ різних за- 
хворювань, зокрема ЦД. 

Перспективи	подальших	розробок. 
Перспективним напрямом є дослідження 
можливостеи�  програми реімбурсаціı ̈
«Доступні ліки» в реалізаціı̈ сучасних 
рекомендаціи�  щодо фармакотерапіı ̈
захворювань органів дихання, що є 
значними ризиками розвитку ускладне- 
нь, інвалідизаціı ̈та смертності населення 
Украıн̈и.
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АНАЛІЗ	ТЕНДЕНЦІЙ	УТВОРЕННЯ	ТА	УТИЛІЗАЦІЇ
ФАРМАЦЕВТИЧНИХ	ВІДХОДІВ	У	ВІТЧИЗНЯНИХ
ЗАКЛАДАХ	ОХОРОНИ	ЗДОРОВ'Я

Для  багатьох  краıн̈  світу  гостро  стоıт̈  ь  проблема  утилізаціı ̈  відходів.  Це  стосується  як  економічно
розвинених краıн̈  , так і краıн̈ що розвиваються. Небезпечні речовини, що містяться у фармацевтичних та
медичних відходах, негативно впливають на довкілля та здоров'я людеи�  .

  Мета  —  дослідження  наявних  проблем  в  Украıн̈  і  щодо  поводження  та  утилізаціı ̈  фармацевтичних
відходів та ефективні напрями подолання цих проблем.

  Матеріали	  і	  методи	  дослідження:  використано  бази  даних  у  мережі  «Інтернет»:  дані  саи�  тів
дослідницьких  компаніи�   «European  Commission»,  «Statista»;  дані  саи�  ту  Верховноı ̈  Ради  Украıн̈  и;  науково-
метричних  баз   Scopus,  Web  of  Science  та  ін.;  використано  аналітичнии�  ,  статистичнии�  ,  системнии�  ,
структурно-логічнии�   та  розрахунковии�   методи,  а  також  матеріали  наданоı̈  внутрішньоı̈  звітності
документаціı ̈ відділів деяких вітчизняних закладів охорони здоров'я.

  Результати	  дослідження.  Досліджено  динаміку  утворення  медичних  і  фармацевтичних  відходів,
основні показники утворення та поводження з фармацевтичними відходами (ФВ) І-ІV класів небезпеки,
накопичення ФВ протягом експлуатаціı ̈ у місцях видалення відходів за класами небезпеки, утворення ФВ за
класами небезпеки в Украıн̈  і за 2019-2023 рр.

  Відмічена  загальна  тенденція  до  збільшення  накопичених  ФВ  на  полігонах,  що  свідчить  про
необхідність  удосконалення  інфраструктури  переробки  та  більш  активного  запровадження  технологіи�
екологічно  безпечного  поводження  з  ФВ.  Оптимізація  цих  процесів  дозволить  мінімізувати  негативнии�
вплив на довкілля та забезпечити стале використання природних ресурсів.

  Доведено,  що  для  подолання  проблеми  поводження  та  утилізаціı̈  ФВ  в  Украı̈ні  необхідно
впроваджувати комплексні та ефективні заходи. Розглянуто основні напрями розв'язання цієı ̈ проблеми.

  Запропоновано процесну модель стратегічного удосконалення з ФВ у закладах охорони здоров'я (ЗОЗ),
де  кожен  новии�   етап  реалізаціı ̈  стратегіı ̈  управління  ФВ  починається  лише  після  успішного  завершення
попереднього етапу. Ефективність системи управління ФВ визначення за рівнем досягнення поставленоı ̈
мети процесу з поводження з ними.

  Висновки.  Доведено,  що  зростання  обсягів  ФВ  у  період  з  2019  до  2023  рр.  вимагає  удосконалення
системи управління такими відходами для мінімізаціı̈ ıх̈  нього негативного впливу на довкілля. Зростання
накопичення ФВ на полігонах також є значною проблемою, що вимагає розвитку нових методів утилізаціı,̈
аби уникнути довгострокових екологічних наслідків.

  Відмічено, що оновлення та вдосконалення технологіи�  утилізаціı,̈ зокрема запровадження екологічно
безпечних методів, допоможе зменшити кількість ФВ на полігонах.

  Запропоновано,  що  для  поліпшення  управління  ФВ  важливо  вдосконалювати  нормативно-правову
базу,  посилювати  контроль  за  діяльністю  ЗОЗ  та  фармацевтичних  організаціи�  ,  запроваджувати  суворі
санкціı̈  за  порушення  стандартів  утилізаціı̈.  Крім  того,  адаптація  міжнародного  досвіду,  зокрема
європеи�  ських стандартів утилізаціı,̈ дозволить запровадити ефективніші практики і знизити екологічні та
соціальні ризики для Украıн̈  и.

  Ключові	  слова:  заклад  охорони  здоров'я;  екологічні  заходи;  фармацевтичні  відходи;  утилізація
фармацевтичних відходів.
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ANALYSIS	  OF	  TRENDS	  IN	  THE	  GENERATION	  AND	  DISPOSAL	  OF	  PHARMACEUTICAL	  WASTE	  IN	  DOMESTIC
HEALTHCARE	INSTITUTIONS

  For many countries of the world, the problem of waste disposal is acute. This applies to both economically 
developed countries and developing countries. Hazardous substances contained in pharmaceutical and medical 
waste negatively affect the environment and human health.



Аim	of the work was to investigate the existing problems in Ukraine regarding the management and disposal of 
pharmaceutical waste (PW) and to propose effective directions for overcoming these problems. 

Materials	and	methods	of	the	study:	The study was conducted using databases on the Internet: data from the 
websites of research companies European Commission, Statista; data from the website of the Verkhovna Rada of 
Ukraine; scienti�ic and metric databases - Scopus, Web of Science, etc. The methods used in the research were 
analytical, statistical, systemic, structural-logical and computational, as well as the materials provided by the internal 
reporting documentation of the departments of some domestic healthcare institutions (PHIs). 

Results	 of	 the	 study.	 The dynamics of the formation of medical waste, pharmaceutical waste, the main 
indicators of the formation and management of pharmaceutical waste of hazard classes I-IV, the accumulation of PW 
during operation at waste disposal sites by hazard classes, the formation of pharmaceutical waste by hazard classes 
in Ukraine for 2019-2023 were studied. A general trend towards an increase in accumulated pharmaceutical waste at 
land�ills is noted, which indicates the need to improve the processing infrastructure and more actively implement 
environmentally safe pharmaceutical waste management technologies. Optimization of these processes will 
minimize the negative impact on the environment and ensure sustainable use of natural resources. It is proven that to 
overcome the problem of pharmaceutical waste management and utilization in Ukraine, it is necessary to implement 
comprehensive and effective measures. The main directions for solving this problem are considered. A process model 
of the pharmaceutical waste management strategy in health care facilities is proposed, where each new stage of 
implementing the pharmaceutical waste management strategy begins only after the successful completion of the 
previous stage. The effectiveness of the pharmaceutical waste management system is determined by the level of 
achievement of the set goals of the pharmaceutical waste management process. 

Conclusions. It is proven that the growth in pharmaceutical waste volumes in the period from 2019 to 2023 
requires an improvement in the management system for such waste to minimize their negative impact on the 
environment. The growth of the accumulation of pharmaceutical waste in land�ills is also a signi�icant problem, 
requiring the development of new methods of disposal in order to avoid long-term environmental consequences. It is 
noted that updating and improving disposal technologies, in particular the introduction of environmentally friendly 
methods, will help reduce the number of pharmaceutical waste in land�ills. It is proposed that in order to improve the 
management of pharmaceutical waste, it is important to improve the regulatory framework, strengthen control over 
the activities of health care institutions and FOs, and introduce strict sanctions for violations of disposal standards. In 
addition, the adaptation of international experience, in particular European disposal standards, will allow the 
implementation of more effective practices and reduce environmental and social risks for Ukraine. 

Keywords: health care institution; environmental measures, pharmaceutical waste, disposal of pharmaceutical 
waste.

Вступ. На сьогодні фармацевтичнии�  
сектор сфери охорони здоров'я є одним із 
ключових секторів світовоı̈ економіки. 
Так, за статистичними даними, сектор 
фармацевтики посідає перше місце у світі 
за обсягами інвестиціи�  у розробки та 
наукові дослідження, випереджаючи за 
цим показником такі галузі, як автомо- 
білебудування, приладобудування, роз- 
робка програмного забезпечення та 
надання комп'ютерних послуг тощо [1]. У 
всьому світі зростає кількість фармацев- 
тичноı̈ продукціı̈ (ФП) і продуктів ı̈ı ̈
метаболізму, які забруднюють водні 
ресурси планети [2, 3]. Стічні води 
житлових раи� онів, а також закладів 
охорони здоров'я (ЗОЗ) і фармацевтичних 
організаціи�  (ФО), що скидаються у 
муніципальні стоки, потрапляють на 
очисні споруди, де проходять біологічне 
очищення. Однак навіть після цього 
очищені води, які скидаються у природні 
водои� ми,  містять залишки ФП.  Це 
зумовлено тим, що більшість конструкціи�  

станціи�  біологічного очищення не перед- 
бачає   видалення    таких    забруднювачі
 [4, 5].

Більша частина відходів ЗОЗ не є 
небезпечними і може бути віднесена до 
твердих побутових відходів. Водночас 
значна частина цих відходів становить 
сери� озну загрозу як для медичного 
персоналу, так і для навколишнього 
природного середовища. Фармацевтичні 
відходи (ФВ) не можуть розглядатися як 
побутові, оскільки ıх̈ня інфікованість у 
тисячу  і  б ільше  разів  перевищує 
показники міських твердих побутових 
відходів. Крім того, вони містять значну 
кількість токсичних сполук, зокрема 
цитостатичних препаратів [6-8].

За даними Всесвітньоı̈ організаціı ̈
охорони здоров'я, близько 15  % ме- 
д и ч н и х  в і д х о д і в  є  п о т е н ц і и� н о 
небезпечними, зокрема інфекціи� ними, 
що є значно вищим рівнем біологічноı ̈
загрози,  ніж у твердих побутових 
відходах та потребує окремих процедур 
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збору и�  утилізаціı ̈[9].
Стрімкии�  розвиток фармацевти- 

чного сектора останнім часом призво- 
дить до зростання обсягів ФВ як на під- 
приємствах, так і в навколишньому при- 
родному середовищі. Наразі весь світ 
стикається з проблемою утилізаціı̈ цих 
відходів через антропогенні зміни, що 
відбуваються в довкіллі. Тому інспектори 
та екологи, усвідомлюючи щорічне гло- 
бальне збільшення хімічних компо- 
нентів ФВ у довкіллі, мають активно 
вирішувати цю проблему [10-12].

ФВ, що утворюються в ЗОЗ та ФО, у 
разі виявлення побічних реакціи� , закін- 
чення терміну придатності чи пошко- 
дження ФП мають повертатися вироб- 
нику. Виробник, зі свого боку, зобов’я- 
зании�  вилучити цю ФП з обігу та зни-
щити ı̈ı̈ за власнии�  кошт. Процес ути- 
лізаціı̈ ФВ є надзвичаи� но важливим і 
передбачає ı̈хнє оброблення фізико-
хімічними, біологічними чи механічними 
методами, зокрема спалювання або за-
хоронення у спеціально відведених міс- 
цях після визначення класу небезпеки та 
типу відходів [13-15].

Проблемами поводження та утилі- 
заціı ̈ ФВ  присвячені наукові праці відо- 
мих украıн̈ських та закордонних науков- 
ців, а саме: А. І. Балашова, Б. П. Громовика, 
І. А. Єрмаковіча, К. Л. Косяченка, Р. В. 
Сагаи� дак-Нікітюк, Е. Ліндер, Дж. Віллен, І. 
Гротто, М. Некоро, В. Веттермарк та ін.

Однак, незважаючи на значну кількі- 
сть праць з цієı ̈ тематики, залишаються 
своєчасним питання щодо поводження та 
методів утилізаціı ̈ФВ тощо. 

В Украıн̈і проблема утилізаціı ̈та без- 
печного поводження з побутовими ФВ 
залишається неврегульованою. Системи 
збору від населення фактично відсутні — 
неподалік міст та сіл не встановлені 
пункти прии� ому прострочених або нея- 
кісних лікарських засобів для передачі до 
ліцензованих установ. За відсутності 
чітких правил населення лишає ı̈х у 
загальних побутових відходах або спускає 
у каналізацію, що призводить до еколо- 
гічного забруднення та ризику для 
здоров'я . Виробники ФП та ЗОЗ можуть 

утилізувати такі відходи самостіи� но або 
через спеціалізовані компаніı ̈за наявності 
ліцензіı,̈ проте в побутовому секторі цього 
механізму практично немає [16 -19].

Наукові праці,  присвячені питанню 
поводження з ФВ, в основному сфоку- 
совані на класифікаціı̈, визначення по- 
няття ФВ. Однак проблеми створення 
системи управління ФВ у ЗОЗ, ретельнии�  
огляд сучасних методів утилізаціı̈ ФВ 
висвітлені у наукових працях недостатньо.

Матеріали і методи дослідження. 
Дослідження проводилися з використа- 
нням баз даних у мережі «Інтернет»: дані 
саи� тів дослідницьких компаніи�  «European 
Commission», «Statista»; дані саи� ту Верхов- 
ноı ̈Ради Украıн̈и; науково-метричних баз  
Scopus, Web of Science та ін. Для про- 
ведення досліджень використано аналі- 
тичнии� , статистичнии� , системнии� , струк- 
турно-логічнии�  та розрахунковии�  методи, 
а також  матеріали наданоı ̈ внутрішньоı ̈
звітності документаціı̈ відділів деяких 
вітчизняних ЗОЗ.

Мета дослідження. Метою було до-
слідити наявні проблеми в Украıн̈і щодо 
поводження та утилізаціı̈ ФВ та запро- 
понувати ефективні напрями подолання 
цих проблем.

Результати досліджень та ıх̈нє обгово- 
рення. Останнім часом проблема меди- 
чних відходів (МВ) набуває дедалі більшоı ̈
актуальності, що зумовлено як зроста 
зростанням обсягів медичних послуг, так і 
збільшенням використання ФП. Особливу 
увагу привертає значна частка ФВ, які 
вимагають ефективного контролю та 
належноı̈ утилізаціı̈. Для кращого розу- 
міння динаміки цього процесу розглянемо 
статистичні дані щодо утворення МВ за 
2019-2023 рр. (табл. 1). Дані за 2019-2023 
рр.  базуються на звітах ЗОЗ Івано- 
Франківськоı̈, Киı̈вськоı̈ та Харківських 
областеи�  [20].

У 2019 р. загальнии�  обсяг МВ становив 
1,2 тис. тонн, з яких 15% припадали на ФВ. 
Це дорівнює орієнтовно 0,18 тис. тонн. У 
2020 р. через пандемію COVID-19 і під- 
вищене використання ФП частка ФВ 
зросла до 18%, що склало 0,23 тис. тонн. У 
2021–2022 рр. цеи�  тренд продовжився 
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учерез підвищену потребу у вакцинах, 
засобах індивідуального захисту та інших 
лікарських засобах. У 2023 р. частка ФВ 
досягла 25%, що відповідає 0,50 тис. тонн 
із загального обсягу МВ.

Хоча рівень утилізаціı ̈ ФВ поступово 
зростає, залишається значна частка відхо- 
дів, яка не обробляється належним чином. 
У 2019 р. лише 70% ФВ утилізувалося 
відповідно до стандартів, тоді як у 2023 р. 
цеи�  показник досяг 77% (за даними 
звітності Державноı̈ служби статистики 
Украıн̈и, форма № 1-Відходи (річна), 2019-
2023 рр. [21]. Це свідчить про позитивну 
динаміку, але водночас залишається 
проблема неналежного пово- дження з 
рештою відходів. Близько 30% таких 
матеріалів потрапляють у побутові сміттє- 
звалища, що створює загрозу для довкілля 
через потрапляння токсичних речовин у 
ґрунт і воду.

У 2024  р. на підставі попередніх 
тенденціи�  (особливо у регіонах, близьких 
до зони бои� ових діи� ), за оцінками, обсяг 
утворення МВ та ФВ зріс додатково на 
10–50  %. Активні бои� ові діı ̈ (2022–2024 
рр.) спричинили значне зростання інфек- 
ціи� них відходів у медичних закладах, при 
цьому інфраструктура утилізаціı̈ опи- 
нилася під загрозою, що вимагає негаи� - 
ного розширення потужностеи�  і міжнаро- 
дноı ̈підтримки [22].

Ефективне управління ФВ передбачає 

Таблиця 1 

ЗАГАЛЬНИЙ	ОБСЯГ	УТВОРЕНИХ	МВ,	ТИС.	ТОН	

Рік 
З� агальнии обсяг утворених 

медичних відходів, тис. т 

Оцінка частки 
фармацевтичних відходів, 

% 

О� рієнтовнии обсяг 
фармацевтичних відходів, тис. т 

2019 1,2 15 0,18 

2020 1,3 18 0,23 

2021 1,5 20 0,30 

2022 1,8 22 0,40 

2023 2,0 25 0,50 

 

не лише контроль за ıх̈нім утворенням, а и�  
належну утилізацію. Важливим показни- 
ком є рівень утилізаціı,̈ якии�  відображає, 
яка частка відходів підлягає безпечному 
знешкодженню або переробці. Аналіз 
динаміки цього показника дозволяє 
оцінити ефективність заходів з управ-
ління відходами та виявити можливі 
напрями для удосконалення процесів 
утилізаціı.̈ У табл. 2 і на рис. 1 наведено дані 
щодо обсягів ФВ та рівня ıх̈ньоı ̈утилізаціı ̈
за 2019-2023 рр. Усі дані наведені на рівні 
всіх адміністративних областеи�  Украıн̈и за 
формою № 1 «Відходи» (Держстат / МОЗ) зі 
щорічною звітністю [21, 23].

Аналіз даних табл. 2 та рис. 1 свідчить 
про зростання обсягу ФВ упродовж 
2019–2023 рр., що може бути наслідком 
збільшення споживання ФП. Водночас 
рівень ı̈хньоı̈ утилізаціı̈ поступово під- 
вищується, що вказує на вдосконалення 

процесів поводження з відходами. Нез- 
важаючи на позитивну динаміку, обсяги 
неутилізованих відходів також зро- 
стають, що потребує подальших заходів 
для ıх̈нього ефективного знешкодження. 
Підвищення рівня утилізаціı ̈є важливим 
кроком у мінімізаціı ̈негативного впливу 
ФП на довкілля та здоров'я людеи� .

За попередніми даними за перше 
півріччя 2024 р., у регіонах, близьких до 
лініı ̈ бои� ових діи� , зафіксовании�  приріст 
обсягів ФВ на 10–30 % порівняно з  2023 р. 
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Незважаючи на збільшення спожи 
вання ФВ, рівні утилізаціı̈ залишилися 
відносно стабільними на 75–77 % у 2022-
2023 рр. за формою №  1 під час оброб- 
лення небезпечних відходів І–ІІІ класів 
(включно з ФВ). Проте загальнии�  обсяг 
утилізаціı̈ небезпечних відходів (класи 
1–3) – лише близько  6  %, що ілюструє 
збереження високоı ̈ частки захоронення 
без перероблення [24]. 

Збільшення обсягів ФВ та поступове 
підвищення рівня ıх̈ньоı ̈ утилізаціı ̈ вка- 
зують на необхідність детальнішого 
аналізу подальшоı̈ долі цих відходів. 
Важливим аспектом є кількість відходів, 
що залишаються на полігонах, оскільки 
ıх̈нє накопичення може мати довгостро- 

Таблиця 2 

ЗАГАЛЬНИЙ	ОБСЯГ	УТВОРЕНИХ	ФВ,	ТИС.	ТОН	

Рік 
О� рієнтовнии обсяг фармацевтичних 

відходів, тис. т 
Р̈ івень утилізаціı, 

% 
Обсяг утилізованих 

відходів, тис. т 

2019 0,18 70 0,13 

2020 0,23 72 0,17 

2021 0,30 74 0,22 

2022 0,40 75 0,30 

2023 0,50 77 0,39 

 

Рис.	1.	Динаміка	фармацевтичних	відходів	в	Україні	за	2019	-	2023	рр.

кові екологічні наслідки. Динаміка змін 
цього показника дає змогу оцінити 
ефективність заходів з утилізаціı̈ та 
визначити потенціи� ні ризики для дов- 
кілля. Для кращого розуміння ситуаціı ̈
розглянемо дані щодо утилізаціı ̈ ФВ та 
обсягів ıх̈нього накопичення на поліго- 
нах за 2019-2023 рр. (табл. 3, на рис. 2).

Дані охоплюють усі адміністративні 
області Украıн̈и, базуються на щорічніи�  
формі № 1-Відходи [25]. 

Аналіз даних табл. 3 та рис. 2 по- 
казує, що обсяг ФВ щороку зростає, 
водночас підвищується і рівень ıх̈ньоı ̈
утилізаціı̈. Завдяки цьому більша ча- 
стина відходів піддається перероб- 
ленню, проте абсолютнии�  обсяг зали- 
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шків на полігонах також поступово 
збільшується. 

Це свідчить про необхідність пода- 
льшого вдосконалення методів ути- 
лізаціı ̈та пошуку альтернативних еколо- 
гічно безпечних рішень. Зменшення 
накопичення ФВ на полігонах є важ-
ливим завданням для мінімізаціı ̈ıх̈нього 
негативного впливу на довкілля.

Незважаючи на відносно стабільнии�  
рівень утилізаціı̈ (75–77  %), щороку 
накопичується близько 0,10-0,11 тис. 
тонн. ФВ на полігонах, що потребує на- 
рощення потужностеи�  з безпечного 
знешкодження и�  утилізаціı.̈

Таблиця 3  

ДАНІ	ЩОДО	УТИЛІЗАЦІЇ	ФВ	ТА	ОБСЯГІВ	ЇХ	НАКОПИЧЕННЯ 	

	НА	ПОЛІГОНАХ  ЗА	2019	–	2023	РР.	

Рік 
Обсяг фармацевтичних 

відходів, тис. т  
Утилізовано, %  

Утилізовано, 
тис. т 

Залишок на полігонах, 
тис. т 

2019 0,18 70 0,13 0,05 

2020 0,23 72 0,17 0,06 

2021 0,30 74 0,22 0,08 

2022 0,40 75 0,30 0,10 

2023 0,50 77 0,39 0,11 

 

Рис.	2	Рівень	утилізації	фармацевтичних	відходів	в	Україні	за	2019-	2023	рр.

Ефективне управління ФВ є важливою 
складовою загальноı ̈системи поводження 
з небезпечними відходами. Дані про 
утилізацію ФВ та ı̈хнє накопичення на 
полігонах відображають лише частину 
загального процесу управління відходами 
різних класів небезпеки. Для розуміння 
повноı̈ картини необхідно враховувати 
обсяги утворення, перероблення та 
видалення всіх типів відходів включно з 
тими, що виникають унаслідок еконо- 
мічноı̈ діяльності. Важливу роль віді- 
грають також методи утилізаціı,̈ зокрема 
спалювання та передача на спеціалізовані 
організаціı̈ для подальшого оброблення. 
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Аналізуючи ці показники, можна 
оцінити ефективність сучасних підходів до 
управління ФВ та визначити тенденціı ̈
змін. У табл. 4-6 наведено детальну 
інформацію про утворення, утилізацію та 
накопичення відходів різних класів 
небезпеки за 2019-2023 рр. Усі показники 
наведені на підставі щорічноı ̈статистики 
форми №  1-Відходи (річна), яка охоплює 
усі адміністративні області Украıн̈и. Дані 
збираються юридичними особами за міс- 
цем основноı ̈діяльності та передаються до 
обласних відділів Держстату [26].

Аналіз даних табл. 4-6 свідчить про 
загальне зростання обсягів утворених ФВ 
у період 2018–2023 рр. Це може бути 
наслідком як збільшення економічноı ̈

Таблиця 4 

ОСНОВНІ	ПОКАЗНИКИ	УТВОРЕННЯ	ТА	ПОВОДЖЕННЯ	З	ФВ	

І-ІV	КЛАСІВ	НЕБЕЗПЕКИ,	ТИС.	Т.	

ФВ	 2018	 2019	 2020	 2021	 2022	 2023	

Утворено 425914, 2 312267, 6 366054, 0 352333, 9 441516, 5 462373, 5 

Ӱ  тому числі від економічноı 
діяльності 

419191, 8 306214, 3 360196, 0 346790, 4 435619, 8 456423, 8 

Зібрано, отримано зі сторони 30015,1 22776, 0 19082, 1 18700, 0 20322, 7 20304, 1 

Імпортовано 4,1 3 ,4 112, 0 89, 4 22, 0 2, 7 

Утилізовано 144866, 6 92463, 7 100056, 3 103658, 1 108024, 1 100524, 6 

Спалено 1058, 6 1134, 7 1064, 3 1028, 6 1059, 0 1008, 0 

П̈ ередано для утилізаціı 41822, 9 8401, 3 9435, 2 8102, 3 10798, 5 9790, 5 

Передано для видалення - 14444, 0 6202,4 14665,9 6885,4 8467,4 

Експортовано 281,3 675, 4 261,8 190, 8 260,6 257, 8 

Видалення у спеціально 
відведені місця чи об’єкти 

313410, 6 152295, 0 169801, 6 169523, 8 238997, 2 275985, 3 

Накопичено протягом 
ёксплуатаціı у місцях 
видалення відходів на кінець 
року, млн., т 

13267, 5 12505, 9 12442, 2 12972, 4 15398, 6 15635, 3 

У розрахунку на 1 км, т 21984, 2 21692, 8 21579, 3 22498, 9 26706, 9 21822, 0 

 

активності, так і недостатньоı̈ ефекти- 
вності заходів зі зменшення утворення ФВ. 
Водночас спостерігається зростання 
обсягів утилізаціı̈, що вказує на поліп- 
шення системи управління ФВ та запро- 
вадження більш ефективних методів 
ıх̈нього перероблення. Однак значна час- 
тина ФВ продовжує накопичуватися у 
спеціально відведених місцях, що створює 
екологічні ризики. 

Особливо важливим є те, що переважна 
частка утворених ФВ належить до IV класу 
небезпеки, тоді як відходи I та II класів, які є 
наи� більш небезпечними, становлять не- 
значнии�  відсоток. Це свідчить про кон- 
трольованість процесу утворення високо- 
безпечних ФВ, проте ı̈хнє накопичення 
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Таблиця 5 

УТВОРЕННЯ	ФВ	ЗА	КЛАСАМИ	НЕБЕЗПЕКИ,	ТИС.	Т.	

ФВ	 2018	 2019	 2020	 2021	 2022	 2023	

Усього 425914,2 312267,6 366054,0 352333,9 441516,5 462373,5 

у тому числі  

І класу небезпеки 5,0 2,0 1,9 1,7 1,8 2,0 

ІІ класу небезпеки 506,6 30,1 35,9 30,9 28,4 34,6 

ІІІ класу небезпеки 1148,3 555,2 567,5 594,8 522,8 495,4 

ІV класу небезпеки 424254,3 311680,3 365448,7 351706,5 440963,5 461841,5 

 

Таблиця 6  

НАКОПИЧЕННЯ	ФВ	ПРОТЯГОМ	ЕКСПЛУАТАЦІЇ	У	МІСЦЯХ	ВИДАЛЕННЯ	ВІДХОДІВ	ЗА	

КЛАСАМИ	НЕБЕЗПЕКИ	 	

(НА	КІНЕЦЬ	РОКУ,	ТИС.	Т) 	

ФВ	 2018	 2019	 2020	 2021	 2022	 2023	

І класу 
небезпеки  

25,8 14,8 15,2 14,7 14,7 14,7 

ІІ класу 
небезпеки  

2270,7 278,3 278,0 278,0 279,1 217,0 

ІІІ класу 
небезпеки  

13939,8 11769,9 11904,4 11924,5 12011,3 11963,1 

ІV  класу 
небезпеки  

13251218,7  12493860,8  12429971,0  12960211,3  15386344,3  15623064, 8  

Усього 13267455,0  12505915,8  12442168,6  12972428,5  15398649,4  15635259,6  

 

Обсяги видалених ФВ залишаються 
значними, що свідчить про необхідність 
подальшого розвитку технологіи�  ıх̈ньоı ̈
утилізаціı ̈ та вторинного використання. 
Хоча рівень імпорту ФВ не є значним, він 
також потребує уваги, оскільки може 
впливати на загальну екологічну ситуа- 
цію. 

Загальна тенденція до збільшення 
накопичених ФВ на полігонах свідчить 
про необхідність удосконалення інфра- 
структури переробки та більш активного 
запровадження технологіи�  екологічно 

вимагає особливих заходів з безпечного 
знешкодження. 

Дані за 2024 р. поки що неповні. За І 
півріччя відмічається приріст ФВ на 
10–30  % у прифронтових регіонах. Віи� на 
спричинила помітне зростання обсягів ФВ: 
на додаток до ФП и�  індивідуальних засобів 
захисту, ураженіша інфраструктура з 
обмеженим доступом до утилізаціı ̈знижує 
темпи перероблення и�  посилює нако- 
пичення небезпечних залишків на полі- 
гонах, особливо в регіонах, що перебували 
поблизу лініı ̈фронту.
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екологічно безпечного поводження з ФВ. 
Оптимізація цих процесів дозволить 
мінімізувати негативнии�  вплив на дов-
кілля та забезпечити стале використання 
природних ресурсів.

Для розв'язання проблеми поводж- 
ення та утилізаціı ̈ФВ в Украıн̈і доцільно 
запроваджувати комплексні, науково 
обґрунтовані та практично реалізовані 
заходи. До таких можна віднести:

1. Реформа законодавчоı ̈бази – роз- 
роблення чітких та обов'язкових вимог 
до поводження з ФВ, зокрема щодо 
відповідальності всіх учасників фарма- 
цевтичного ланцюга постачань – від 
виробника до кінцевого споживача.

2. Формування національноı ̈системи 
збору ФВ – створення спеціалізованих 
пунктів збору невикористаних або 
прострочених лікарських засобів у ЗОЗ та 
ФО,  також і з урахуванням потреби у 
первинному обробленні зібраних ФВ.

3. Інвестування в інфраструктуру 
утилізаціı̈ – будівництво або модерні- 
зація підприємств з переробки ФВ із 
використанням екологічно безпечних 
технологіи� .

4. Інформаціи� но-просвітницька дія- 
льність – підвищення обізнаності насе- 
лення щодо ризиків неправильного 
зберігання та утилізаціı̈ ФВ шляхом 
проведення національних кампаніи� .

5. Посилення державного нагляду – 
встановлення ефективноı ̈ системи кон- 
тролю та дієвих санкціи�  щодо порушення 
правил утилізаціı ̈у ЗОЗ та ФО тощо.

6. Розвиток державно-приватного 
партнерства – створення умов для залу- 
чення приватного сектору до організаціı ̈
збору, логістики та знешкодження ФВ.

7. Імплементація принципів цирку- 
лярноı ̈економіки – стимулювання вироб- 
ників до екодизаи� ну лікарських засобів і 
пакування, що підлягає вторинному 
переробленню.

8. Адаптація міжнародного досвіду – 
вивчення та запровадження кращих 
світових практик (зокрема краı̈н ЄС) 
щодо поводження з ФВ, з урахуванням 
національних особливостеи� .

Застосування цих заходів дозволить 

зменшити екологічні та соціальні ризики, 
пов'язані із накопиченням і неефектив- 
ним знешкодженням ФВ, а також сприя- 
тиме поліпшенню стану довкілля та 
здоров'я населення Украıн̈и.

Неефективність управління ФВ у ЗОЗ 
та ФО залишається сери� озною проблемою 
через відсутність узгоджених процедур, 
недосконалу взаємодію між структурними 
підрозділами та слабкии�  контроль на всіх 
етапах. Це створює ризики для здоров'я 
людеи� , призводить до зростання витрат і 
негативно впливає на стан довкілля. 
Серед багатьох підходів до вирішення цих 
проблем розглядають організаціи� ні, 
технічні та нормативні механізми, проте 
саме процеснии�  підхід дає змогу роз- 
гл я д а т и  у п р а в л і н н я  Ф В  я к  ч і т к о 
структуровану послідовність взаємо- 
пов'язаних діи� . Цеи�  підхід забезпечує 
системнии�  контроль, чіткии�  розподіл 
обов'язків і підвищує прозорість процесів. 
Завдяки и� ому можлива поетапна реа- 
лізація змін — від аналізу поточного стану 
до розробки стандартів і підготовки 
персоналу. У результаті очікується під- 
вищення ефективності управління ФВ, 
п о с и л е н н я  в і д п о в і д а л ь н о с т і  в с і х 
учасників та досягнення високого рівня 
екологічноı ̈ и�  санітарноı ̈ безпеки. Таким 
чином,  процеснии�  підхід виступає 
оптимальною основою для побудови 
сучасноı̈ ,  стіи� коı̈  та контрольованоı ̈
системи поводження з ФВ.

На рис. 3 представлено запропоновану 
процесну модель діяльності з поводження 
з ФВ у ЗОЗ та ФО. Модель відображає послі- 
довність етапів поводження з ФВ, ви-
значає учасників процесу та необхідні 
ресурси на кожніи�  стадіı.̈ Вона охоплює всі 
ключові ланки життєвого циклу ФВ: від ıх̈ 
утворення, класифікаціı̈ та збору, до 
тимчасового зберігання, транспорту- 
вання, знешкодження або утилізаціı̈. 
Концепція моделі базується на принципах 
екологічноı ̈безпеки, сталого розвитку та 
р и з и к - о р і є н т о в а н о г о  у п р а в л і н н я . 
Важливою умовою є послідовне про- 
ходження кожного етапу лише після 
успішного завершення попереднього, що 
забезпечує  належну  керованість  і 
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вищенню ефективності та відповідності 
законодавчим і санітарним вимогам.

Особливості впровадження запропоно- 
ваноı̈ процесноı̈ моделі діяльності з по-
водження з ФВ у ЗОЗ зумовлені багато- 
профільною структурою, необхідністю 
суворого дотримання санітарно-епіде- 
міологічних норм і великою кількістю 
залучених працівників. У таких умовах 
важливо налагодити чіткии�  розподіл фун-  
кціи�  між медичним, технічним та адміні- 
стративним персоналом, а також інегру- 
вати стандартизовані процедури у всі 
підрозділи. У ФО — на виробництвах, скла- 
дах і в аптеках — основна увага приді-
ляється контролю обсягів ФВ, ı̈х іденти- 
фікаціı̈ та належному зберіганню.Крити- 
чним аспектом є забезпечення відстежува- 
ності відходів на всіх етапах та недопу- 
щення ıх̈ несанкціонованого потрапляння у 
навколишнє середовище. 

Гнучкість запропонованоı̈ процесноı ̈
моделі дозволяє адаптувати ıı̈ ̈під масштаби 
та специфіку діяльності кожноı ̈ установи, 
забезпечуючи при цьому ефективне упра- 
вління ризиками. Запровадження такоı ̈
процесноı̈ моделі сприяє формуванню 
культури безпечноı ̈роботи, зміцненню еко- 
логічноı̈ відповідальності та підвищенню 
довіри до ЗОЗ і ФО серед пацієнтів і 
споживачів.

Висновки	
1. Зростання обсягів ФВ у період 

2019–2023 рр., зумовлене збільшеним 
споживанням лікарських засобів, зокрема 
внаслідок пандеміı̈ COVID-19, актуалізує 
потребу в системному вдосконаленні 
управління такими відходами. Хоча показ- 
ники утилізаціı̈ демонструють позитивну 
динаміку, обсяг неутилізованих ФВ зали- 
шається значним, що свідчить про недо- 
статню ефективність наявних механіз- 
мів.Особ Особливоı ̈ уваги потребує змен- 
шення накопичення ФВ на полігонах 
шляхом розвитку нових екологічно без- 
печних методів ıх̈нього перероблення.

2. Основна частина ФВ класифікується 
як відходи IV класу небезпеки, що, попри 
відносно низькии�  рівень небезпеки, по-
требує належного контролю та безпечного 
з н е ш к од ж е н н я .  Н а  тл і  о б м е ж е н и х 

потужностеи�  для утилізаціı ̈та перероб- 
лення таких відходів, важливими є 
інвестиціı̈ у розвиток спеціалізованоı ̈
і н ф р а с т ру к т у р и ,  з а п р о в а д ж е н н я 
сучасних технологіи�  утилізаціı,̈ а також 
удосконалення логістики збору та 
оброблення ФВ.

3. Для підвищення ефективності 
системи управління ФВ необхідно:

— удосконалити нормативно-
правову базу, забезпечивши обов’яз- 
ковість виконання стандартів усіма 
учасниками ринку (виробниками, ЗОЗ, 
ФО, споживачами);

— посилити державнии�  моніторинг 
та контроль за дотриманням норм ути- 
лізаціı̈, зокрема через запровадження 
дієвих санкціи�  за порушення;

— адаптувати наи� кращі міжнародні 
практики, зокрема європеи� ські стан- 
дарти щодо поводження з ФВ, врахо- 
вуючи украıн̈ські реаліı;̈

— підвищувати обізнаність громад- 
ськості шляхом інформаціи� них кампаніи�  
щодо небезпеки неправильного пово- 
дження з ФВ і переваг належноı ̈ утилі- 
заціı;̈

— розвивати державно-приватне 
партнерство, що дозволить ефективніше 
організувати збір, транспортування та 
перероблення ФВ.

4. Також доцільним є долучення до 
аналізу даних за 2024 р., оскільки тривалі 
воєнні діı ̈в Украıн̈і істотно вплинули на 
систему охорони здоров'я, логістику, 
обсяги споживання ФП і, відповідно, на 
утворення та утилізацію ФВ. В умовах 
воєнного стану спостерігається нерівно- 
мірнии�  розподіл МВ, що може приз- 
водити як до надлишкового накопи- 
чення ФВ у деяких регіонах, так і до 
порушення процедур ı̈хнього знеш- 
знешкодження. Ці фактори потребують 
окремого вивчення для формування 
актуальних та ефективних управалін- 
ських рішень.

5. У ході дослідження розроблено 
процесну модель стратегіı ̈поводження з 
ФВ, адаптовану для ЗОЗ і ФО. Ця модель 
спрямована на системне упорядкування 
управлінських процесів, що забезпечує 
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прозорість діяльності та чіткии�  розподіл 
відповідальності серед усіх учасників 
процесу. Впровадження моделі перед- 
бачає поетапнии�  підхід, включаючи 
оцінку поточного стану, розробку внут- 
рішніх стандартів та навчання пер- 
соналу, що сприяє поступовому підви- 
щенню ефективності и�  якості поводже- 
ння з ФВ. Реалізація запропонованоı ̈
процесноı ̈моделі дозволяє мінімізувати 
екологічні ризики, підвищити рівень 
санітарноı ̈безпеки, а також забезпечити 
сувории�  контроль за рухом ФВ у ЗОЗ і ФО. 
Таким чином, модель формує надіи� нии�  
механізм сталого і відповідального 
управління з ФВ, що відповідає сучасним 
нормативним вимогам і сприяє захисту 
здоров'я населення та довкілля.

П е р с п е к т и в и 	 п о д а л ь ш и х	
досліджень	 у галузі поводження з ФВ 
полягають в удосконаленні методів 
ı̈хньоı̈ утилізаціı̈  та переробленні з 
урахуванням екологічних стандартів. 
Важливими напрямами є розробка нових 
технологіи�  безпечного знешкодження 
ФВ, а також вивчення ıх̈нього впливу на 
довкілля та здоров'я людеи� . Окрім того, 
необхідно досліджувати ефективність 
запровадження циркулярноı ̈економіки в 
управлінні ФВ, аналізуючи можливості 
перероблення та повторного викори- 
стання ФП. Розширення досліджень у 
галузі створення нових матеріалів та 
пакування, які підлягають перероб- 
ленню, також може відігравати важливу 
роль у зменшенні екологічних ризиків, 
пов’язаних з ФВ.
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Рис.	3	Запропонована	процесна	модель	стратегічного	удосконалення	з	ФВ	у	ЗОЗ	та	ФО
Джерело:	власна	розробка
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ОЦІНКА	ДОСТУПНОСТІ	ЛІКАРСЬКИХ	ЗАСОБІВ	ЗА
ПРОГРАМОЮ	РЕІМБУРСАЦІЇ	ДЛЯ	ПАЦІЄНТІВ	З
ЦУКРОВИМ	ДІАБЕТОМ	2	ТИПУ	У	ВІННИЦЬКІЙ
ОБЛАСТІ

Мета  —  оцінка  доступності  лікарських  засобів  (ЛЗ)  за  програмою  реімбурсаціı̈  для  пацієнтів  з
цукровим діабетом 2 типу у Вінницькіи�  області.

Матеріали	  та	  методи	  дослідження:  комплекс  нормативно-правових  актів  щодо  організаціı ̈
фармацевтичного забезпечення хворих на цукровии�  діабет в Украıн̈  і; дані науковоı ̈  літератури з проблем
організаціı ̈  надання ефективноı̈ фармацевтичноı ̈  допомоги хворим на цукровии�  діабет в Украıн̈  і та у світі;
офіціи�  нии�  інтернет-ресурс Національноı̈ служби здоров'я Украıн̈  и. Методами дослідження були історичнии�  ,
логічнии�  , порівняльнии�  , семантичнии�  , бібліографічнии�  , графічнии�  , математико-статистичнии�  .

Результати	та	їхнє	обговорення.  У результаті проведеного дослідження було здіи�  снено комплексну
оцінку доступності ЛЗ за програмою реімбурсаціı ̈ для пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу, яка полягала в
аналізі сучасного стану забезпечення пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу та аналізі створених е-рецептів
за  програмою  реімбурсаціı̈  за  2019-2024  рр.  Було  встановлено,  що  на  основі  метформіну  (А10BА02)
зареєстровано  45  наи�  менувань  за  торговими  назвами  (80,0  %),  на  основі  гліклазиду  (А10BB09)  –  7 
наи�  менувань  за  торговими  назвами  (13,0  %),  на  основі  глібенкламіду  (А10BB01)  –  3  наи�  менування  за
торговими назвами (7,0 %). За результатами аналізу створених е-рецептів за програмою реімбурсаціı ̈  за
останні 6 років, лідером з-поміж захворювань за кількістю призначень були серцево-судинні захворювання
–  2  481  626  е-рецептів.  Загальна  кількість  рецептів  за  шість  років  склала  744  952.  Метформін  став
препаратом-лідером за частотою призначень – на нього було виписано 540 384 е-рецепти. У містах виписано
наи�  більше рецептів – 431 821, що становить понад 50 % від загальноı ̈  кількості. У сільськіи�  місцевості цеи�
показник значно нижчии�  – 199 180, а в селищах міського типу – 113 951, що свідчить про нерівномірнии�
розподіл доступу до лікування та, и�  мовірно, про більшу поширеність звернень у містах. Спостерігається
тенденція до збільшення кількості виписаних рецептів (з 103 711 е-рецептів у 2019 р. до 140 412 е-рецептів у
2024 р.), що може свідчити про поліпшення доступності медичних послуг та ЛЗ для пацієнтів.
  Висновки.  У  результаті  дослідження  була  виявлена  позитивна  динаміка  кількості  виписаних  е-
рецептів на пероральні цукрознижувальні препарати у Вінницькіи�  області, що свідчить про підвищення
доступності  надання  фармацевтичноı̈  допомоги  хронічним  хворим  на  цукровии�   діабет  2  типу  та
поліпшення системи охорони здоров'я в цілому.

Ключові	  слова:  програма  «Доступні  ліки»;  програма  реімбурсаціı;̈  фармацевтичне  забезпечення;
цукровии�  діабет 2 типу.waste negatively affect the environment and human health.

Balicka	O.	P.,	Tomashevska	Yu.	O.,	Balynska	M.	V.,	Zlahoda	V.	S.
National	Pirogov	Memorial	Medical	University,	Vinnytsya
ASSESSMENT	OF	THE	AVAILABILITY	OF	MEDICINES	UNDER	THE	REIMBURSEMENT	PROGRAM	FOR	PATIENTS 
WITH	TYPE	2	DIABETES	IN	VINNYTSYA	REGION

Aim: assessment of drug availability under the reimbursement program for patients with type 2 diabetes in
Vinnytsya region.

Materials	and	methods	of	research.  A set of regulatory legal acts on the organization of pharmaceutical
support for patients with diabetes in Ukraine; data from  scienti�ic literature on the problems of organizing effective 
pharmaceutical care for patients with diabetes in Ukraine and in the world; patients with type 2 diabetes, doctors 
who provide primary medical care (family doctors), the State Register of Drugs (2024), the  of�icial Internet resource 
of  the  National  Health  Insurance  Fund.  Methods:  historical;  logical;  comparative,  semantic,  bibliographical;
graphical; mathematical and statistical.

Results.  As  a  result  of  the  study,  a  comprehensive  assessment  of  the  availability  of  drugs  under  the
reimbursement program for patients with type 2 diabetes was carried out, which included an analysis of the current 
state  of  provision  for  patients  with  type  2  diabetes  and  an  analysis  of  e-prescriptions  created  under  the 
reimbursement program for 2019-2024. It was found that 45 names were registered by trade name (TN) - 80.0 %
based on metformin (A10BA02), 7 names by TN (13.0 %) based on gliclazide (A10BB09), and 3 names by TN (7.0 %)



based on glibenclamide (A10BB01). According to the results of the analysis of e-prescriptions created under the 
reimbursement program over the past 6 years, the leader among diseases in terms of the number of prescriptions 
were cardiovascular diseases – 2 481 626 e-prescriptions. The total number of prescriptions over the six years was 
744 952. Metformin became the leading drug in terms of prescription frequency – 540 384 e-prescriptions were 
written for it. The largest number of prescriptions was written in cities – 431 821, which is more than 50 % of the total. 
In rural areas, this �igure is signi�icantly lower – 199 180, and in urban settlements – 113 951, which indicates an 
uneven distribution of access to treatment and, probably, a higher prevalence of applications in cities. There is a trend 
towards an increase in the number of prescriptions issued (from 103 711 e-prescriptions in 2019 to 140 412 e-
prescriptions in 2024), which may indicate improved accessibility of medical services and medicines for patients.

Conclusions. As a result of the study, a positive trend was established in the number of e-prescriptions issued 
for oral hypoglycemic drugs in the Vinnytsya region, which indicates an increase in the availability of pharmaceutical 
care for chronic patients with type 2 diabetes and an improvement in the healthcare system as a whole.

Key	 words:	 Affordable Medicines program; reimbursement program; , pharmaceutical support; type 2 
diabetes.

Вступ. Доступність фармацевтичноı ̈
допомоги є надзвичаи� но важливим 
показником, якии�  дозволяє стверджу- 
вати про ефективність функціону- вання 
системи охорони здоров'я будь-якоı ̈
краı̈ни. Особлива увага приділяється 
питанню підвищення рівня доступності 
ліків для хронічних хворих, яким за 
життєвими показаннями необхідне 
тривале застосування лікарських засобів 
(ЛЗ). З цією метою в Украıн̈і з квітня 2017 
р. запрацювала державна програма 
«Доступні ліки», завдяки якіи�  хронічні 
хворі, а саме хворі на серцево-судинні 
захворювання (ССЗ), цукровии�  діабет 
(ЦД) та бронхіальну астму (БА), отри- 
мують ліки безкоштовно або з частковою 
доплатою. На сьогоднішніи�  день в умо- 
вах віи� ни з росіи� ським агресором значно 
збільшилась кількість стресів, депресіи� , 
панічних атак,  що є передумовою 
розвитку ЦД 2 типу. У стані стресу 
підвищується концентрація адреналіну, 
норадреналіну і кортизолу, які, зі свого 
боку, стимулюють роботу глюкози, а 
інсуліну просто не вистачає на перероб- 
лення цукру. Саме через це створюються 
ризики розвитку ЦД 2 типу. Також до 
груп ризику входять: особи, у яких рідні 
мають ЦД; жінки, які народили дитину 
вагою від 4,5 кг або до 2,5 кг; жінки, в 
анамнезі яких був викидень або наро- 
дження мертвоı ̈дитини; хворі з іншими 
ендокринними патологіями; жінки в 
анамнезі з гестаціи� ним діабетом; люди з 
надлишковою вагою; жінки, які наро- 
дили дітеи�  з вадами розвитку; хворі із 
ССЗ [1-5]. Оскільки таким пацієнтам 

потрібна постіи� на підтримувальна фар- 
макотерапія, ця хвороба стала предметом 
уваги не лише лікарів, але и�  фармацевтів.

Питаннями оптимізаціı̈ фармацев- 
тичного забезпечення хронічних хворих 
заи� малось багато науковців [6-10]. Було 
визначено, що фармацевт відіграє вагому 
роль в оптимізаціı̈ вибору ліків для 
пацієнтів і несе відповідальність за 
правильність та адекватність рецеп- 
турного обслуговування, особливо із 
впровадженням системи e-Helth. За 
результатами досліджень В. В. Марчука, у 
сільських регіонах набагато нижча 
обізнаність фармацевтичних працівників 
та пацієнтів про програму, ніж у містах. Це 
вимагає удосконалення системи за- 
безпечення такими ЛЗ належноı ̈ якості 
віддалених регіонів та вимагає рефор- 
мування сільськоı̈ медицини [10]. Г. Л. 
Панфілова та співавт. представили резу- 
льтати аналізу показників, які харак- 
теризують фізичну доступність надання 
фармацевтичноı̈ допомоги та послуги 
хронічним хворим в Украıн̈і за програмою 
«Доступні ліки»; визначили особливості 
організаціı ̈ надання цих послуг відпові- 
дно до регіонального розподілу краıн̈и; 
окреслили проблеми, які необхідно вирі- 
шувати на шляху підвищення рівня 
ефективності реалізаціı ̈державних гара- 
нтіи�  хворим за програмою «Доступні 
ліки» в Украıн̈і; надали результати оцінки 
рівня ефективності реалізаціı ̈ державноı ̈
програми «Доступні ліки відвідувачами 
аптеки [11].

Оскільки ця програма запрацювала 
нещодавно, перелік нозологіи�  захворю-  
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вань і ЛЗ постіи� но оновлюється та до- 
повнюється. Аналіз доступності ЛЗ для 
пацієнтів з ЦД 2 типу за областями дасть 
змогу правильно організувати роботу 
місцевих органів охорони здоров'я для 
якісного та безперебіи� ного фармацев- 
тичного забезпечення хронічних хворих.

Мета	дослідження	– оцінка доступ- 
ності лікарських засобів (ЛЗ) за про- 
грамою реімбурсаціı̈ для пацієнтів із 
цукровим діабетом (ЦД) 2 типу у Вінни- 
цькіи�  області.

Матеріали	та	методи	дослідження.	
Матеріалами для проведення аналізу 
доступності ЛЗ за програмою реімбур- 
саціı̈  були комплекс  нормативно-
правових актів (НПА) щодо організаціı ̈
фармацевтичного забезпечення хворих 
на ЦД в Украıн̈і, дані науковоı ̈літератури з 
проблем організаціı ̈надання ефективноı ̈
фармацевтичноı ̈допомоги хворим на ЦД 
в Украıн̈і та у світі, Державнии�  реєстр ЛЗ 
(2024 р.), офіціи� нии�  інтернет-ресурс 
НСЗУ. У ході дослідження застосовано 
історичнии� , логічнии� , порівняльнии� , 
семантичнии� , бібліографічнии� , графіч- 
нии� , математико-статистичнии�  методи. 
Статистичне оброблення даних про- 
водилась за допомогою програмного 
пакета Microsoft Excel.

Результати дослідження та ıх̈нє обго- 
ворення. Першим етапом дослідження 
був аналіз сучасного стану фармацев- 
тичного забезпечення пацієнтів з ЦД 2 
типу. Для реалізаціı ̈ цієı ̈ мети ми скори- 
сталися чинним реєстром ЛЗ, які підля- 
гають реімбурсаціı̈ [12]. У межах про- 
грами реімбурсаціı ̈передбачено 544 ЛЗ за 
торговими назвами (ТН) та медичних 
виробів, з яких 171 надається безкош- 
товно. Що стосується безпосередньо ЛЗ 
для лікування ЦД 2 типу, то до останньоı ̈
редакціı̈ ввіи� шли 3 діючі речовини: 
глібенкламід, гліклазид та метформін. 
Проаналізувавши реєстр ЛЗ, які підля- 
гають реімбурмаціı ̈хворим на ЦД 2 типу, 
до категоріı̈ ЛЗ, що використовуються 
для лікування ЦД, належать 55 асорти- 
ментних позиціи�  за ТН. Розподіл за 
активними речовинами виглядає таким 
чином: препаратів на основі метформіну 

(А10BА02) – 45 наи� менувань за ТН (80,0 
%), гліклазиду (А10BB09) – 7 наи� менувань 
за ТН (13,0%), а глібенкламіду (А10BB01) – 
3 наи� менування за ТН (7,0 %) (рис. 1).

Дослідження доступності ЛЗ для ліку- 
вання ЦД виявило різні умови ı̈хнього 
придбання для пацієнтів: глібенкламід має 
3 доступні варіанти, з яких 2 препарати 
можна отримати безкоштовно, а 1 по-
требує доплати; гліклазид є більш доступ- 
ним: 7 препаратів на основі цієı̈ діючоı ̈
речовини відпускаються без додаткових 
витрат. Метформін, якии�  є наи� поширені- 
шим з-поміж цих препаратів, позиціо- 
нується наи� більшим вибором за рівнем 
доступності: 8 препаратів можна отримати 
безкоштовно, 37 препаратів вимагають 
частковоı ̈доплати.

Отже, препарати гліклазиду виявили- 
ся наи� більш економічно доступними для 
населення, оскільки не потребують до-
плати, а повністю відшкодовуються На-У 
виборі ЛЗ для лікування ЦД важливу роль 
відіграє не лише діюча речовина, а и�  краıн̈а 
походження виробника. Аналіз реєстру ЛЗ 
свідчить, що препарати, які рекомен- 
довано МОЗ Украıн̈и як препарати вибору 
для хронічних хворих, представлені як 
вітчизняними, так і іноземними вироб- 
никами.

Метформін має наи� більшии�  вибір з-
поміж аналізованих препаратів: 32 позиціı ̈
представлені вітчизняними виробниками, 
тоді як 13 позиціи�  належать іноземним 
фармацевтичним компаніям. Препарати 
гліклазиду представлені як вітчизняними 
(4 позиціı)̈, так і іноземними виробниками 
(3 позиціı)̈, що забезпечує певнии�  баланс у 
пропозиціı̈. Глібенкламід представлении�  
лише вітчизняними фармацевтичними 
компаніями.ціональною службою здоров'я 
Украıн̈и (рис. 2).

Наи� більш доступними ЛЗ, які входять 
до прогами реімбурсаціı ̈ і не потребують 
доплати з боку пацієнта виявилися пре- 
парати гліклазиду, щодо метформіну, 
незважаючи на широкии�  асортимент ТН, 
значна частка ліків потребує доплати.

Наступним етапом нашого дослідж- 
ення став аналіз створених е-рецептів за 
програмою «Доступні ліки» за період 2019-
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2024 рр. у Вінницькіи�  області.
Для статистичного оброблення даних 

ми використали доступні е-дані Націо- 
нальноı̈ служби охорони (аналітичні па- 
нелі — дашборди) [13]. 

Аналізуючи кількість виписаних 
рецептів на ЦД 2 типу у Вінницькіи�  області 
за 2019–2024 рр., можна простежити 
загальне зростання. Загальна кількість 
рецептів за шість років склала 744 952. 
Спостерігається тенденція до збільшення 
кількості виписаних рецептів (з 103711 е-
рецептів у 2019 р. до 140412 е-рецептів у 
2024 р.), що може свідчити про зростання 
кількості хворих або поліпшення доступ- 

Рис.	1.	Розподіл	ЛЗ	за	МНН.

Рис.	2.	Розподіл	цукрознижувальних	ЛЗ	за	порядком	відшкодування	коштів
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ності медичних послуг та ЛЗ.
Отже, у 2019-2020 рр. спостерігається 

значне зростання (на 28 % – з 103 711 до 
132 984). У 2021-2022 рр. кількість ре- 
цептів знизилася, що може бути пов'язано 
зі складнощами в доступі до медичних 
послуг. З 2023 р. знову відновлюється 
зростання – 127 356 рецептів. У 2024 р. 
кількість рецептів досягає максимуму (140 
412), що є наи� більшим показником за 
аналізовании�  період,  що може бути 
наслідком як реального збільшення кі- 
лькості хворих, так і поліпшення доступу до 
ліків та лікування (рис. 4).
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Рис.	3.	Розподіл	ЛЗ	за	країнами-виробниками.

Рис.	4.	Кількість	рецептів	на	цукровий	діабет	ІІ	типу	
у	Вінницькій	області	з	2019	по	2024	р.р.

Можливими причинами такоı ̈ıх̈ хвиле- 
по- дібноı ̈динаміки можуть бути:

— соціально-економічні фактори: 
віи� на, економічна криза та доступність 
медичних послуг могли вплинути на 
кількість звернень до лікарів;

— зміни в системі охорони здоров'я: 
реформи медичних послуг або поліпшення 
програм реімбурсаціı ̈ могли сприяти зро- 
станню кількості виписаних е-рецептів у 
2023-2024 рр.;

— реальне збільшення випадків діа- 
бету: можливо, у регіоні діи� сно зростає 
кількість пацієнтів з діабетом через спосіб 
життя, старіння населення чи інші фак- 
тори.

За шість років у містах кількість 
виписаних рецептів зросла на 40 % – з 60 
173 у 2019 р. до 84 028 у 2024 р., що 

свідчить про стабільне збільшення кіль- 
кості пацієнтів або поліпшення доступу до 
медичних послуг. Сільська місцевість та 
селища міського типу також демонструють 
поступове зростання, проте після падіння у 
2021–2022 рр. відновлення проходить 
повільніше (табл.).

Зовнішні фактори, зокрема карантинні 
обмеження та віи� ськові діı̈, тимчасово 
вплинули на зменшення кількості ви- 
писаних рецептів у цеи�  період, проте 
згодом ситуація стабілізувалася, що підт- 
верджується поступовим зростанням 
показників у 2023–2024 рр. Це може 
свідчити про поліпшення системи реім- 
бурсаціı ̈ЛЗ. Загалом динаміка вказує або на 
збільшення кількості хворих, або на поліп- 
шення доступу до лікування, що є важ-
ливим аспектом у боротьбі з цим захво- 
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рюванням 
Аналізуючи виписані е-рецепти за 

2019–2024 рр., можна зробити висновок, 
що Метформін на першому місці за 
призначенням – на нього виписано 540 384 
е-рецепти, що свідчить про и� ого провідну 
роль у лікуванні ЦД 2 типу. Значно менше 
рецептів було виписано на Гліклазид – 199 
099, що також підтверджує и� ого важли- 
вість, але як препарату другоı ̈лініı ̈або для 
певних категоріи�  пацієнтів. Глібенкламід, 
навпаки, використовується рідко – лише 5 
469 рецептів, що може бути пов'язано з 
поступовою відмовою від нього через 
вищии�  ризик гіпоглікеміı ̈ та появу більш 
безпечних альтернатив (рис. 5).

Таблиця 

ТЕРИТОРІАЛЬНИЙ	РОЗПОДІЛ	ВИПИСАНИХ	Е-РЕЦЕПТІВ		

ЗА	РОКАМИ	

Рік	
Тип	населеного	пункту	

місто	 село	 селище	міського	типу	

2019 60173 28476 15062 

2020 73514 39604 19866 

2021 70655 33476 18535 

2022 68310 30959 18545 

2023 75141 32368 19856 

2024 84028 34297 22087 

 

Рис.	5.	Співвідношення	виписаних	е-рецептів	за	2019-2024	рр.

Аналізуючи динаміку виписаних е-
рецептів за 6 років, можна зробити кілька 
важливих висновків. Насамперед Мет- 
формін демонструє стіи� ке зростання 
популярності: з 73 812 виписаних ре- 
цептів у 2019 р. до 103 850 у 2024 р., що 
може свідчити про и� ого ключову роль у 
лікуванні ЦД 2 типу. Гліклазид також має 
тенденцію до зростання, хоча з певними 
коливаннями, досягнувши 35 940 ре- 
цептів у 2024 р. (рис. 6). 

Натомість Глібенкламід демонструє 
постіи� не зниження – від 1 063 рецептів у 
2019 р. до 622 рецептів у 2024 р.  І це 
науково обґрунтовано, оскільки на сього- 
днішніи�    день   застосування   препаратів
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Рис.	6.	Кількість	виписаних	рецептів	за	роками.

Глібенкламід не рекомендовано для 
лікування пацієнтів із ЦД 2 типу згідно зі 
спільним консенсусом АDА/EАSD, що 
зумовлено високим ризиком кардіо- 
токсичності та значною и� мовірністю 
розвитку гіпоглікемічних станів. Тому 
лікарі все частіше віддають перевагу 
більш ефективним, дієвим та безпечним 
пероральним цукрознижувальним 
засобам [14]. 

Щодо територіального розподілу 
виписування е-рецептів за період  2019-
2024 рр. у містах виписано наи� більше 
рецептів – 431 821, що становить понад 
50 % загальноı̈ кількості. У сільськіи�  
місцевості цеи�  показник значно нижчии�  – 
199 180, а в селищах міського типу – 113 

Рис.	7.	Територіальний	розподіл	виписаних	е-рецептів

951, що свідчить про нерівномірнии�  
розподіл доступу до лікування та и� мовір-, 
но, більшу поширеність звернень у 
міських раи� онах (рис. 7).

Висновки.	
1. У результаті проведеного дослідж- 

ення була здіи� снена комплексна оцінка 
доступності ЛЗ за програмою реімбурсаціı ̈
для пацієнтів з ЦД 2 типу. 

2. За аналізом сучасного стану забез- 
печення пацієнтів з ЦД 2 типу, препарати 
гліклазиду виявилися наи� більш еконо- 
мічно доступними для населення оскіль-, 
ки не потребують доплати, а повністю 
відшкодовуються Національною службою 
здоров'я Украıн̈и.

3. У результаті аналізу створених е-
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рецептів за цією програмою у 2019 - 2024 
рр. у Вінницькіи�  області була виявлена 
позитивна динаміка кількості виписаних 
е-рецептів на пероральні цукрознижу- 
вальні препарати, що свідчить про під- 
вищення доступності надання фармацев- 
тичноı ̈допомоги хронічним хворим з ЦД 2 
типу та поліпшення системи охорони 
здоров'я в цілому.

П е р с п е к т и в и 	 п о д а л ь ш и х	
досліджень. У подальшому планується 

розширення етапів оцінки доступності ЛЗ 
д ля пацієнтів з  Ц Д 2 типу шляхом 
соціологічного опиту- вання лікарів, що 
мають право виписувати ліки, які беруть 
участь у програмі «Доступ- ні ліки», та 
фармацевтів, які відпускають ліки таким 
пацієнтам. Це дасть змогу визначити ıх̈ню 
поінформованість та бе- посередню участь 
у вказаніи�  програмі.
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TRENDS	IN	THE	NOOTROPIC	DRUGS	MARKET	IN	THE	
REPUBLIC	OF	UZBEKISTAN

The increasing incidence of cerebrovascular and cognitive disorders in Uzbekistan, driven by a growing 
information load and an aging population, has led to a heightened demand for effective nootropic medications. The 
pharmaceutical market is adapting to this demand through a diversi�ied range of drugs, including both imported and 
domestically produced products.

Aim.	This study aims to evaluate the dynamics of the nootropic drug market in the Republic of Uzbekistan from 
2015 to 2024 in both physical and monetary terms, including the analysis of import volumes, domestic production, 
key market players, dosage forms, and trends in international nonproprietary names.

Materials	and	methods.	The study utilized aggregated data on the registration, import, and production of 
nootropic drugs classi�ied under ATC group N06BX. Marketing analysis methods and qualimetric tools were applied 
to identify quantitative trends, structural shifts over the study period.

Results	and	discussion.	The article presents an analysis of the dynamics of the nootropic drug market in the 
Republic of Uzbekistan over the period 2015–2024. It examines quantitative changes in both physical and monetary 
terms, as well as the structure of imports and domestic production. Key trends are identi�ied, including an increase in 
nootropic consumption up to 2022 followed by a subsequent decline, the strengthening of domestic manufacturers' 
positions, and changes in the assortment and consumption structure by international nonproprietary names. A 
comparative analysis of supplies from CIS and non-CIS countries is provided, along with an evaluation of the activity 
of leading domestic companies. Particular attention is given to dosage forms. The �indings of the study may be used to 
assess the current state of the pharmaceutical market and to inform strategic planning for the development of the 
nootropic drug sector in Uzbekistan.

Conclusions	 The nootropic drug market in Uzbekistan shows cyclical dynamics with strong domestic 
development potential. Market �luctuations re�lect clinical guideline revisions and increased emphasis on evidence-
based prescribing. The study highlights the growing role of local manufacturers and the shift toward more complex 
and effective nootropic formulations.

Keywords:	nootropic drugs; drug market; import; production; pharmaceutical market; Uzbekistan; marketing 
analysis.

Сайдалієва	Д.	У.,	Султанбаєва	Н.	М.	У.
Інститут	фармацевтичної	освіти	та	досліджень,	Ташкент,	Республіка	Узбекистан
ТЕНДЕНЦІЇ	НА	РИНКУ	НООТРОПНИХ	ПРЕПАРАТІВ	У	РЕСПУБЛІЦІ	УЗБЕКИСТАН

Зростання захворюваності на цереброваскулярні та когнітивні порушення в Узбекистані, викликане 
інформаціи� ним перевантаженням та старінням населення, зумовило підвищении�  попит на ефективні 
ноотропні препарати. Фармацевтичнии�  ринок адаптується до цього запиту шляхом розширення 
асортименту як імпортних, так і вітчизняних лікарських засобів.

Мета	— оцінка динаміки ринку ноотропних препаратів у Республіці Узбекистан у 2015–2024 рр. як у 
натуральному, так і в грошовому вираженні, разом з аналізом обсягів імпорту, вітчизняного виробництва, 
основних гравців ринку, лікарських форм та змін у структурі за міжнародними непатентованими назвами 
(МНН).

Матеріали	 та	 методи:	 використано агреговані дані щодо реєстраціı̈, імпорту та виробництва 
ноотропних препаратів, класифікованих за групою ATC N06BX; застосовано методи маркетингового аналізу 
та кваліметричні підходи для виявлення кількісних тенденціи�  і структурних змін.

Результати	та	їхнє	обговорення. У статті наведено аналіз динаміки ринку ноотропних лікарських 
засобів у Республіці Узбекистан за період 2015–2024 рр. Розглянуто кількісні зміни як у фізичних, так і в 
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грошових показниках, а також структуру імпорту та вітчизняного виробництва. Визначено основні 
тенденціı,̈ зокрема зростання споживання ноотропних препаратів до 2022 року з подальшим зниженням, 
зміцнення позиціи�  вітчизняних виробників, а також зміни в асортименті та структурі споживання за МНН. 
Проведено порівняльнии�  аналіз постачань з краıн̈ СНД та інших краıн̈, а також оцінку діяльності провідних 
вітчизняних компаніи� . Особливу увагу приділено лікарським формам. Результати дослідження можуть бути 
використані для оцінювання поточного стану фармацевтичного ринку і для стратегічного планування 
розвитку сектору ноотропних лікарських засобів в Узбекистані.

Висновки. Ринок ноотропних препаратів в Узбекистані демонструє циклічну динаміку з високим 
потенціалом вітчизняного розвитку. Коливання обсягів ринку відображають перегляд клінічних 
рекомендаціи�  та посилення акценту на призначенні препаратів на основі доказів. Дослідження підкреслює 
зростаючу роль місцевих виробників та перехід до складніших та ефективніших форм лікування.

Ключові	 слова:	 ноотропні ліки; ринок ліків; імпорт; виробництво; фармацевтичнии�  ринок; 
Узбекистан; маркетинговии�  аналіз.

Introduction. The modern pace of life is 
accompanied by an ever-increasing volume of 
information that must be processed and 
retained, placing considerable strain on the 
human nervous system. As a result, there has 
been a notable rise in the incidence of 
cerebrovascular disorders. In the Republic of 
Uzbekistan, the prevalence of cerebrovascular 
pathologies is growing by an estimated 6.8% 
annually [1].

Against this backdrop, there is a growing 
need for pharmacological agents that enhance 
cognitive function and cerebral blood �low 
while minimizing adverse effects. Nootropic 
drugs (NDs) meet these criteria and have 
therefore garnered increasing attention.

A c c o r d i n g  t o  t h e  Wo r l d  H e a l t h 
Organizat ion  (WHO),  nootropics  are 
substances that enhance learning, improve 
memory and mental performance, and 
increase the brain's resistance to stress, 
hypoxia, and other harmful in�luences [2].

Nootropic  agents  are  used in  the 
treatment of disorders involving memory, 
learning, and consciousness, including acute 
psychoorganic syndrome (APS), which can 
result from trauma, stroke, intoxication, and 
other causes. In some cases, APS may progress 
to dementia [3–7].

The nootropic drug market in Uzbekistan 
has shown marked growth in recent years. The 
number of registered nootropic medications 
increased from 148 in 2018 to 211 in 2022. At 
the same time, the share of domestically 
produced drugs rose from 31.8% to 41.23%. 
Overall,  the pharmaceutical market is 
expanding rapidly: from September 2023 to 
September 2024, sales increased by 13%, 
reaching 20.345 trillion soums. By 2026, the 

government aims to raise the share of 
domestically produced pharmaceuticals to 
80%, with nootropic drugs playing a 
signi�icant role in this strategy [1, 2, 8].

Approaches to the use of nootropics vary 
widely across countries. International clinical 
guidelines, such as those issued by the 
American Academy of Neurology (AAN) and 
the UK's National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE), highlight the limited 
evidence supporting the ef�icacy of most 
nootropic agents. Speci�ically, medications 
such as piracetam, ginkgo biloba, and 
citicoline are not recommended for the 
treatment  of  dementia  or  cognit ive 
impairment due to insuf�icient clinical 
effectiveness [9-12].

In contrast, nootropics remain widely 
used in clinical practice across many post-
Soviet countries – these agents are included in 
of�icial clinical guidelines for the management 
of chronic cerebral ischemia, post-stroke 
cognitive impairment, and the consequences 
of traumatic brain injury [12-16].

In Uzbekistan, nootropic drugs are 
routinely prescribed. According to directives 
from the Ministry of Health of the Republic of 
Uzbekistan, these agents are included in 
treatment protocols for cerebrovascular 
diseases, encephalopathies of various origins, 
and vegetative-vascular dystonia. They are 
also used in combination therapy for children 
with delayed psychomotor development and 
cerebroasthenic syndrome. Frequently 
prescribed nootropics include piracetam, 
cerebrolysin, mexidol, vinpocetine, and 
citicoline [15, 16].

Nootropic drugs in Uzbekistan are not 
subject to strict regulatory oversight, which 
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contributes to their wide availability. 
However, despite their widespread use, the 
lack of systematic reviews and large-scale 
randomized controlled trials  (RCTs) 
conducted in  the  country  hinders  a 
comprehensive evaluation of their ef�icacy in 
local clinical settings. Nevertheless, national 
guidelines are increasingly promoting the 
rational prescription of these agents in line 
with international standards of evidence-
based medicine [15, 16].

In conclusion,  the clinical  use of 
nootropics in Uzbekistan and other CIS 
countries re�lects longstanding therapeutic 
traditions. However, to optimize patient 
o u t c o m e s ,  g r e a t e r  i n t e g r a t i o n  o f 
contemporary scienti�ic evidence and robust 
clinical research is essential. As the market for 
nootropic drugs in Uzbekistan continues to 
grow, national efforts are focusing on import 
substitution and meeting the increasing 
demand for this class of pharmaceuticals.

Aim	of the work: The aim of this study is 
to assess the dynamics of the nootropic drug 
market in the Republic of Uzbekistan in both 
monetary and physical terms over the period 
2015–2024, with a focus on import and 
domestic production volumes, assortment 
structure by international nonproprietary 
names (INNs), dosage forms, and the role of 
leading manufacturers.  

Materials	 and	 methods: The study 
utilized aggregated data on imports and 
domestic production for the period from 2009 
to 2024. It included drugs used in the 
treatment of cerebrovascular diseases that 
fall under the pharmacotherapeutic group 
N06BX — other psychostimulants and 
nootropic agents, according to the ATC 
classi�ication.

Qualimetric methods were applied in the 
course of the study, along with marketing 
analysis techniques to examine the range of 
nootropic drugs.

Results	obtained.	At the initial stage of 
this study, a comprehensive analysis of the 
registered range of nootropic drugs (NDs) 
was conducted to evaluate market trends and 
regulatory dynamics. The �indings revealed a 
signi�icant increase in the number of 
registered trade names (TNs) for nootropic 

drugs, rising from 115 in 2014 to 199 in 2024. 
The overall trend indicates predominantly 
stable growth in the registration of nootropic 
drugs. However, two distinct periods of sharp 
increases were identi�ied, suggesting potential 
shifts  in  market  demand,  regulatory 
adjustments, or strategic changes within the 
pharmaceutical industry.

The �irst surge occurred in 2016, when 
the total number of registered nootropic TNs 
increased from 112 in 2015 to 143 in 2016, 
representing a rise of 31 TNs. This growth may 
be attributed to the introduction of new 
formulations, modi�ications in healthcare 
policies, or increased investment in the sector. 
The second substantial increase was observed 
in 2021, with the number of TNs rising by 31 
compared to 2020. The highest recorded 
number of registered TNs was in 2022, 
reaching 206, underscoring the continued 
expansion of the nootropic drug market.

The study revealed that the initial growth 
phase was marked by a signi�icant increase in 
market volume, rising from 4.33 million 
packages in 2015 to 7.25 million packages in 
2018. This growth of 2.92 million packages 
(approximately 67.5%) over three years 
indicates an active market expansion, 
potentially driven by several factors:

- growing interest in nootropic therapy 
in clinical practice, particularly in neurology, 
psychiatry, and gerontology;

- registration of  new drugs and 
diversi�ication of the product range;

- increased purchasing power among 
the population and active pharmaceutical 
marketing.

Following the peak of 7.25 million 
packages in 2018, the market experienced a 
decline to 6.452 million packages in 2019. This 
decrease of 798 thousand packages (~11%) 
may re�lect market saturation, changes in 
government procurement volumes, or 
heightened competition from alternative 
therapeutic groups.

Subsequently,  the market  volume 
rebounded, increasing from 6.452 million 
packages in 2019 to a historical peak of 9.468 
million packages in 2022. However, after 
reaching this peak, the volume began to 
Physicians may have reduced the prescription 
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of certain nootropic agents due to a lack of 
suf�icient evidence supporting their ef�icacy, 
or shifted toward combination therapy 
involving drugs from other pharmacological 
classes (�ig. 1).

Physicians may have reduced the 
prescription of certain nootropic agents due to 
a lack of suf�icient evidence supporting their 
ef�icacy, or shifted toward combination 
therapy  involving  drugs  from  other 
pharmacological classes (�ig. 1). Throughout 
the period under review, the CIS countries 
remained the primary source of nootropic 
drug imports. Import volumes from these 
countries �luctuated, reaching a minimum of 
1.96 million packages in 2017 and a maximum 
of 3.93 million packages in 2022. After 2022, a 

Figure	1.	Total	number	of	received	nootropic	drugs	in	physical	terms	
for	the	period	from	2015	to	2024

decline was observed, with imports 
decreasing to 3.22 million packages by 
2024.

In contrast, imports from non-CIS 
countries showed steady and gradual 
growth over the same period, increasing 
from 1.27 million packages in 2015 to 3.08 
million packages in 2024.

Uzbekistan had the lowest volume of 
domestically produced nootropic drugs in 
2015, with only 761 thousand packages. 
From 2016 to 2023, domestic production 
grew rapidly, peaking at 3.08 million 
packages in 2023. However, in 2024, there 
was a sharp decline—almost a 50% 
reduction—to 1.63 million packages. This 
sudden drop may be attributed to internal 

Uzbekistan ranks �irst as the largest supplier, 
having reached a peak volume of 3.08 million 
packages in 2023. However, this �igure 
declined sharply to 1.63 million packages in 
2024. Russia holds second place, with import 
volumes showing signi�icant growth from 
2017 to 2022 and peaking at 2.32 million 
packages in 2022. In 2021, the volume stood at 
2.26 million packages. Belarus supplied 0.897 
million packages in 2023, representing its 
highest level of exports to Uzbekistan during 

the study period. Ukraine recorded its peak in 
2022, with 0.729 million packages delivered. 
Hungary's highest export volume was 
observed in 2017, reaching 0.649 million 
packages.

An analysis of domestic manufacturers 
reve a l e d  t h a t  M e r r i m e d  P h a r m  h a s 
maintained a position of consistent leadership 
throughout the study period. Since 2016, the 
company has demonstrated rapid growth in 
production, peaking at 1.163 million packages 
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2022, with 0.729 million packages delivered. 
Hungary's highest export volume was 
observed in 2017, reaching 0.649 million 
packages.

An analysis of domestic manufacturers 
reve a l e d  t h a t  M e r r i m e d  P h a r m  h a s 
maintained a position of consistent leadership 
throughout the study period. Since 2016, the 
company has demonstrated rapid growth in 
production, peaking at 1.163 million packages 

Year

in 2018. After a temporary decline in 2022, 
production volumes increased again in 2023 to 
0.998 million packages, possibly re�lecting 
expanded production capacity or rising market 
demand.

Radix exhibited noticeable growth in the 
early period (2015–2016), followed by a 
decline beginning in 2017. However, a recovery 
in production has been observed since 2021, 
reaching 0.349 million packages by 2024.

Jurabek Laboratories entered the market 
in 2019. Its highest production volume was 
recorded in 2020 at 0.699 million packages, 
followed by a gradual decline, likely due to 
market saturation or a redistribution of 
demand.

Several new manufacturers—Temur Med 
Pharm, Serene Healthcare, Aseptika, Bayan 

Medical, and Reka-Med Pharm—appeared 
after 2019. Their emergence re�lects growing 
interest  in  domestic  pharmaceutical 
p r o d u c t i o n  a n d  p o s s i b l y  i n c r e a s e d 
government support for local enterprises. 
Among these, Temur Med Pharm was the most 
successful, with output rising from 0.591 
million packages in 2020 to 1.001 million in 
2024.

Manufacturers such as Aseptika and 
Serene Healthcare operate on a smaller scale 

but exhibit positive growth dynamics, which 
may indicate specialization in niche products 
or early-stage business expansion.

Remedi Group, active since 2015, has 
shown �luctuations in production volume, 
peaking at 0.554 million packages in 2021, 
followed by a decline. These changes may be 
due to internal restructuring, shifts in product 
portfolio, or evolving market conditions.

Mediopharm has maintained a modest 
but stable presence in the market, with its 
highest production level in 2021 (0.88 million 
packages), after which a downward trend was 
observed.

Throughout the analyzed period, 
piracetam consistently held the leading 
market share based on supply volumes, 
ranging from 31.50% to 35.78%. The market 
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share of Peptid Complex increased from 
8.31% in 2020 to 11.90% in 2024, with peak 
levels observed in 2021 and 2023. In contrast, 
citicoline, which initially accounted for a 
signi�icant share (14.50% in 2020), showed a 
declining trend, stabilizing around 11% by 
2024.

A sudden increase in the supply volume 
share of gamma-amino-beta-phenylbutyric 
acid in  2023 (16.60%) suggests  the 
introduction of a new product or the 
repurposing of an existing formulation. 
Furthermore,  the rising demand for 
combination nootropic drugs—such as 
piracetam + tiotriazoline, citicoline + arginine 
hydrochloride, and others—indicates a 
growing trend toward the use of complex 
formulations, potentially due to their 
enhanced therapeutic ef�icacy (Tab. 2).The 
solution in ampoules has been the dominant 
dosage form throughout the decade. The 
volume of ampoule solutions increased from 
2.66 million packages in 2015 to a peak of 

5.63 million packages in 2022, followed by a 
moderate decline to 5.29 million packages in 
2024. This dosage form leads the market, 
likely due to its widespread use in hospitals, 
the rapid onset of action with parenteral 
administration, and the established trust in 
injection forms in clinical practice in 
Uzbekistan.

After a decline in tablet sales in 2016 
(0.795 million packages), there was a notable 
increase, peaking at 1.862 million packages in 

2021, followed by a subsequent decrease to 
1.332 million packages in 2024.

Powdered forms showed steady growth, 
with a temporary decline in 2024. The 
volume increased from 0.121 million 
packages in 2015 to a peak of 0.962 million 
packages in 2023, after which it declined to 
0.673 million packages in 2024. This growth 
may be attributed to the rising popularity of 
fast-acting formulations that can be 
dissolved, particularly in pediatric and 
geriatric populations (Tab. 3).

Conclusions
1. The nootropic drug market in 

Uzbekistan demonstrates an overall growth 
trend, reaching a peak of 9.468 million 
packages in 2022. However, a gradual 
d e c l i n e  i n  vo l u m e s  i s  o b s e r ve d  i n 
2023–2024, with sales dropping to 7.944 
million packages. This decrease may be 
a t t r i b u t e d  t o  c h a n g e s  i n  c l i n i c a l 
recommendations and a growing preference 
for combination therapy.
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MARKET	SHARE	OF	THE	TOP-10	INN	NOOTROPIC	DRUGS	IN	THE	PHARMACEUTICAL	MARKET	

OF	UZBEKISTAN	(2020-2024)	

INN	
Market	share,	%	

2020	 2021	 2022	 2023	 2024	
Pirates 31.50 33.37 35.78 32.38 33.23 

Peptide complex 8.31 10.66 7.83 11.87 11.90 

Citicoline 14.50 14.08 13.86 10.28 11.72 

Vinpocetine 9.41 4.63 4.84 2.94 11.58 

Gamma-amino-beta-phenyloil acid hh 0.00 0.00 0.00 16.60 7.35 

Piracetam, tiotriazoline 5.08 4.64 6.94 5.18 7.02 

Hopantenic acid 4.25 4.08 5.37 5.61 5.51 

Ginko biloba, centell, herpes monnier , coriander 4.03 2.02 1.7 3.40 4.08 

Hypothalamic phospholipids 0.05 0.25 0.50 0.67 1.94 

Citicoline, arginine hydrochloride 0.00 0.00 0.42 0.85 1.01 
 

sales dropping to 7.944 million packages. This 
decrease may be attributed to changes in 
clinical recommendations and a growing 
preference for combination therapy.

While imports from both CIS and 
other countries have remained stable, 
domestic production signi�icantly increased 
from 2016 to 2023. However, it nearly halved 
in 2024, which may indicate internal changes 
within the country's pharmaceutical sector.

 The leading supplier countries in 

2.

3.

Table 2

[69]



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2025. – Т. 11, № 2ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Соціальна	медицина	і	фармація:	історія,	сучасність	та	перспективи	розвитку

Table 3  

ANALYSIS	OF	THE	DYNAMICS	OF	DOSAGE	FORMS	OF	NOOTROPIC	
UZBEKISTAN	(2015–2024)	

Dosage	Form 	

Sales volume, million packages 	

2015
	

2016 	2017 	2018 	2019 	2020 	2021 	2022 	2023 	2024 	
Solution 
(ampoule)

 
2,66

 
4,04

 
4,08

 
4,74

 
4,20

 
4,04

 
5,26

 
5,63

 
5,59

 
5,29

 

Tablet
 

1,04
 

0,80
 

1,23
 

1,50
 

1,13
 
1,72

 
1,86

 
1,78

 
1,76

 
1,33

 

Powder
 

0,12
 

0,24
 

0,23
 

0,31
 

0,43
 
0,43

 
0,63

 
0,78

 
0,96

 
0,67

 
Syrup

 
0,09

 
0,13

 
0,13

 
0,23

 
0,23

 
0,23

 
0,14

 
0,31

 
0,43

 
0,34

 
Capsule

 
0,39

 
0,30

 
0,26

 
0,44

 
0,44

 
0,45

 
0,50

 
0,91

 
0,54

 
0,28

 
Drops

 
0,00

 
0,00

 
0,01

 
0,01

 
0,01

 
0,01

 
0,01

 
0,03

 
0,01

 
0,01

 
Concentrate

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,02

 

0,01

 

0,01

 

0,02

 

0,02

 

0,03

 

0,01

 
Lyophilizate

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,01

 
Granule 0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,01

 

0,01

 

0,00

 Sachet

 

0,00

 

0,01

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 Suspension

 

0,03

 

0,01

 

0,02

 

0,01

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

 

DRUGS	ON	THE	PHARMACEUTICAL	MARKET	OF	
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2024  were  Uzbekistan,  Russia,  Belarus,
Hungary, and Ukraine. Although Uzbekistan
had previously held the leading position, its
share decreased signi�icantly in 2024.

  4.  Among  domestic  producers,  Merrimed
Pharm stands out as the leader, consistently
demonstrating  stable  production  volumes.
Notable  growth  was  also  observed  in
emerging  companies  such  as  Temur  Med
Pharm,  Aseptika,  and  Serene  Healthcare,
indicating  the  expansion  of  domestic
pharmaceutical production.

  5.  Piracetam  continues  to  dominate  the
market,  maintaining  a  share  between  33%
and 36%. In contrast, the shares of Citicoline
and  Peptid  Complex  show  �luctuations.  The
i  n  t  ro  d  u  c  t  i  o  n  o  f   ga  m  m  a  -  a  m  i  n  o  -  b  e  t  a  -
phenylbutyric acid led to a sharp increase in
interest  in  2023  (16.6%),  though  its  share
decreased to 7.35% in 2024.  

6.The highest demand is for injection forms
(solutions  in  ampoules), which  maintain  a
stable leadership in terms of volume. Tablet
and  powder  forms  also  remain  in  demand,
although  their  volumes  �luctuate  from  year
to year.
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ОЦІНКА	ВАРТІСНИХ	АСПЕКТІВ	ПРОФІЛАКТИКИ	
НАДМІРНОГО	ТРОМБОУТВОРЕННЯ	У	ПАЦІЄНТІВ
З	COVID-19	В	УКРАЇНІ

Коронавірусна хвороба (COVID-19) – це мультисимптомне інфекціи� не вірусне захворювання із 
багатьма негативними наслідками для організму пацієнта. Одним з основних ускладнень даного 
захворювання є надмірне тромбоутворення, яке може бути спровоковано високим рівнем запалення та 
пошкодженням стінок судин, спричиненим вірусом SARS-CoV-2, що може призвести до інфаркту міокарда та 
інсульту. 

Метою	 дослідження була оцінка вартісних аспектів ринкових пропозиціи�  лікарських засобів, які 
рекомендовані для профілактики надмірного тромбоутворення у пацієнтів, які перенесли COVID-19 і мають 
схильність до тромбозів.

Матеріали	 та	 методи. Для виконання дослідження було використано дані з Державного реєстру 
лікарських засобів Украı̈ни, онлаи� н довідника лікарських препаратів Compendium, Реєстру оптово-
відпускних цін на лікарські засоби станом на  жовтень – листопад  2024 року.

Здіи� снено систематизацію та узагальнення даних Протоколу «Надання медичноı̈ допомоги для 
лікування коронавірусноı ̈хвороби (COVID-19)».

Додатково було вивчено міжнародні рекомендаціı ̈щодо надання допомоги хворим на COVID-19 через 
бази даних Embase Global Health, Medline, PubMed.

Використано такі методи: системно-оглядовии� , документальнии� , бібліографічнии� , статистичнии� , 
аналітичнии� , порівняльнии� , узагальнюючии�  та інформаціи� нии� .

Результати	 та	 обговорення. В Украıн̈і діє протокол «Надання медичноı ̈ допомоги для лікування 
коронавірусноı̈ хвороби (COVID-19)», яким рекомендовано після перенесенноı̈ COVID-19, пацієнтам з 
ризиком надмірноı̈  тромбоемболіı̈ ,  продовжувати антикоагулянтну терапію пероральними 
антикоагулянтами, до яких належать прямі інгібітори тромбіну (дабігатран) та прямі інгібітори фактора Ха 
(ривароксабан, апіксабан).

В результаті проведених досліджень встановлено, що вартість 30-денного курсу профілактичного 
лікування для пацієнта становить: апіксабан 2,5 мг – 1398,00 грн; прадакаса 300 мг – 1523,40 грн; ксарелто 
15 мг/20 мг – 1871,94 грн. Вартість фармакотерапіı ̈апіксабаном 2,5 мг є наи� нижчою порівняно з ксарелто в 
1,3 раза.

Висновки.	 Надмірне тромбоутворення у пацієнтів з COVID-19 є важким ускладненням і може 
спричинити значні патологічні зміни в організмі, включаючи смерть пацієнта. Тому профілактична 
фармакотерапія пероральними антикоагулянтами повинна призвести до нормалізаціı ̈ стану згортання 
крові та запобігати тромбоутворенню у пацієнтів як після гостроı̈ фази захворювання, так і під час 
постковідного синдрому.

Ключові	 слова: коронавірусна хвороба (COVID-19); надмірне тромбоутоворення; пероральні 
антикоагулянти; профілактичне лікування.

О.	M.	Semenov	
Danylo	Halytsky	Lviv	National	Medical	University,	Lviv
ASSESSMENT	OF	THE	COST	ASPECTS	OF	THE	EXCESSIVE	THROMBOSIS	PREVENTION	 IN	PATIENTS	WITH	
COVID-19	IN	UKRAINE

Coronavirus disease (COVID-19) is a multisymptomatic infectious viral disease with many negative 
consequences for the patient's body. One of the main complications of this disease is excessive thrombosis, which can 
be caused by a high level of in�lammation and damage to the walls of blood vessels caused by the SARS-CoV-2 virus, 
and it can lead to myocardial infarction and stroke.

Aim. To assess the cost aspects of market offers of medicines recommended for the prevention of excessive 
thrombosis in patients who have had COVID-19 and are prone to thrombosis.

Materials	 and	methods.	To conduct the study, data from the State Register of Medicines of Ukraine, the 
Compendium online directory of medicines, and the Register of Wholesale Prices for Medicines as of October-
November 2024 were used.

The data of the Protocol “Providing medical care for the treatment of coronavirus disease (COVID-19)” were 
systematized and summarized. Additionally, international recommendations for providing care to patients with 

ДНП «Львівськии�  національнии�  медичнии�  університет імені Данила Галицького» 
м. Львів
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 COVID-19 were studied through Embase Global Health, Medline, PubMed databases.
Such methods as systematic review, documentary, bibliographic, statistical, analytical, comparative, 

generalizing, informational, were used.
Results	 and	 discussion. In Ukraine, there is the Protocol “Providing medical care for the treatment of 

coronavirus disease (COVID-19)”, which recommends that after COVID-19, patients at risk of excessive 
thromboembolism continue the anticoagulant therapy with oral anticoagulants, which include direct thrombin 
inhibitors (Dabigatran) and direct factor Xa inhibitors (Rivaroxaban, Apixaban). As a result of the studies conducted, 
it was found that the cost of a 30-day course of preventive treatment for a patient is: apixaban, 2.5 mg, – 1398.00 UAH; 
pradakasa, 300 mg – 1523.40 UAH; Xarelto, 15 mg/20 mg – 1871.94 UH. The cost of pharmacotherapy with apixaban, 
2.5 mg, is the lowest by 1.3 times compared to xarelto.

Conclusions. Excessive thrombosis in patients with COVID-19 is a serious complication and can cause 
signi�icant pathological changes in the body, including the patient's death. Therefore, preventive pharmacotherapy 
with oral anticoagulants should lead to the normalization of blood clotting and prevent thrombosis in patients both 
after the acute phase of the disease and during the post-COVID syndrome.

Key	words:	coronavirus disease (COVID-19); excessive thrombosis; preventive treatment; oral anticoagulants.
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Вступ. Коронавірусна хвороба (COVID-
19) – мультисимптомне інфекціи� не вірусне 
захворювання із можливими значними 
негативними наслідками для здоров'я 
пацієнта. За даними Всесвітньоı ̈організаціı ̈
охорони здоров'я  (ВООЗ)  надмірне 
тромбоутворення є одним із основних 
ускладнень даного захворювання [1]. 

У деяких пацієнтів із COVID-19 вна- 
слідок ураження вірусом SARS-CoV-2 крово- 
носних судин утворюються аномальні 
тромби. Надмірне тромбоутворення вик- 
ликає ускладнення у пацієнтів, вклю- 
чаючи ушкодження органів, інфаркт міока- 
рду та інсульт, які можуть проявлятися як у 
гостріи�  фазі захворювання так і при пост-
ковідному синдромі.

За даними науковоı̈ літератури над- 
мірне згортання крові може бути спрово- 
ковано високим рівнем запалення та ура- 
женням стінок судин, викликаних вірусом 
SARS-CoV-2, що може призвести до зна- 
чного погіршення стану здоров'я пацієнта. 
У дітеи�  і підлітків надмірне запалення 
називається мультисистемним запальним 
синдромом (MIS-C), яке може вражати 
серцевии�  м'яз [2].

Мета	 дослідження полягає в оцінці 
вартісних аспектів ринкових пропозиціи�  
лікарських засобів (ЛЗ), які рекомендовані 
для профілактики надмірного тромбоутво- 
рення у пацієнтів, які перенесли COVID-19 і 
мають схильність до тромбозів. 

Матеріали	та	методи. Для виконання 
дослідження  було   використано   інформа-
цію з таких відкритих джерел: Державнии�  
реєстр лікарських засобів Украıн̈и (ДРЛЗУ) 
[3], онлаи� н довідник лікарських препаратів 

https://tabletki.ua

[74]



рушення мозкового кровообігу та інсуль- 
ту в 7 разів частіше, ніж ті, у яких в 
анамнезі дане захворювання не зазна- 
чене. Також гостра форма COVID-19 є 
фактором ризику повторного інсульту. 
Хоча відомо, що ризик інсульту пов’я- 
зании�  і з іншими вірусними захворю- 
ваннями, такими як грип і вірус імуно- 
дефіциту людини, ризик ішемічного та 
геморагічного інсульту, пов'язаного з 
SARS-CoV-2, є високим.

Після встановлення діагнозу: COVID-
19, впродовж тижня в 3-8 разів збіль- 
шується ризик серцевого нападу, інфарк- 
ту міокарда та інших патологічних станів, 
пов'язаних із  діяльністю серцево-
судинноı ̈системи [10].

Одним із важливих лабораторних 
показників при COVID-19 є підвищення 
рівня D-димеру. Це показник, якии�  виз- 
начається у пацієнтів із підозрою на вено- 
зні тромбоемболіı.̈ D-димер – це маркер 
утворення фібринового згустку та и� ого 
розчинення. Внаслідок цих процесів у 
крові людини з'являються фрагменти 
цього тромбу [11]. 

Міжнародне товариство з вивчення 
тромбозу та гемостазу (International 
Society on Thrombosis and Haemostasis — 
ISTH) виступає за використання лабора- 
торних тестів (D-димер, протромбіновии�  
час, кількість тромбоцитів) для вияв- 
лення пацієнтів з ризиком несприятли- 
вого прогнозу і тих, кому потрібна госпіта- 
лізація. Згідно з настановою ISTH усі 
стаціонарні хворі мають отримувати 
низькомолекулярні гепарини, якщо 
немає протипоказів до ıх̈ застосування, з 
метою профілактики тромботичних ус- 
кладнень [12]. 

Розробка та впровадження у медичну 
практику прямих пероральних антикоа- 
гулянтів (DOAC) забезпечила високии�  
профіль безпеки з більшою ефективністю, 
що вимагає менш частого контролю дози. 
Сюди входять два класи препаратів: прямі 
інгібітори тромбіну, (дабігатран), і прямі 
інгібітори фактора Ха (ривароксабан, 
апіксабан). Побічні ефекти цих препаратів 
не пов'язані з кровотечею, трапляються 
рідко, але включають сери� озне ураження 

печінки та шлунково-кишкові розлади 
[13.14].

В Украıн̈і протоколом «Надання меди- 
чноı̈ допомоги для лікування коронаві- 
русноı ̈ хвороби (COVID-19)» пацієнтам із 
ризиком надмірного тромбоутворення 
рекомендовано продовжувати антикоагу 
лянтну терапію, після виписки із закладу 
охорони здоров'я, пероральними анти- 
коагулянтами. Тривалість терапевтичноı ̈
антикоагулянтноı ̈терапіı ̈повинна стано- 
вити не менше трьох місяців [7].

Під час проведення досліджень були 
проаналізовані бази даних доказовоı ̈
медицини Embase Global Health, Medline, 
PubMed. Пошук проводився за ключо- 
вими словами: ускладнення після пере- 
несеноı ̈COVID-19, лікування та профілак- 
тика надмірного тромбоутворення. Вста- 
новлено, що для усунення чи  запобігання 
негативних наслідків для пацієнтів у 
вигляді гострого порушення мозкового 
кровообігу, інсультів, порушень серцевого 
ритму, інфаркту міокарда, які виникають 
як результат надмірного тромбоутво- 
рення внаслідок перенесеноı̈ COVID-19, 
рекомендовании�  прии� ом прямих інгі- 
біторів фактору Ха: (B01A F01) – Риварок- 
сабан; (B01A F02) – Апіксабан та антитро- 
мботичних агентів, прямих інгібіторів 
тромбіну (B01AE07) – Дабігатран.

За даними Державного реєстру лікар- 
ських засобів Украıн̈и дабігатран предста- 
влении�  на фармацевтичному ринку 
Украıн̈и торгівельною назвою (ТН) пра- 
дакса у вигляді твердих капсул у дозу- 
ванні по 75; 110; 150 мг виробництва 
Boehringer Ingelheim GmbH, Німеччина. 
Ривароксадан (ТН ксарелто), таблетки 
вкриті плівковою оболонкою  у дозуванні 
по 2,5; 10; 15; 20 мг виробництва Баи� єр АГ, 
Німеччина;  апіксабан (ТН еліквіс) 
таблетки вкриті плівковою оболонкою у 
дозуванні по 2,5; 5 мг, виробництва 
Брістол-Маи� єрс Сквібб Менюфекчуринг 
К о м п а н і ,  І р л а н д і я .  В а р т і с н і 
характеристики даних ЛЗ представлені у 
табл. 1: 
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Встановлено, що на саи� ті tabletki.ua 
відсутня інформація про наявність ЛЗ 
прадакса в дозуванні 75 мг, виробництва 
Boehringer Ingelheim GmbH (Німеччина) 
як у м. Львові, так і загалом по Украıн̈і.

Для аналізу вартості профілакти- 
чного лікування надмірного тромбоут- 
ворення у пацієнтів, які перенесли COVID-
19 тривалістю 1 місяць, враховуючи 
інформацію з офіціи� но затверджених 
інструкціи�  для медичного застосування 
прадакса, обра- но дозування ЛЗ по 150 мг. 
Отже, якщо пацієнт прии� має прадакса у 
дозі 150 мг двічі на добу, середню вартість 
1 місяця (30 діб). Встановлено, що 
вартість одного місяця профілактичноı ̈
терапіı ̈прадакса становить 50,78 грн. на 
добу, та 1523,40 грн за курс лікування. 
Розрахунки наве-дені у табл. 2.

За інформацією для медичного засто- 
сування ксарелто добова доза фармако- 
терапіı ̈становить з 1 по 21 добу по 15 мг 2 
рази; з 22-ı ̈по 30-у добу – 20 мг 1 раз. Отже 
пацієнт прии� має 21 добу таблетки у 
дозуванні 15 мг 2 рази і вартість добовоı ̈

дози буде складати 72,58 грн. З 22-оı ̈по 30-
у добу лікування пацієнт прии� має та- 
летки по 20 мг 1 раз, вартість добовоı ̈
терапіı ̈ складає 38,64 грн. Вартість курсу 
лікування терміном 1 місяць буде скла- 
дати 1871,94 грн. і є наи� вищою серед схем 
фармакотерапіı̈ за ціновими показни- 
ками.

Для препарату апіксабан рекомен- 
дована доза складає по 2,5 мг 2 рази на 
добу. Середня вартість 1 таблетки по 2,5 
мг. становить 23,30 грн, а 1 місяць фарма- 
котерапіı ̈1398,00 грн, що є наи� ниж- чою за 
вартістю із досліджених схем лікування, у 
порівнянні із ксарелто у 1,3 рази.   

Законом «Про Державнии�  бюджет» в 
Украıн̈і з 01 січня 2025 року встановлена 
середня заробітна плата —18660,32 гри-
вень/місяць [15]. Якщо пацієнт прии� має 
для профілактичноı̈  терапіı̈ надмірного 
тромбоутворення прадакса по 300 мг, то 
це буде 8,2 % від и� ого середньоı ̈заробітноı ̈
плати, ксарелто по 15 мг/20 мг – 10,1 %, а 
апіксабан по 2,5 мг – 7,5 %. Тобто для 
пацієнта економічно наи� доступнішим ЛЗ 
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Таблиця 1

 

ВАРТІСНІ	ХАРАКТЕРИСТИКИ	ЛЗ	ДЛЯ	ПРОФІЛАКТИКИ	ТРОМБОЗІВ	НА	

ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ	РИНКУ	УКРАЇНИ	

МНН

 

Торгівельна

 

назва

 

фасування

 

доза

 

Вартість 1 уп. (грн)

 

Мінімальна-

 

максимальна

 

середня

 

Д
аб

іг
ат

р
ан

 
ет

ек
си

л
ат

 

Прадакса

 

Boehringer Ingelheim 

GmbH

 

капс.№60

 

(10х6)

 

75 мг

 

- - 

капс.№60

 

(10х6)

 

110 мг

 

1192,43– 1611,22

 

1401,83

 

капс.№60

 

(10х6)

 
150 мг

 

1197,00 –1850,31

 

1523,66

 

Р
и

в
ар

о
к

са
б

ан
 

Ксарелто
 

Bayer AG
 

табл.№56

 

(14х4)

 
2,5 мг

 

833,30 – 1226,61

 

1029,96

 

табл.№100 
(10х10)

 
10 мг

 

4576,50 – 6581,45

 

5578,98

 

табл.№42
 

(14х3)
 15 мг

 
1174,36 – 1874,04

 
1524,20

 

табл.№28
 

(14х2)
 20 мг

 
830,18 – 1333,75

 
1081,97

 

А
п

ік
са

б
ан

 

Еліквіс  

Swords Laboratories  

T/ABristol-Myers 

табл.№20  

(10х2)  2,5 мг  283,14 – 648,74  465,94  

табл.№60  
(10х6)

 
5 мг  797,42 – 1382,27  1089,85  
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апіксабан по 2,5 мг – 7,5 %. Тобто для 
пацієнта економічно наи� доступнішим ЛЗ 
буде апіксабан 2,5 мг (ТН еліквіс) вироб- 
ництва Swords Laboratories T/A Bristol-
Myers, Ірландія. Наи� більше наванта- 
ження на платоспроможність пацієнта 
несе ривароксабан (ТН ксарелто) вироб- 
ництва Bayer AG, Німеччина.

Враховуючи, що всі торгівельні назви 
даноı̈ групи ЛЗ представлені на фарма- 
цевтичному ринку Украı̈ни тільки іно- 
земними виробниками, викликає занепо- 
коєння, що із-за повноı ̈імпортозалежності 
ı̈х фізична доступність для пацієнта є 
низькою. Перспективним є налагодження 
виробництва даноı̈ групи препаратів 
вітчизняними фармацевтичними підпри- 
ємствами.

Висновки	 та	 перспективи	 подаль-	
ших	розробок.
1. Надмірне тромбоутворення у хворих, 
які перенесли COVID-19 є важким усклад- 
ненням і може призвести до значних 
патологічних змін в організмі у вигляді 
тромбозів, інфаркту міокарду, інсульту, що 
може викликати смерть пацієнта.
2. За даними інструкціи�  по застосуванню 
прямих інгібіторів фактору Ха (риварокса- 
бан, апіксабан) та антитромботичних аге 
агентів прямих інгібіторів тромбіну (дабі- 
гатран) встановлено, що профілактич- 
нии�  курс лікування даними ЛЗ має приз- 
вести до нормалізаціı ̈стану коагуляціı ̈та 
запобігти утворенню тромбів у пацієнтів.  
3. На основі проведених розрахунків 

Таблиця 2 
 

РОЗРАХУНОК	ВАРТОСТІ	30	ДЕННОГО	ПРОФІЛАКТИЧНОГО	ЛІКУВАННЯ	ТРОМБОЗІВ	ДЛЯ	
ПАЦІЄНТА,	ЯКИЙ	ПЕРЕНІС	COVID-19	

	

Назва	ЛЗ	 Прадакса 150 мг 
Ксарелто 15 мг 

(20 мг) 
Апіксабан 2,5 мг 

Схема	лікування	
1 капс. х 2 рази на 

день 
1 табл. х 1 раз на день 

1 табл. х 2 рази на 
день 

Середня	вартість	
добової	дози	(грн)	

50,78 
72,58 (1-21 день) 
38,64 (22-30 день) 

46,60 

Вартість	30-денного	
курсу	(грн)	

1523,40 1871,94 1398,00 

 

встановлено, що вартісні аспекти 30-и 
денного курсу профілактичного ліку- 
вання для хворого становить апіксабаном 
по 2,5 мг – 1398,00 грн; прадакса по 300 мг 
– 1523,40 грн; ксарелто по 15 мг/20 мг – 
1871,94 грн і має призначатись врахову- 
ючи індивідуальні особливості пацієнта, 
супутні ЛЗ, які він прии� має та можливі 
побічні реакціı.̈
4. Аналізуючи економічну доступність 
даноı ̈групи ЛЗ визначено, що наи� доступ- 
нішим препаратом буде апіксабан по 2,5 
мг (ТН еліквіс), місячнии�  профілактичнии�  
курс лікування яким в 2025 році буде 
складати 7,5 % від середньоı ̈ заробітноı ̈
плати пацієнта. Наи� більше навантаження 
на бюджет пацієнта несе ривароксабан по 
15 /20 мг (ТН ксарелто) – 10,1 %.
5. Враховуючи, що всі торгівельні назви 
даноı̈ групи ЛЗ представлені на фарма- 
цевтичному ринку Украıн̈и тільки інозем- 
ними виробниками, перспективним є 
виробництво даноı ̈групи препаратів віт- 
чизняними фармацевтичними підприєм- 
ствами.
6. Перспективним напрямом подальших 
досліджень вважаємо аналіз економічноı ̈
доступності інших груп лікарських за- 
собів, які можуть бути використані для 
профілактики та лікування пацієнтів із 
надмірним тромбоутворенням, особливо 
пацієнтів, які перенесли коронавірусну 
хворобу (COVID-19) та постковіднии�  
синдром. 
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Журнал «Соціальна фармація в 
охороні здоров'я» публікує оригінальні 
таоглядові статті, присвячені соціальним, 
економі-  чним,  організаціи� ним та 
правовим напря- мам дослідження, а 
також проблемам уп-равління, контролю 
якості, технологіı̈  та біотехнологіı̈  у 
світовіи�  охороні здоров'я і фармаціı̈

· Оригінальні (фундаментальні) до-
слідження мають містити детальнии�  опис 
результатів нового, раніше не опублікова- 
ного наукового дослідження, що надає 
дані, показує нові підходи або шляхи 
вирішення завдань, які раніше не розгля- 
дались; дослідження виконано із засто- 
суванням сучасних методів та методик, 
має статистичне опрацювання кількісних 
даних.

· Огляд (описові статті) з дослідни- 
цьких тем розкриває сутність проблеми, 
містить систематизацію наявних знань, 
визначає невирішені аспекти проблеми та 
відображає перспективні шляхи вирі-
шення певноı ̈ проблеми; рекомендована 
кількість літературних джерел – понад 30 
(не менше 60% за останні 5 років).

До розгляду прии� маються статті, які 
не були опубліковані раніше і не перебу- 
вають на розгляді з метою публікаціı ̈ в 
інших видавництвах. 

Мова статеи� : украıн̈ська, англіи� ська.
Відповідальність за достовірність та 

оригінальність матеріалів несуть автори. 
Редакція залишає за собою право редак- 
ціи� ного виправлення статті.

ВИМОГИ	ДО	РУКОПИСУ	СТАТТІ
Текст статті друкується кеглем № 14 

через 1,5 інтервали на аркуші формату А4 
(ширина полів: зліва – 3 см, справа – 1 см, 
зверху та знизу – по 2 см).

Автори мають дотримуватись загаль- 
ного плану побудови статті и�  виділяти 
обов'язкові структурні елементи:

УДК
Ініціали та прізвища автора (-ів)

Вимоги	оформлення	рукописів	до	наукового	журналу

	«СОЦІАЛЬНА	ФАРМАЦІЯ	В	ОХОРОНІ	ЗДОРОВ'Я»

Назва установи, де виконано роботу, 
краıн̈а (якщо автори з різних організаціи� , 
то ıх̈ нумерують за допомогою надрядко- 
вого знака)

Електронна адреса для листування
НАЗВА СТАТТІ
АНОТАЦІЯ (подається украıн̈ською та 

англіи� ською мовами; без посилань на дже- 
рела літератури; без скорочень; загальнии�  
обсяг анотаціı ̈– 250-300 слів).

Передмова (1-2 речення актуальності 
дослідження)

Мета	
Матеріали	та	методи
Результати	та	обговорення
Висновки
Ключові	 слова (3-8 ключових слів, 

специфічних для статті, але досить по-
ширених у предметніи�  дисципліні; без 
скорочень, абревіатур; в алфавітному 
порядку через ; ).

ТЕКСТ	СТАТТІ
Вступ (до 10 % обсягу статті). Поста- 

нова проблеми, визначення актуальності 
дослідження, досліджених та не вирішених 
раніше питань проблеми з посиланням на 
праці дослідників даноı ̈проблеми.

Мета	 дослідження. Визначення мети 
дослідження відповідно до назви статті, 
отриманих результатів та висновків.

Матеріали	 та	 методи	 дослідження.		
Матеріали та методи мають бути описані з 
достатньою кількістю деталеи� , щоб дозво- 
лити іншим повторити та розвинути опуб- 
ліковані результати. Слід описати об'єкти 
дослідження, умови експерименту, вказати 
використані бази даних, протоколи тощо, 
пов'язані з публікацією. 

Стандартні	 методи	 та	 методики	
зазначаються із посиланням на відповідні 
джерела. Під час статистичного опрацю- 
вання даних зазначається посилання на 
ліцензіи� нии�  пакет використаного програм- 
ного забезпечення.

Результати	 дослідження	 та	 їх	 обго-	
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послідовно пронумеровані арабськими 
цифрами; кожен рисунок супроводжу- 
ється підписом (не поєднании�  з рисун- 
ком), а таблиці – заголовками (вирівню- 
вання по центру). 

Бажано подавати кольоровии�  ілюс- 
тративнии�  матеріал у графічному форматі 
*.jpg, *.tiff, *.pcx тощо у вигляді додаткових 
окремих фаи� лів з назвами �ig1, �ig2.

Усі діаграми додатково подавати у 
форматі *.xlsx (має бути додании�  вихіднии�  
фаи� л MS Excel).

Таблиці мають бути надруковані в 
текстовому редакторі MS Word по тексту 
статті и�  оформлені таким чином:

Таблиця 1
НАЗВА ТАБЛИЦІ 

з форматуванням таблиці «по 
центру» сторінки

Рисунки мають бути вставлені в текст 
статті (обов'язково має бути додании�  
вихіднии�  фаи� л) та оформлені таким 
чином:

Рис.	1.	Підпис	до	рисунка	(по	центру)

Формули (математичні та хімічні) 
необхідно подавати по тексту статті, вони 
мають бути виконані у програмах, вбудо- 
ваних у MS Word чи сумісних із ним редак- 
торах. 
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The journal “Social Pharmacy in 
Healthcare” publishes original and review 
articles on social, economic, organizational 
and legal areas of research, as well as issues 
of management, quality control, technology 
and biotechnology in global healthcare and 
pharmacy.
· Original (fundamental) research should 
contain a detailed description of the results 
of a new, previously unpublished scienti�ic 
study that provides data, new approaches 
or ways of solving problems that have not 
been previously considered; the study is 
carried out using modern methods and 
techniques and involves statistical 
processing of quantitative data.
· A review (descriptive articles) on 
research topics reveals the essence of the 
problem, contains a systematization of 
existing knowledge, identi�ies unresolved 
aspects of the problem and re�lects 
promising ways to solve a particular 
problem; the recommended number of 
literature sources is more than 30 (at least 
60% for the past 5 years).

Articles that have not been previously 
published and are not under consideration 
for publication by other publishers will be 
accepted for consideration. 

The languages of articles: Ukrainian, 
English (USA). 

Authors are responsible for the 
accuracy and originality of the material. 
Editors reserve the right to make editorial 
corrections to the article.

Articles that have not been published 
before and that are not considered for 
publication in other publishers are 
accepted for consideration. 

REQUIREMENTS	FOR	MANUSCRIPTS	

The text of the article should be printed 
in 14-point font with 1.5 spacing on A4 
sheet (margins: 3 cm on the left, 1 cm on the 
right, 2 cm on the top and at the bottom).

Manuscript	requirements	for	the	journal

SOCIAL	PHARMACY	IN	HEALTHCARE

Authors should follow the general 
outline of the article and highlight the 
mandatory structural elements:

UDC 
Initials and surnames of the author(s) 
Name of the institution where the work 

was performed, country (if the authors are 
from different institutions, number them 
using a superscript) 

E-mail address for correspondence 
TITLE	OF	THE	ARTICLE

ABSTRACT (submitted in Ukrainian and 
English; no references to literature sources; 
no abbreviations; total length of the 
Abstract – 250-300 words)

Introduction (1-2 sentences on the 
relevance of the study) 

Aim
Materials	and	methods	
Results	and	discussion	
Conclusions	
Keywords (3-8 keywords speci�ic to 

the article, but quite common in the 
discipline; no abbreviations, acronyms; in 
alphabetical order with ; ).

TEXT	OF	THE	ARTICLE	
Introduction	(up to 10% of the article). 

Statement of the problem, determination of 
the relevance of the study, previously 
studied and unsolved issues of the problem 
with reference to the works of researchers 
of this problem.

Aim. Determination of the aim of the 
study according to the title of the article, the 
results obtained and conclusions.

Materials	 and	 methods.	 Materials and 
methods should be described in suf�icient 
detail to allow others to replicate and 
develop the published results. The study 
objects, experimental conditions, databases 
used, protocols,  etc. ,  related to the 
publication should be described. 

Standard methods and procedures 
should be cited with reference to the 
relevant sources. During statistical data 
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material in graphic format *.jpg, *.tiff, *.pcx, 
etc., as additional separate �iles named �ig.1, 
�ig.2.

All diagrams should also be submitted in 
*.xlsx format (MS Excel source �ile should be 
attached).

Tables should be typed in MS Word text 
editor in the text of the article and designed as 
follows:

Table 1 
TABLE TITLE 

with formatting the table “center” of the 
page 

Figures should be inserted in the text of 
the article (the source �ile must be attached) 
and formatted as follows:

Figure	1.	Figure	caption	(centered)

Formulas (mathematical and chemical) 
should be presented in the text of the article 
and should be executed in programs built into 
MS Word or compatible editors.
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