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Соціальна фармація в охороні здоров’я

Соціальна медицина і фармація:  
історія, сучасність та перспективи розвитку

УДК 615.1:339.138:004.8:005.52				                 https://doi.org/10.24959/sphhcj.26.398
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АНАЛІТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТРАТЕГІЧНИХ 
АЛЬЯНСІВ, ЦИФРОВОЇ ТРАНСФОРМАЦІЇ 
ТА МАРКЕТИНГУ ВЗАЄМОВІДНОСИН 
У ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ СЕКТОРІ

Актуальність досліджень полягає в обґрунтуванні значущості та напрямів розвитку страте-
гічних фармацевтичних альянсів в умовах поєднання біологічних наук, цифрових технологій 
і нових геополітичних умов, а також в обґрунтуванні євроінтеграційних процесів вітчизняних 
фармацевтичних підприємств та потреби в іноземних інвестиціях.

Мета – дослідження, аналіз та узагальнення особливостей стратегічних фармацевтичних альян-
сів і використання ними цифрових технологій та маркетингових взаємовідносин як інновацій-
них інструментів розвитку й підвищення конкурентоспроможності фармацевтичних компаній.

Матеріали та методи: дані наукової літератури, інформаційні сайти он-лайн видань та фар-
мацевтичних компаній; методи контент-аналізу, системно-аналітичний, структурно-логічний, 
групування, узагальнення.

Результати та їхнє обговорення. Показано значення стратегічних взаємовідносин на між-
народному рівні, визначено особливості, переваги, можливі проблеми й ризики та методи їхнього 
зниження для фармацевтичних альянсів, а також перспективи розвитку. З-поміж головних ці-
лей міжнародних стратегічних взаємовідносин у фармації є вирішення проблем дефіциту ліків 
і стабілізація ланцюгів постачань на засадах гармонізації нормативно-правового регулювання 
та залучення інвестицій. Показано роль у розробленні лікарських засобів і їхньому просуванні 
на ринках розвитку цифровізації й партнерських взаємовідносин фармацевтичних компаній та 
їхніх альянсів з цифровими платформами. Узагальнені переваги та форми маркетингових взаємо-
відносин з прикладами фармацевтичної сфери.

Висновки. Стратегічні фармацевтичні альянси є однією з ефективних і розповсюджених форм 
партнерських взаємовідносин, створення яких відповідає тенденціям міжнародної співпраці і є пер-
спективним для національних фармацевтичних підприємств. 

Ключові слова: лікарські засоби; маркетинг взаємовідносин; партнерство у фармації; фар-
мацевтичні компанії; фармацевтичний ринок; фармацевтичні стратегічні альянси; цифрові тех-
нології.
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THE ANALYTICAL STUDY OF STRATEGIC ALLIANCES, DIGITAL 
TRANSFORMATION, AND RELATIONSHIP MARKETING IN THE 
PHARMACEUTICAL SECTOR

The relevance of the study is to substantiate the significance and development directions of stra-
tegic pharmaceutical alliances in the context of a combination of biological sciences, digital technolo-
gies, and new geopolitical conditions, as well as the European integration processes of domestic phar-
maceutical enterprises and the need for foreign investment.

Aim. To study, analyze, and generalize the features of strategic pharmaceutical alliances and 
their use of digital technologies and relationship marketing as innovative tools for developing and 
improving the competitiveness of pharmaceutical companies.

Materials and methods. Scientific literature data, information websites of online publications, 
and pharmaceutical companies were used. The methods applied included the content analysis, sys-
tem-analytical, structural-logical, grouping, and generalization methods.

Results and discussion. The importance of strategic relationships at the international level has 
been shown; the features, advantages, possible problems and risks, as well as methods for mitigating 
them, and the future development prospects of pharmaceutical alliances have been identified. Atten-
tion is focused on the fact that the main goals of international strategic relationships in pharmacy 
are to solve problems of drug shortages and stabilize supply chains through harmonized regulatory 
frameworks and investment attraction. The role of digitalization and partnership relationships be-
tween pharmaceutical companies and digital platforms in the drug development and market promo-
tion has been demonstrated. The advantages and forms of relationship marketing with examples from 
the pharmaceutical sector have been generalized.

Conclusions. Strategic pharmaceutical alliances are one of the most effective and widespread 
forms of partnership that aligns with current trends in international cooperation and offers a signifi-
cant potential for national pharmaceutical enterprises.

Keywords: medicines; relationship marketing; partnership in pharmacy; pharmaceutical compa-
nies; pharmaceutical market; strategic pharmaceutical alliances; digital technologies.

Вступ. Під впливом бурхливого розвитку 
суспільних процесів у ХХІ столітті відбувають- 
ся значні зміни в управлінській, технологіч-
ній, соціальній, маркетингово-комунікативній  
діяльності фармацевтичних компаній як на 
міжнародному, так і національному рівнях. 
Успішність підприємств все більше залежить 
не тільки від розвитку внутрішнього середо- 
вища та адаптації до змін у державі і на фар- 
мацевтичному ринку, а й від формування вер- 
тикальних, горизонтальних, міжсекторальних  
взаємовідносин. Набувають ваги партнерські 
взаємовідносини, які сприяють об’єднанню ре- 
сурсів та наукових знань, інноваційності, за-
лученню інвестицій, технологічності, цифрові- 
зації, розподілу ризиків тощо. У зв’язку з цим 
привертають увагу стратегічні взаємовідноси- 
ни на міжнародному рівні, розвиток фарма-
цевтичних альянсів, вплив на їхню роботу ди-
джиталізації й штучного інтелекту (ШІ), змі-
ни в маркетинговій діяльності тощо.

У вітчизняній та зарубіжній науковій лі-
тературі є публікації, присвячені загальним 
характеристикам стратегічних альянсів [1-4], 

особливостям фармацевтичних альянсів [5, 6],  
впливу машинного інтелекту на організацій-
ні та міжкорпоративні комунікації [7, 8], мар-
кетинговим взаємовідносинам [9]. 

Незважаючи на певне висвітлення питань 
стосовно стратегічних альянсів, існує потреба  
у визначенні сучасної значущості міжнародних  
стратегій фармацевтичних компаній, впливу 
на їхній розвиток інформаційних технологій 
та маркетингових взаємовідносин, що дозво- 
лить розкрити механізми трансформації галу- 
зі від транзакційних угод до глибокої інтегра-
ції в межах цифрових екосистем, що підсилює 
конкурентоспроможність вітчизняного фарма- 
цевтичного сектору в європейському просторі.

Мета – дослідження, аналіз та узагальнен- 
ня особливостей стратегічних фармацевтич-
них альянсів і використання ними цифрових 
технологій та маркетингових взаємовідносин 
як інноваційних інструментів розвитку і під-
вищення конкурентоспроможності фармацев-
тичних компаній.

Матеріали та методи дослідження. 
 Інформаційну базу дослідження становили 
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джерела за період 2018–2026 рр., наведені  
у міжнародних електронних базах даних та  
наукометричних платформах (Google Scholar, 
PubMed, Scopus). Пошук здійснювали за клю-
човими словами: «стратегічні альянси у фарма- 
ції», «штучний інтелект у розробці ліків», «мар- 
кетинг взаємовідносин», «партнерство у фарма- 
ції» (та їхніми англомовними еквівалентами). 
Використано комбінований підхід до відбору  
матеріалів відповідно до завдань кожного ета- 
пу дослідження. Наукову літературу та норма- 
тивно-правові акти залучено до обґрунтуван-
ня теоретико-методологічних засад, дефініції 
понять і систематизації регуляторних аспектів  
створення альянсів (зокрема в контексті євро- 
інтеграції України та ініціативи Critical Medi- 
cines Alliance). Для аналізу актуальних тен-
денцій і опису прикладів практичної імплемен- 
тації цифрових технологій, штучного інтелек- 
ту та моделей маркетингу взаємовідносин опра- 
цьовано офіційні пресрелізи, аналітичні звіти  
та матеріали вебсайтів таких провідних фарма-
цевтичних компаній, як «Pfizer», «BioNTech»,  
«BIOFABRI», «Gedeon Richter», «Sanofi», «Eli Lilly»,  
«Biocon Limited», ТОВ «Хімлаборреактив», а та- 
кож галузеві інформаційні ресурси (Щотижне- 
вик АПТЕКА). Критеріями залучення джерел 
слугували їхні хронологічна актуальність, нау- 
кова та практична значущість висвітленого до- 
свіду, релевантність визначеним напрямам до- 
слідження – створення та діяльності фарма-
цевтичних альянсів, практичного використан- 
ня ними цифровізації, штучного інтелекту та 
маркетингових взаємовідносин.

Застосовані методи контент-аналізу, сис-
темно-аналітичний, структурно-логічний, гру- 
пування, узагальнення. 

Логіка дослідження базується на дедуктив- 
ному підході (від загальносвітових тенденцій 
до галузевої та національної специфіки) і реа-
лізується через таку послідовність етапів:

1. 	Контекстуально-регуляторний аналіз. 
Дослідження макроекономічних та політико-
правових передумов трансформації фармацев- 
тичного ринку, зокрема євроінтеграційних про- 
цесів України та участі у глобальних ініціати-
вах, таких як Альянс критичних лікарських 
засобів (Critical Medicines Alliance – СМА).

2. 	Теоретичне обґрунтування та дефініція. 
Визначення сутності стратегічного альянсу як  
форми партнерства, що базується на ресурсно- 
му та транзакційному підходах. На цьому етапі 
проводиться класифікація видів партнерства 
за рівнем інтеграції – від контрактних угод з 
мінімальною інтеграцією (ліцензування) та 

операційної кооперації (R&D-колаборації) до 
інституційної інтеграції зі створенням нової 
юридичної особи (спільні підприємства).

3. 	Емпіричний аналіз технологічних змін. 
Дослідження впливу цифрової трансформації  
та ШІ на швидкість розробки ліків (R&D) та 
стійкість ланцюгів постачань на прикладі кей- 
сів таких провідних корпорацій, як «Eli Lilly», 
«Sanofi», «Pfizer».

4. 	Аналітична систематизація. Оцінка пе-
реваг, ризиків та вузьких місць стратегічних 
об’єднань. Розробка матриці ризиків та методів 
їхнього нівелювання через інструменти прозо- 
рого управління та захисту інтелектуальної 
власності.

5. 	Аналіз еволюції маркетингу взаємовід-
носин у межах альянсів – від транзакційних 
моделей до омніканальних екосистем, орієнто-
ваних на пацієнтоцентричність та персоналі-
зовану комунікацію.

6. 	Прогностичне узагальнення.
Результати дослідження та їхнє обго-

ворення. Євроінтеграційні процеси в Україні 
спрямовані на гармонізацію нормативно-пра-
вового регулювання в системі фармацевтично- 
го забезпечення населення, інтеграцію вітчиз- 
няних фармацевтичних компаній у європейські  
ланцюги, що сприяє залученню інвестицій, по- 
силенню конкурентоспроможності підприємств,  
глобальному розширенню присутності на рин- 
ках і водночас підвищенню доступності лікар-
ських засобів.

Україна активно розбудовує стратегічне 
партнерство з Європейською комісією та окре-
мими країнами. Зокрема у липні 2025 року 
було підписано меморандум між МОЗ Украї- 
ни, асоціацією «Виробники ліків України» та  
європейським об’єднанням «Medicines for Euro- 
pe» щодо партнерства у сфері критично важ-
ливих ліків. Метою підписання сторонами ме- 
морандуму про співпрацю було започаткуван-
ня сталої взаємодії у формуванні стратегічних 
партнерств щодо виробництва критично важ-
ливих препаратів та участі у спільних проєк-
тах із залученням фінансових інструментів 
Євросоюзу [10].

У ЄС створено Альянс критичних лікар-
ських засобів. Серед членів СМА: громадські, 
пацієнтські організації та організації медич-
них працівників; компанії-виробники лікар-
ських засобів; професійні асоціації та неуря-
дові організації; університети, національні та 
регіональні державні органи. Україна в особі  
МОЗ та українських виробників препаратів та-
кож приєдналася до СМА. Зокрема нашу країну  
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представляють такі фармацевтичні виробни-
ки, як АТ «Фармак», ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», корпорація «Артеріум», 
ТДВ «ІнтерХім», ТОВ «Біофарма Плазма» та 
ТОВ «Фармхім» [11].

Положення укладеного меморандуму між 
МОЗ України, асоціацією «Виробники ліків  
України» та європейським об’єднанням «Medi- 
cines for Europe» щодо партнерства у сфері кри-
тично важливих ліків можна вважати однією  
із платформ для створення міжнародних парт- 
нерств у фармації та їхніх першочергових за-
вдань.

Враховуючи зміст підписаного меморанду- 
му, варто зазначити, що конвергенція фарма- 
цевтичних ринків України та ЄС є стратегіч-
ним підходом для вирішення дефіциту ліків 
і стабілізації ланцюгів постачань, цей процес 
полягає у гармонізації нормативно-правового 
регулювання, інвестиціях у виробництво та 
спільних закупівлях, що вигідно для виробни- 
ків, дистриб’юторів, пацієнтів і регуляторів.  
Так, взаємне визнання сертифікатів GMP між  
Україною та ЄС є важливим кроком для погли-
блення фармацевтичного партнерства з кіль- 
кох ключових причин: прискорення доступу 
українських ліків до ринку ЄС; зміцнення до- 
віри до української системи контролю якості;  
підвищення інвестиційної привабливості Украї- 
ни тощо [12].

До форм стратегічних взаємовідносин від-
носять альянси, спільні підприємства, фран-
чайзинг, ліцензування та постачальницько-
дистриб’юторські угоди [1, 2].

Мотивами участі у стратегічних альянсах  
для іноземних компаній є привабливість укра- 
їнського ринку, насиченість національних рин- 
ків збуту, доступ до дешевих джерел сирови-
ни та кваліфікованої робочої сили, наявність 
перспективних наукових розробок. Разом з тим  
політична, правова та економічна нестабіль-
ність, невідповідність практик ведення бізне-
су дещо перешкоджають розвитку цієї форми 
міжнародного бізнесу. 

Водночас утворення стратегічних альянсів  
вітчизняними підприємствами дозволить оці- 
нити й удосконалити власні виробничі та управ- 
лінські процеси й технології; використати до-
свід зарубіжного партнера; забезпечити мож-
ливості проникнення на нові ринки, доступ до  
яких ускладнений торговими бар’єрами або при- 
сутністю великих і впливових конкурентів; 
одержати певні переваги перед конкурента-
ми; розвивати внутрішні ключові компетенції 
тощо [3, 8].

З багатьох визначень стратегічного альян-
су можна навести таке: стратегічний альянс –  
форма партнерських відносин, яка передбачає  
довгострокове об’єднання підприємств як на кон- 
курентній основі, так і без неї, що передбачає 
створення спільної ресурсної бази, яка вико-
ристовується учасниками для досягнення за-
гальної стратегічної мети та на умовах збере-
ження повної автономності [1, 2].

У стратегічних альянсах можуть викорис-
товуватись різні бізнес-моделі: спільне вироб-
ництво і розробка; спільний збут і маркетинг; 
спільні інвестиції та фінансування; партнер-
ство в наукових дослідженнях і розробках; спіль- 
не управління інфраструктурою; аутсорсинг 
бізнес-процесів, таких як виробництво, логіс- 
тика або ІТ-послуги; кооперативні бізнес-моде- 
лі для досягнення спільної мети, наприклад, 
спільне надання послуг або розвиток спільних 
ринків [1, 2].

Основні характеристики фармацевтичних 
стратегічних альянсів наведено в табл. 

У контексті досліджуваного питання ваго-
мий тиск на наявні бізнес-моделі чинять очі-
кувані у період 2025-2030 рр. зміни, зокрема 
«патентна прірва». За оцінками експертів, по- 
над 200 препаратів-блокбастерів втратять рин- 
кову ексклюзивність, що призведе до потенцій- 
них втрат доходів провідних гравців на суму 
близько 400 млрд доларів США. У таких умовах 
стратегічні альянси перестають бути тактич-
ним вибором для заповнення прогалин у про- 
дуктовому портфелі та стають центральним ор- 
ганізаційним принципом нової, більш стійкої 
бізнес-моделі [13].

Світова фармацевтична галузь у 2026 році 
демонструє відхід від традиційної лінійної роз- 
робки продуктів на користь мережевих іннова- 
ційних екосистем. Ці системи об’єднують люд-
ський інтелект, ШІ та глобальну співпрацю, де 
відкриття нових ліків відбувається безперерв-
но завдяки реальному перетину даних, біоло- 
гії та технологій [14]. 

Стратегічні альянси у фармацевтичній сфе- 
рі можуть принести численні переваги, включ- 
но з підвищенням ефективності досліджень та  
розробок, економією коштів, конкурентною пе- 
ревагою та здатністю задовольнити незадово- 
лені медичні потреби. Альянси у фармації, як  
і в інших галузях, можуть стикатися з числен- 
ними труднощами, що будуть загрожувати їх- 
ньому прогресу чи успіху. Існує низка ризиків,  
пов’язаних з альянсами: витік знань, втрата 
конкурентної переваги, складнощі розірвання 
партнерства тощо [5].
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У фармації зростає роль стратегічних аль- 
янсів для розробки й випуску інноваційних 
лікарських препаратів. Наприклад, компанія 
«Pfizer» будує розгалужену екосистему для під- 
тримки інновацій та стартапів на ранніх ста-
діях, використовуючи різні моделі співпраці, 
з-поміж яких ключове місце посідає компанія  
«Pfizer Ventures». Цей підрозділ здійснює інве- 
стиції в капітал компаній, що є формою актив- 
ного партнерства. Його мета – виявляти, під-
тримувати та розвивати перспективну науку 
(good science) саме на ранніх етапах. Компа-
нія «Pfizer» зазначає, що однією з їхніх моде- 
лей партнерства є створення інкубаторів, які  
допомагають молодим компаніям розвиватися.  
Окрім великих інвестицій, компанія пропонує  
раннє посівне фінансування (early-stage seed 
funding) для підтримки проєктів на початко-
вих етапах їхнього життєвого циклу. Екосисте- 
ма компанії «Pfizer» не обмежується лише фі- 
нансуванням, до неї також входять: академіч- 
ні альянси та державні партнерства; наукові  
колаборації, спрямовані на просування «смі-
ливих наукових ідей та технологій»; виділен- 
ня окремих компаній для подальшого розви-
тку специфічних технологій; допомога біотех-
нологічним партнерам у виведенні їхніх пре-
паратів або платформ на ринок [15]. Одним 
із поширених прикладів утворення стратегіч-
ного альянсу є взаємодія компаній «Pfizer» та 
«BioNTech» під час пандемії з метою розроб- 
лення вакцини проти COVID-19 [16]. 

Діє довгострокове партнерство між компа-
ніями «Sanofi» та «Regeneron» з метою розроб- 
лення та комерціалізації біологічних препара- 
тів для лікування риносинуситу [17]. Має міс-
це технологічне партнерство між компаніями 
«Biofabri» та «Bharat Biotech» з метою розши-
рення глобального доступу до нової вакцини 
проти туберкульозу (MTBVAC) [18].

На початку 2026 р. угорська фармацевтич- 
на компанія «Gedeon Richter» та японська фар- 
мацевтична компанія «Fuji Pharma» оголоси-
ли про розширення та подальше зміцнення 
своєї тривалої стратегічної співпраці, зокрема 
це розробка, запуск та маркетинг компанією 
«Fuji» в Японії лікарського засобу Alyssa® (есте-
трол / дроспоренон) – препарату для лікуван- 
ня дисменореї. Ці ініціативи спрямовані на 
прискорення інновацій та впровадження пере-
дових терапевтичних рішень у сфері жіночого 
здоров’я на глобальному рівні. Представни-
ками компаній зазначається, що спільна ак-
тивізація зусиль у клінічних дослідженнях та 
залучення зовнішніх інноваційних розробок  

спрямовані на задоволення потреб у сфері жі- 
ночого здоров’я, покращуючи якість життя 
мільйонів жінок у всьому світі [19].

Ще одним видом стратегічного альянсу на 
фармацевтичному ринку є державно-приват-
не партнерство, яскравим прикладом якого 
є Gavi (The Vaccine Alliance) – міжнародний 
альянс, що об’єднує уряди країн-донорів та  
країн-партнерів, приватний сектор (фармацев- 
тичну індустрію), ВООЗ, ЮНІСЕФ та Світовий  
банк. Таке об’єднання стало потужним для роз- 
робки вакцин та лікування рідкісних захворю- 
вань завдяки здатності об’єднувати ресурси та  
експертизу різних секторів [20, 21].

Загалом показниками успіху стратегічних 
фармацевтичних альянсів є: отримання дохо-
дів та прибутковість; підвищення продуктив-
ності та ефективності; інновації та розробка но- 
вих продуктів; розширення частки ринку; за-
доволеність пацієнтів.

Перспективи майбутнього фармацевтич-
них альянсів пов’язані з належним стратегіч-
ним позиціонуванням і вибудовою таких на-
прямів:

•	 запровадження культури інновацій та 
співпраці;

•	 інвестування в передові цифрові та біо-
технологічні можливості;

•	 побудова мережі різноманітних партне- 
рів із взаємодоповнювальними сильними сто-
ронами;

•	 забезпечення надійних стратегій інте-
лектуальної власності, які захищають іннова-
ції, одночасно сприяючи плідній співпраці; 

•	 підвищення уваги до персоналізованої 
медицини;

•	 дослідження ринків, що розвиваються, 
та неохоплених груп пацієнтів;

•	 розширення використання передових 
технологій, таких як ШІ та машинне навчан-
ня у розробленні ліків;

•	 створення державно-приватних парт-
нерств для вирішення глобальних проблем 
охорони здоров’я;

•	 розширення використання реальних 
доказів та даних пацієнтів для ухвалення рі-
шень [1, 5, 6].

Низка зарубіжних компаній навіть поза ме- 
жами комерційних альянсів в Україні актив-
но співпрацюють в основному в координації  
з МОЗ України через гуманітарні внески, по-
стачання вакцин та ліків, особливо під час 
пандемії та широкомасштабного вторгнення.

Показовим є приклад компанії «Novartis»  
(зокрема і «Sandoz»), яка із самого початку війни 
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передала понад 1,5 млн паковань антибіотиків,  
знеболювальних, серцево-судинних та онколо- 
гічних препаратів вартістю понад 38 млн до-
ларів США для збереження доступу до препа- 
ратів тим, хто потребує цих ліків в Україні та 
в прикордонних районах, де люди шукають 
притулку. Ця допомога надана на додаток до 
початкової пожертви у розмірі 3 млн доларів 
США на користь благодійних організацій, які  
підтримують біженців з України та переміще- 
них осіб в Україні та сусідніх країнах. На по- 
чатку повномасштабної війни компанія «San- 
doz» оперативно організувала логістичний хаб  
у Польщі та в рекордно короткі терміни нала- 
годила постачання лікарських засобів в Украї- 
ну, яка опинилася в гуманітарній кризі. Компа-
нія «Sandoz» постійно бере участь у програмі ре-
імбурсації «Доступні ліки», в межах якої україн- 
ським пацієнтам доступні 15 препаратів компа-
нії. Фармацевтичні компанії «Acino», «Bayer»,  
«Berlin-Chemie», «Bionorica» та деякі інші на-
дають благодійну допомогу МОЗ України, па- 
цієнтським організаціям, місцевим адміністра- 
ціям та лікарням як у натуральній, так і у гро- 
шовій формі [22].

Розвивається логістичне партнерство: має 
місце створення єдиних інформаційних систем  
(наприклад, DrugBase) для уніфікації даних про  
товар усього аптечного асортименту. Утворено  
багатосторонній альянс з питань політики та  
впровадження, безпеки фармацевтичної дистри- 
буції (PDSA), який передбачає захист ланцюга  
поставок. Ще однією його метою є боротьба з під- 
робленими ліками та поліпшення безпеки [23].  
Українське ТОВ «Хімлаборреактив» є провід-
ним дистриб’ютором реактивів та мікробіоло-
гічних середовищ Merck в Україні. Компанії по- 
в’язані багаторічним партнерством і налагодже- 
ною роками логістикою, продовжують співпрацю  
навіть у складні воєнні часи [24].

Варто зазначити, що стратегічні альянси мо- 
жуть утворюватись не тільки зі спорідненими 
підприємствами, а й з представниками інших 
галузей. Зокрема посилюється вплив на стра-
тегічні фармацевтичні альянси, як і на окремі 
компанії, процесів цифровізації, використан-
ня ШІ. У результаті партнерств з цифровими  
компаніями розвивається використання ШІ для  
розроблення лікарських засобів, знаходження  
пацієнтів для клінічних випробувань та опти-
мізації процесів тестування ліків, що пришвид- 
шує розроблення ліків та економить мільйони  
доларів. Так, компанія «Sanofi» стверджує, що 
завдяки партнерству з компанією «OpenAI» 
вони матимуть доступ до власних даних для  

розроблення моделей ШІ для своїх біофарма-
цевтичних проєктів, а компанія «Formation Bio»  
надасть додаткові інженерні ресурси [25].

Існує досить багато прикладів співпраці фар- 
мацевтичних фірм з профільними компаніями  
в галузі ШІ. Так, Pfizer приєдналася до Con- 
certo HealthAI для використання ШІ в онколо- 
гії. Ще у вересні 2019 року Pfizer оголосив про 
плани запуску річної пілотної програми з ро-
бототехнічною компанією «Catalia Health», ви- 
робником домашнього робота Mabu, який допо-
магає пацієнтам стежити за здоров’ям та конт- 
ролювати прийом рецептурних ліків. Тоді ж ком- 
панії «Novartis» і «Microsoft» оголосили про ба- 
гаторічний альянс, під час якого компанії пла- 
нували використовувати дані та ШІ для транс- 
формації способів виявлення, розроблення та 
комерціалізації ліків. Спільна дослідницька 
діяльність об’єднала роботу в Novartis Campus 
(Швейцарія), Novartis Global Service Centre (Ір- 
ландія) та Microsoft Research Lab (Великобри-
танія) за кількома напрямами, зокрема розроб- 
лення препаратів. Ще в квітні 2019 року Janssen  
почала співпрацювати з компанією «Iktos» з роз- 
робки ліків за допомогою ШІ. Merck (MSD) та 
Accenture у співпраці з Amazon Web Services 
(AWS) запустили платформу для досліджень  
у галузі інформатики для підвищення продук- 
тивності, ефективності та інноваційності на ран- 
ніх стадіях розроблення ліків. Компанія «Sano- 
fi Genzyme», підрозділ компанії «Sanofi», об’єдна- 
лася з компанією «Recursion Pharmaceuticals», 
щоб розгорнути свою платформу для перепро- 
філювання ліків шляхом виявлення нових за- 
стосувань молекул компанії «Sanofi» для десят- 
ків генетичних захворювань. Компанія «Sanofi»  
також об’єдналася з компанією «Exscientia» (піо- 
нером у галузі ШI для фармацевтики) для вияв-
лення та перевірки комбінацій лікарських пре-
паратів у разі метаболічних порушень, таких 
як діабет. GlaxoSmithKline (GSK) також спів- 
працює з дослідниками в університетах Страт-
клайду та Ноттінгема, які спеціалізуються на 
застосуванні ШІ у синтетичній хімії [26].

Окрім перелічених прикладів, у спільній 
фармацевтичній екосистемі ШІ може викорис-
товуватися для:

•	 прогнозування прихильності до ліку-
вання;

•	 виявлення пацієнтів із високим ризи-
ком ускладнень;

•	 фармаконагляду;
•	 сегментації лікарів і пацієнтів;
•	 прогнозування попиту та оптимізації 

ланцюгів постачання тощо.
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У разі використання ШІ не виключені пев-
ні ризики, відповідно, мають застосовуватись 
заходи з кібербезпеки, окремі з них наведені 
в табл.

Biocon Limited, інноваційна глобальна біо- 
фармацевтична компанія, та Ajanta Pharma 
уклали ліцензійну угоду (2025–2026) на виве-
дення препарату Семаглутид (для лікування 
діабету та ожиріння) на ринки 26 країн. Згідно 
з умовами цієї угоди компанія «Biocon» буде від-
повідальним за постачання семаглутиду ком-
панії «Ajanta» для ексклюзивного маркетингу  
в 23 країнах та напівексклюзивного маркетин-
гу в 3 країнах Африки, Близького Сходу та 
Центральної Азії [27].

Концепція віртуальних альянсів у фарма-
цевтичній галузі реалізується через створен-
ня спільних цифрових платформ та екосистем, 
які дозволяють компаніям співпрацювати без 
створення традиційних юридичних структур.  
Компанія «Eli Lilly» у 2026 році запускає супер- 
комп’ютер на базі технологій Nvidia для при-
скорення розроблення нових ліків та автома-
тизації дослідницьких процедур за допомогою  
роботів [28]. Завдяки використанню нової тех- 
нології такі альянси дозволяють спільно тре-
нувати моделі ШІ без створення спільних юри- 
дичних осіб, зберігаючи при цьому повну при-
ватність конфіденційних даних кожної сторо-
ни. Такий перехід до гіперінтелектуальних 
операційних моделей дозволяє фармацевтич-
ним компаніям трансформуватися у «партне-
рів протягом усього життя», значно прискорю-
ючи шлях від наукової гіпотези до створення 
проривних методів лікування [29, 30]. 

Опитування керівників вищої ланки зару-
біжних компаній та аналіз галузевих даних 
за період 2023–2026 рр. свідчать про глибоку 
трансформацію стратегій інвестицій та парт-
нерств у фармацевтичній галузі. Результати 
опитувань керівників щодо ШІ демонструють, 
що попри значний ажіотаж навколо ШІ, ре-
альні результати впровадження залишають-
ся неоднозначними:

•	 опитування Deloitte 2026 року показа-
ло, що лише 22 % лідерів у галузі наук про жит- 
тя змогли успішно масштабувати ШІ у своїх 
організаціях і лише 9 % повідомили про отри-
мання значного прибутку від цих інвестицій;

•	 майже 80 % респондентів галузевих опи-
тувань назвали дефіцит фахівців з досвідом у 
ШІ головною перешкодою для впровадження 
технології;

•	 близько 50 % команд вказують на бю-
джетні обмеження як на суттєвий бар’єр, а понад  

третини опитаних вважають критичними про-
блемами точність, безпеку та якість даних;

•	 керівники зазначають, що культура за- 
лишається «вузьким місцем», оскільки компа-
ніям важко визначити чіткі метрики успіху 
для ШІ-проєктів.

Останні 5 років (2021–2026) характеризу-
ються переходом від традиційних злиттів до 
стратегічних партнерств зарубіжних фірм на 
ранніх стадіях:

•	 82 % компаній очікують подальшого збі- 
льшення активності у створенні альянсів, 
оскільки вони стають центральним принципом 
бізнес-моделі;

•	 частка угод зі злиття та поглинан-
ня (M&A) для активів на комерційній стадії 
різко впала з 56,2 % у 2023 році до лише 8 %  
у 2024 році. Натомість вартість угод щодо ак-
тивів на доклінічній стадії розробки ліків та  
I фазі зросла, склавши понад чверть загаль-
ної вартості угод;

•	 понад 70 % доходів від нових молекул 
(NME) зараз припадає на продукти, отримані 
через зовнішні джерела – ліцензування або 
партнерства;

•	 найпопулярнішими напрямами для ін- 
новацій та ліцензування є онкологія (67 % ком- 
паній), нейронауки (55 %) та імунологія (55 %);

•	 у 2024 році приблизно третина всіх мо- 
лекул, ліцензованих великими фармкомпані-
ями, походила від китайських біотехнологіч-
них фірм, що підкреслює глобальний харак-
тер пошуку інновацій;

•	 2025 рік став рекордним за кількістю 
заявок на нові досліджувані препарати (IND) 
для молекул, створених за допомогою ШІ.  
Прогнозувалося, що до кінця 2025 року ШІ ста- 
не рушійною силою у 30 % усіх нових відкрит-
тів ліків [31, 32].

Широкого розповсюдження на фармацев-
тичному ринку набув маркетинг взаємовідно-
син. За визначенням Ф. Котлера, маркетинг 
взаємовідносин – це процес створення, підтри- 
мання та розширення міцних, повноцінних 
взаємовідносин зі споживачами та іншими 
партнерами компанії. 

Головною метою маркетингу взаємовідно-
син є формування особливого активу підпри-
ємства – маркетингової партнерської мережі, 
яка охоплює як підприємство, так і зацікавле-
них у його роботі груп: покупців, персонал, по-
стачальників, роздрібні торгові підприємства, 
рекламних агентів тощо [9].

Маркетинг взаємовідносин сприяє зміц-
ненню ринкової позиції підприємства через  
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налагодження довгострокових взаємовигідних  
відносин з новими перспективними суб’єктами 
маркетингового середовища та розвиток діючо- 
го ділового партнерства для максимізації взаєм- 
ної економічної вигоди [9]. 

До видів маркетингового партнерства від-
носять: 

•	 Ко-брендинг, коли дві компанії об’єд- 
нують свої бренди для створення нового про-
дукту, послуги чи нової кампанії. Наприклад, 
Bristol Myers Squibb (BMS) очолила розробку, 
а Pfizer залучила свою потужну глобальну ко- 
мерційну інфраструктуру, результатом стало  
перетворення Eliquis на один із найбільш про- 
даваних препаратів у світі: у 2024 році він при- 
ніс понад 13 млрд доларів доходу для BMS та 
7,4 млрд доларів для Pfizer [13].

•	 Ко-маркетинг – спільна маркетингова 
кампанія, де кожен бренд просуває свої про-
дукти чи послуги разом. 

•	 Партнерство з програмами лояльнос-
ті полягає в об’єднанні зусиль для створення 
або розширення програм лояльності.

•	 Контентне партнерство, спільне створен- 
ня контенту (статей, відео, вебінарів), який ко- 
рисний для обох аудиторій. Наприклад, спіль-
не створення освітніх платформ для лікарів за  
допомогою генеративного ШІ, що дозволяє пер- 
соналізувати матеріали під конкретну спеціа-
лізацію та досвід спеціаліста [33, 34].

•	 Партнерство з інфлюенсерами, співпра- 
ця з блогерами, зірками або експертами, які 
мають велику аудиторію. 

•	 Івенти та спонсорство, компанії об’єдну- 
ються для організації заходів чи спонсорства, 
що привертає увагу до обох брендів. 

•	 Партнерство в e-commerce, спільне ви-
користання платформ для продажу продуктів 
чи крос-продажів [35].

•	 Цифрові рішення, наприклад, створен- 
ня додатків-супутників для підтримки при-
хильності пацієнтів до лікування, що стає но-
вою формою лояльності у маркетингу взаємо-
відносин [34, 36].

Маркетинг взаємовідносин у стратегічних 
альянсах фокусується на побудові довгостро-
кових партнерств для спільного просування 
продуктів, обміну ресурсами та посилення рин- 
кових позицій. Наприклад, можуть створюва- 
тись партнерства для просування ліків на нові 
ринки через обмін маркетинговими стратегія- 
ми та дистрибуцією, для проведення спільних  
маркетингових досліджень в альянсах з метою  
розширення асортименту та залучення більш 
широкої аудиторії.

Стратегічні альянси в маркетинговій сфері 
створюються між глобальними виробниками па- 
тентованих лікарських препаратів і генерични- 
ми компаніями. Зменшення прибутку глобаль- 
них фармацевтичних компаній через закінчен- 
ня термінів дії патентів, гальмування процесів 
упровадження інноваційних продуктів, еконо-
мічний спад змушує їх переходити до сегменту 
генеричного бізнесу й за допомогою маркетин-
гу їхніх патентованих препаратів уникнути 
значного зменшення доходу [3]. Тому наразі 
спостерігається особливий інтерес до розвит- 
ку системи міжнародного маркетингу, його ін- 
струментів та формування ефективної марке-
тингової комунікаційної стратегії [8].

Варто зазначити, що фармацевтичний мар- 
кетинг переживає період глибокої трансформа- 
ції. Зміни у поведінці пацієнтів, цифровізація  
медицини та зростання ролі доказовості змушу-
ють компанії переосмислювати способи взає- 
модії з аудиторіями. Сучасні стратегії вже не 
обмежуються традиційною промоцією – у цен-
трі уваги опиняються довіра, експертність та 
персоналізований досвід.

Одним із ключових напрямів стає цифрова 
присутність лідерів думок та топменеджерів 
фармкомпаній. За цих умов маркетингові вза-
ємовідносини надають змогу фармацевтичним 
компаніям здійснювати спільне просування лі- 
карських засобів під єдиним брендом, підтри-
мувати координовані комунікації з регулятора-
ми та медичною спільнотою; проводити освіт- 
ні кампанії для лікарів. Така співпраця сприяє  
прискореному виведенню товару на ринки ЄС, 
розподілу ризиків, залученню інвестицій.

Спільний маркетинг або ко-маркетинг має 
низку позитивних аспектів, з-поміж яких: збіль-
шення аудиторії, доступ до сформованої, залу- 
ченої аудиторії партнера; економічна ефектив- 
ність, розподіл маркетингових витрат; можли- 
вість використання переваг довіри та автори- 
тету бренду партнера; об’єднання ресурсів, по- 
єднання творчих талантів, технологій та екс-
пертизи; нові перспективи та аналітика парт-
нерів спонукають до інноваційних ідей для 
кампаній [37].

У сучасних умовах на розвиток маркетингу 
взаємовідносин суттєвий вплив чинить цифро- 
вий маркетинг, який сприяє відкритості обмі- 
ну інформацією та активному залученню різ-
них зацікавлених сторін до процесу інвестуван- 
ня. Створення ефективних каналів для отри-
мання зворотного зв’язку, оброблення запитів 
та організації діалогу сприяє зміцненню до-
віри та партнерства з місцевими громадами, 
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державними органами та неурядовими струк-
турами. Така стратегія підтримує принципи 
інклюзивності, прозорості й оперативного реа-
гування на запити усіх учасників інвестицій-
ного процесу. Цифрові технології маркетингу 
істотно впливають на реалізацію інвестицій-
них стратегій сталого розвитку. Алгоритми, за- 
сновані на ШІ, дають можливість аналізувати 
величезні масиви даних для виявлення нових 
резервів, прогнозування ринкових тенденцій 
та персоналізації маркетингових кампаній. 
Технологія блокчейн може забезпечити біль-
шу прозорість і надійність у ланцюгах поста-
чання, здійснювати моніторинг показників  
у реальному часі [38].

Підсумовуючи, варто підкреслити, що стра- 
тегічні фармацевтичні альянси є перспектив- 
ними як для вітчизняних, так і іноземних під- 
приємств. На розвиток стратегічних фармацев- 
тичних альянсів впливають зацікавленість  
в обміні дослідницькими можливостями, тех-
нологіями та досвідом партнерів; збільшення 
швидкості впровадження нововведень; отри-
мання доступу до ринків партнерів; максимі- 
зація рентабельності інвестицій у досліджен-
ня, розроблення та комерціалізацію; отриман- 
ня конкурентних переваг; задоволення потреб 
у критично важливих ліках тощо. З-поміж су- 
часних інструментів досягнення ефективнос-
ті стратегічних фармацевтичних альянсів та 
компаній виділяються використання цифро-
вих технологій та різноманітні види маркетин-
гових взаємовідносин. 

Загалом формування та розвиток стратегіч- 
них альянсів вітчизняними фармацевтичними  
підприємствами відповідає положенням Ство- 
рення спільної цінності та Цілям сталого роз-
витку, які покладені в основу Стратегічного 
плану Міжнародної фармацевтичної федера-
ції (FIP) на 2025–2030 рр. [39]. 

Отже, створення стратегічних фармацев-
тичних альянсів має значення як для розвит- 
ку окремого фармацевтичного підприємства, 
так і в цілому для суспільства.

Висновки та перспективи подальших 
досліджень 

1. Описані загальні положення щодо зна-
чення створення стратегічних альянсів для іно-
земних та вітчизняних підприємств, надані їхні 
характеристики, наведені наявні бізнес-моделі.

2. Визначені основні риси фармацевтичних  
стратегічних альянсів, виділені їхні переваги, 
негативні аспекти та перешкоди створення, ри- 
зики і шляхи їхнього зниження, що доцільно  
враховувати вітчизняним фармацевтичним під- 
приємствам під час створення таких об’єднань. 
Наведені приклади міжнародних фармацев-
тичних альянсів.

3. Досліджені перспективні напрями роз- 
витку фармацевтичних альянсів, з-поміж яких:  
запровадження культури інновацій та спів- 
праці; побудова мережі різноманітних партне- 
рів із взаємодоповнювальними сильними ас- 
пектами; підвищення уваги до персоналізова- 
ної медицини; дослідження ринків, що розви- 
ваються, та неохоплених груп пацієнтів; роз-
ширення використання передових техноло-
гій, таких як ШІ та машинне навчання у роз-
робленні ліків тощо.

4. Показано значення цифровізації та ШІ 
в розвитку окремих компаній та стратегічних 
альянсів, створенні та дослідженні лікарських 
засобів. Наведені приклади та зміст домовле- 
ностей фармацевтичних компаній і їхніх аль- 
янсів із цифровими платформами. Відзначені 
можливі ризики та заходи з їхнього зниження 
чи запобігання за використання ШІ. Відміче- 
но, що, за даними опитування зарубіжних ком- 
паній, вони стикаються з низкою труднощів та  
проблем і реальні результати впровадження 
ШІ залишаються неоднозначними. 

5. Узагальнені основні положення марке-
тингу взаємовідносин у стратегічних альян-
сах, підкреслена його орієнтація на побудову 
довгострокових партнерств для спільного про-
сування продуктів, обміну ресурсами та поси-
лення ринкових позицій. Наведені види мар-
кетингу взаємовідносин, відзначена сучасна 
трансформація фармацевтичного маркетингу 
та вплив на маркетингові взаємовідносини 
фармацевтичних компаній відповідно до ви-
мог споживачів.

6. Визначені важливість, ефективність та пер- 
спективність спільного й цифрового маркетин-
гу для фармацевтичних компаній та альянсів.

Перспективами подальших досліджень  
є відстеження тенденцій створення стратегіч-
них фармацевтичних альянсів за участі віт- 
чизняних фармацевтичних підприємств та роз- 
витку їхніх міжгалузевих зв’язків.
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УЧАСТЬ ПАЦІЄНТСЬКИХ ОРГАНІЗАЦІЙ 
У ДЕЛІБЕРАТИВНОМУ ПРОЦЕСІ ОЦІНКИ 
МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ: МІЖНАРОДНИЙ 
ДОСВІД, СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
РОЗВИТКУ В УКРАЇНІ

Сучасний стан розвитку оцінки медичних технологій (ОМТ) характеризується переходом до 
пацієнтоорієнтованих моделей ухвалення рішень, що передбачають системне залучення паці-
єнтських організацій до деліберативного процесу. 

Мета: дослідження ролі пацієнтських організацій у деліберативному процесі ОМТ; узагаль-
нення досвіду їхнього залучення у практику окремих провідних агентств; обґрунтування пер-
спектив розвитку відповідних механізмів в Україні.

Матеріали та методи. Використано нормативно-правові акти України у сфері ОМТ, між-
народні рекомендації HTAi, EUnetHTA, EUPATI, документи провідних агентств з ОМТ (NICE, 
KCE, INESSS, HAS, SMC, HTW), наукові публікації та відкриті інформаційні ресурси. Застосо-
вано контент-аналіз, порівняльний, структурно-логічний, графічний методи та метод узагаль-
нення. 

Результати та їхнє обговорення. Досліджено сучасні підходи до залучення пацієнтських ор-
ганізацій у деліберативному процесі ОМТ відповідно до концепції Evidence-Informed Deliberative 
Processes. Проаналізовано інструменти участі пацієнтів, що використовуються в EUnetHTA, а та-
кож моделі взаємодії, упроваджені у провідних міжнародних агентствах з ОМТ. Установлено, 
що у більшості країн пацієнтські організації інтегровані практично на всіх етапах ОМТ – від 
пріоритизації до формування рекомендацій щодо медичних технологій. Визначено особливості 
сучасного стану розвитку державної ОМТ в Україні, зокрема консультативний характер участі 
пацієнтських організацій, та потребу в подальшому розвитку механізмів їхньої інтеграції у про-
цес ухвалення рішень. На основі узагальнення міжнародного досвіду розроблено концептуальну 
модель інтеграції пацієнтських організацій у деліберативний процес державної ОМТ в Україні 
та визначено перспективні напрями її подальшого розвитку. 

Висновки. Установлено, що міжнародна практика демонструє високий рівень інституціоналі-
зації участі пацієнтських організацій у процесі ОМТ, тоді як в Україні їхнє залучення поки що 
має переважно консультативний характер. Запропонована модель може бути використана як 
концептуальна основа для вдосконалення нормативного, організаційного та методичного забез-
печення державної ОМТ.

Ключові слова: оцінка медичних технологій; деліберативний процес; пацієнтські організації; 
залучення пацієнтів; сканування горизонту.
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THE PATIENT ORGANIZATIONS’ INVOLVEMENT IN THE DELIBERATIVE 
PROCESS OF THE HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT: 
THE INTERNATIONAL EXPERIENCE, CURRENT STATE AND DEVELOPMENT 
PROSPECTS IN UKRAINE

The current development of health technology assessment (HTA) is characterized by a transition 
towards patient-centered decision-making models that provide for the systematic involvement of pa-
tient organizations in the deliberative process.

Aim. To study the role of patient organizations in the deliberative HTA process, summarize their 
involvement practices across selected leading HTA agencies, and substantiate the prospects for develop-
ing relevant mechanisms in Ukraine.

Materials and methods. Ukrainian regulatory acts in the field of HTA, international recommen-
dations of HTAi, EUnetHTA and EUPATI, documents of leading HTA agencies (NICE, KCE, INESSS, 
HAS, SMC, HTW), scientific publications and open information resources were used. The content 
analysis, comparative, structural-logical and graphical methods, as well as generalization, were ap-
plied. 

Results and discussion. Modern approaches to involving patient organizations in the deliberative 
HTA process have been studied in accordance with the concept of Evidence-Informed Deliberative 
Processes. The patient involvement tools used by EUnetHTA, as well as interaction models imple-
mented by leading international HTA agencies, have been analyzed. It has been found that in most 
countries, patient organizations are integrated into almost all stages of HTA – from prioritization 
to the development of recommendations on health technologies. The current development of the na-
tional HTA in Ukraine has been characterized, including the mainly consultative nature of patient 
organizations’ participation and the need to further develop mechanisms for their integration into the 
decision-making process. Based on the generalization of the international experience, a conceptual 
model for integrating patient organizations into the deliberative process of the state HTA in Ukraine 
has been developed, and promising areas for its further development have been identified. 

Conclusions. It has been determined that the international practice demonstrates a high level of 
institutionalization of the patient organizations’ participation in the HTA process, while in Ukraine 
their involvement remains mainly consultative. The model proposed can be used as a conceptual basis 
for improving the regulatory, organizational and methodological support of the state HTA.

Keywords: health technology assessment; deliberative process; patient organizations; patient 
involvement; horizon scanning.

Вступ. Оцінка медичних технологій (ОМТ) 
є одним із ключових інструментів забезпечен- 
ня прозорого, доказового та економічного об-
ґрунтування ухвалення рішень у системах охо- 
рони здоров’я [1, 2]. Протягом останніх десяти- 
літь підходи до проведення ОМТ зазнали сут- 
тєвої еволюції – від оцінювання виключно клі- 
нічної ефективності, безпеки та економічної  
доцільності медичних технологій (МТ) до ком- 
плексного врахування соціальних, етичних, ор- 
ганізаційних аспектів, а також потреб, ціннос- 
тей і досвіду пацієнтів [3, 4]. Сучасна концеп-
ція ОМТ ґрунтується на принципах пацієнто- 
орієнтованості, прозорості та комплексного за- 
лучення зацікавлених сторін до процесу ухва-
лення рішень [5].

Одним із важливих елементів сучасної сис- 
теми ОМТ є деліберативний процес. На відмі- 
ну від традиційного експертного обговорення 
він передбачає не лише аналіз наукових дока-
зів, а і їхнє колективне осмислення із залучен-
ням усіх основних стейкхоледрів. Його метою  

є досягнення обґрунтованого рішення шляхом 
поєднання клінічних, економічних, організа-
ційних, етичних і соціальних аспектів [6-8]. 
Особливе значення у цьому має залучення па- 
цієнтських організацій, які забезпечують пред- 
ставлення досвіду пацієнтів, їхніх потреб та очі- 
кувань під час формування рішень щодо до-
ступу до лікування [9-11].

У багатьох країнах Європейського Союзу,  
Великій Британії, Канаді, Австралії та інших  
державах участь пацієнтських організацій ста- 
ла невід’ємною складовою процесів ОМТ та 
ухвалення рішень щодо закупівлі та фінансу-
вання МТ [10, 12-17]. Пацієнтські організації 
можуть долучатися до визначення пріорите- 
тів оцінювання, підготовки пацієнтських дока- 
зів, роботи дорадчих органів та обговорення ре- 
комендацій щодо використання МТ. Водночас 
в Україні, незважаючи на поступовий розви-
ток системи ОМТ та впровадження механізмів  
взаємодії із ключовими стейкхолдерами, участь  
пацієнтських організацій на різних етапах 
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державної ОМТ залишається недостатньо ін-
ституціоналізованою та потребує подальшого 
наукового обґрунтування [18, 19].

Питання залучення пацієнтської спільноти 
до процесів ОМТ є предметом досліджень ба-
гатьох міжнародних організацій та науковців. 
Так, значний внесок у розвиток концепції паці-
єнтського залучення зробили HTAi Patient and 
Citizen Involvement Group, European Network 
for HTA, а також науковці Gauvin F.-P. [20],  
Abelson J. [20-22], Facey K. [10-12, 16, 23], Haer-
ry D. [23] та інші. У їхніх дослідженнях роз-
глядаються механізми залучення пацієнтів до  
процесів ОМТ, підходи до використання па-
цієнтських доказів та досвіду, а також вплив 
участі пацієнтської спільноти на якість, прозо-
рість та доцільність ухвалених рішень. В Украї- 
ні питання розвитку ОМТ висвітлені у науко-
вих працях К. Л. Косяченка [24-26], А. С. Нем- 
ченко [26, 27], М. М. Бабенка [24-30], О. М. За-
ліської [31], О. Б. Піняжко [31] та інших нау-
ковців. Однак роль пацієнтських організацій 
у деліберативному процесі ОМТ, особливості 
їхнього залучення до ухвалення рішень та 
перспективи розвитку відповідних механізмів  
в Україні залишаються недостатньо дослідже-
ними, що обумовлює актуальність роботи.  

Мета: дослідження ролі пацієнтських орга- 
нізацій у деліберативному процесі ОМТ; уза-
гальнення досвіду їхнього залучення у прак-
тику окремих провідних агентств; обґрунту- 
вання перспектив розвитку відповідних меха-
нізмів в Україні

Матеріали та методи дослідження.  
Дослідження проведено у квітні-червні 2026 ро- 
ку із застосуванням комплексного підходу, що 
передбачав аналіз наукових публікацій, нор-
мативно-правових і методичних документів, 
а також порівняння практик залучення паці-
єнтів та пацієнтських організацій до процесів 
ОМТ. 

Інформаційну базу дослідження становили  
нормативно-правові акти України у сфері дер- 
жавної ОМТ; міжнародні рекомендації HTAi, 
EUnetHTA та EUPATI; офіційні матеріали 
окремих агентств з ОМТ (NICE, KCE, INESSS, 
HAS, SMC, HTW); наукові публікації вітчиз-
няних і зарубіжних авторів.

Для порівняльного аналізу агентства від-
биралися цілеспрямовано за критеріями наяв- 
ності документованих механізмів залучення па- 
цієнтів та/або пацієнтських організацій, доступ- 
ності відповідних матеріалів та практичного 
досвіду застосування різних форм пацієнтсько-
го залучення. Порівняння відібраних агентств  

здійснювали за уніфікованими параметрами: 
формами залучення пацієнтів і пацієнтських 
організацій, нормативно-методичним забезпе- 
ченням їхньої участі та особливостями інтегра- 
ції пацієнтської перспективи у процес ОМТ.

Пошук наукових публікацій здійснювався 
у PubMed та Google Scholar за ключовими сло-
вами та їхніми комбінаціями: health technology 
assessment, HTA, patient involvement, patient en- 
gagement, patient participation, patient organi-
zation, patient evidence, patient experience, pa-
tient perspective, deliberative process, decision 
making. До аналізу долучалися публікації, при- 
свячені формам і механізмам залучення паці- 
єнтів та пацієнтських організацій до ОМТ, ви- 
користанню пацієнтського досвіду та делібера- 
тивним підходам до ухвалення рішень. Пере-
вага надавалася публікаціям за останні п’ять 
років, а більш ранні джерела долучалися за 
умови їхнього концептуального або методично- 
го значення. Ті публікації, які не стосувалися 
ОМТ або не розглядали участь пацієнтів поза 
контекстом ОМТ, до аналізу не долучалися. 

Під час проведення дослідження було ви-
користано комплекс загальнонаукових та спе- 
ціальних методів, а саме контент-аналіз, по-
рівняльний, структурно-логічний аналіз, а та- 
кож графічний метод та узагальнення. 

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. У межах дослідження розмежовано 
поняття, що характеризують різних суб’єктів 
пацієнтського залучення до ОМТ. Поняття 
«пацієнти» використовується щодо осіб із без-
посереднім досвідом захворювання та лікуван-
ня, «представники пацієнтів» – щодо осіб, які 
представляють потреби та інтереси певної гру- 
пи пацієнтів, а «пацієнтські організації» – щодо  
організованих об’єднань, які представляють ко- 
лективну пацієнтську перспективу. Саме паці- 
єнтські організації розглядаються у цьому до- 
слідженні як основний суб’єкт інституціоналі- 
зованого пацієнтського залучення до делібера- 
тивного процесу ОМТ. Водночас поняття «за-
цікавлені сторони» використовується у шир-
шому значенні та охоплює всі групи, інтереси 
яких пов’язані з оцінюванням та використан-
ням МТ. 

В основі сучасних підходів до делібератив-
ного ухвалення рішень лежить концепція Ev-
idence-Informed Deliberative Processes (EDPs), 
яка була запропонована для підвищення про-
зорості та підзвітності рішень у сфері охорони 
здоров’я. Передумовою її розроблення стало 
усвідомлення того, що традиційні підходи ОМТ 
часто не забезпечують належного врахування  
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широкого кола інтересів зацікавлених сторін, 
а також недостатньо охоплюють соціальні та 
етичні аспекти застосування МТ. Відповідно, 
хоча ухвалені рішення щодо технологій ґрун-
туються  на клінічному й економічному аналі-
зі, вони не завжди сприймаються суспільством 
як справедливі та обґрунтовані [6, 32].

Концепцією EDPs передбачено системне 
залучення зацікавлених сторін на всіх етапах 
ОМТ: від визначення пріоритетних технологій  
до інтерпретації отриманих доказів і форму- 
вання рекомендацій щодо впровадження МТ.  
Цей підхід поєднує принципи доказового ухва- 
лення рішень із концепцією справедливого про- 
цесу (Accountability for Reasonableness), згід-
но з якою рішення мають бути прозорими, ар-
гументованими, доступними й ухвалюватися 
з урахуванням позицій усіх зацікавлених сто-
рін процесу оцінювання [33].

Окремим процесом, функціонально пов’яза- 
ним з ОМТ, є сканування горизонту, спрямо- 
ване на систематичне виявлення нових і пер-
спективних МТ та раннє визначення техноло- 
гій, які потенційно можуть потребувати пода- 
льшого оцінювання. Залучення пацієнтів та па- 
цієнтських організацій до сканування гори- 
зонту забезпечує долучення пацієнтської пер- 
спективи на ранніх етапах розгляду інновацій,  
зокрема шляхом ідентифікації незадоволених  

медичних потреб, визначення значущих для 
пацієнтів пріоритетів та оцінювання потенцій-
ного впливу нових МТ на якість життя та при-
йнятність лікування [34-36].

Передумовами реалізації EDPs є залучен-
ня зацікавлених сторін до визначення крите-
ріїв оцінювання, використання найкращих із  
доступних доказів та забезпечення прозорості  
процедур ухвалення рішень. Відповідно до цієї  
концепції процес ОМТ розглядається як послі- 
довність п’яти взаємопов’язаних етапів, реалі- 
зація яких відбувається під впливом контекст- 
них факторів системи охорони здоров’я та осо-
бливостей національного контексту організа-
ції ОМТ (рис. 1) [7, 32, 37].

Особливе місце в деліберативному процесі  
посідають пацієнти та пацієнтські організації.  
Вони є унікальними зацікавленими сторона- 
ми, адже, на відміну від інших, володіють до-
свідом життя із захворюванням та можуть на-
дати інформацію про реальний вплив хвороби 
на якість життя, працездатність та соціальне 
функціонування. Такі дані часто не входять до  
результатів клінічних досліджень, однак вони 
мають суттєве значення під час ухвалення рі-
шень щодо фінансування та впровадження 
МТ [17, 38-40]. 

У контексті ОМТ пацієнтські докази (patient  
evidence) охоплюють інформацію про досвід 

01
СТВОРЕННЯ КОМІТЕТУ
З ОЦІНЮВАННЯ

02
ВІДБІР ТЕХНОЛОГІЙ
ТА КРИТЕРІЇВ ОЦІНЮВАННЯ

03 ОЦІНЮВАННЯ

04
ФОРМУВАННЯ РЕКОМЕНДАЦІЙ
ТА УХВАЛЕННЯ РІШЕННЯ

05 КОМУНІКАЦІЯ ТА АПЕЛЯЦІЯ

Рис. 1. Основні етапи EDPs у системі ОМТ
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життя із захворюванням і лікуванням, потре- 
би, пріоритети, очікування та переваги паці- 
єнтів. Це поняття є ширшим за результати, 
повідомлені пацієнтами (patient-reported out-
comes), які відображають стан здоров’я або ре-
зультати лікування безпосередньо з позиції 
пацієнта та можуть бути одним із джерел для 
формування пацієнтських доказів [17, 40, 41]. 

У міжнародній практиці роль пацієнтів  
у процесах ОМТ поступово трансформувала-
ся від пасивного інформування до активної 
участі в ухваленні рішень. На ранніх етапах 
розвитку ОМТ пацієнти були джерелом інфор- 
мації про перебіг захворювання, однак станом  
на зараз передбачено їхнє системне залучення 
на всіх етапах деліберативного процесу [40].  
Представники пацієнтських організацій уже 
активно долучаються до визначення пріори-
тетних МТ для оцінювання, формування до-
слідницьких питань, підготовки пацієнтських 
доказів, експертного обговорення результатів 
ОМТ, роботи консультативних та дорадчих 
комітетів, а також до громадського обговорен-
ня проєктів рекомендацій. У межах діяльності 
EUnetHTA були розроблені стандартизовані 
підходи до залучення пацієнтів, які передба-
чають використання шаблону збору інформа-
ції від пацієнтів, проведення індивідуальних 
та групових співбесід, участь пацієнтів або їх-
ніх представників у зустрічах із визначення  

обсягу оцінювання, а також застосування ін-
ших форм збору досвіду та потреб пацієнтів 
(табл. 1) [42].

Аналіз наведених у табл. 1 підходів свід-
чить, що сучасна практика EUnetHTA ґрунту- 
ється на принципі системного залучення паці- 
єнтів протягом усього процесу ОМТ. Виявлено,  
що участь пацієнтської спільноти не обмежу- 
ється лише наданням інформації про досвід 
лікування, а інтегрується у формування клю-
чових елементів оцінювання. Водночас аналіз 
практичного досвіду EUnetHTA демонструє, що  
універсального підходу до залучення пацієн-
тів не існує. Вибір конкретного інструменту за- 
лежить від типу МТ, особливостей захворюван- 
ня, наявності проактивних пацієнтських спіль- 
нот, а також доступних ресурсів. Найбільш ефек- 
тивним є комбіноване використання декількох  
інструментів, що дає змогу поєднувати струк-
туровані письмові дані з безпосереднім обго-
воренням досвіду пацієнтів та забезпечувати 
більш повне врахування їхніх потреб під час 
ухвалення рішень [43]. 

Подальший розвиток механізмів пацієнт-
ського залучення знайшов своє відображення 
у діяльності національних агентств з ОМТ.  
Незважаючи на спільні принципи прозорості, від-
критості та пацієнтоорієнтованості, кожна краї- 
на сформувала власні підходи до взаємодії із 
пацієнтськими організаціями (табл. 2) [44-48].

Таблиця 1

ОСНОВНІ ПІДХОДИ EUNETHTA ДО ЗАЛУЧЕННЯ ПАЦІЄНТІВ У ПРОЦЕСІ ОМТ

Підхід до 
залучення Характеристика Етапи процесу ОМТ, на яких використовується

Шаблон збору 
інформації від 
пацієнтів

Стандартизований інструмент для отримання 
структурованої інформації від пацієнтів або паці-
єнтських організацій щодо впливу захворюван-
ня, досвіду лікування, очікувань та пріоритетів

Формування дослідницького питання; визна-
чення клінічно значущих кінцевих точок; інтер-
претація результатів; підготовка звіту з ОМТ

Індивідуальна 
співбесіда

Напівструктуроване інтерв’ю з пацієнтом або пред- 
ставником пацієнтської організації для отриман-
ня поглибленої інформації про індивідуальний 
досвід захворювання та лікування

Формування дослідницького питання; уточнен-
ня клінічно важливих результатів; інтерпретація 
отриманих доказів 

Групова 
співбесіда 
(фокус-група)

Обговорення за участю декількох пацієнтів або 
представників пацієнтських організацій з метою 
визначення спільних потреб, проблем та пріори-
тетів цільової популяції 

Формування дослідницького питання; визначен-
ня клінічно значущих кінцевих точок; інтерпре-
тація результатів ОМТ

Зустріч із 
визначення 
обсягу 
оцінювання

Залучення пацієнтів або їхніх представників на по- 
чатковому етапі оцінювання для визначення меж 
дослідження, найбільш актуальних клінічних пи-
тань та очікуваних результатів 

Визначення сфери оцінювання; формування до- 
слідницького питання; вибір кінцевих точок оці- 
нювання

Інші форми 
залучення

Рецензування проєкту РІСО, проєкту звіту, участь 
у складі робочої групи, використання національ-
них опитувань, письмові коментарі та інші форми 
взаємодії залежно від особливостей оцінювання

Використання на різних етапах процесу ОМТ 
залежно від типу МТ та потреб конкретного оці-
нювання

Джерело: складено авторкою за матеріалами Elvsaas I. K. та ін. [42].
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Проведений порівняльний аналіз міжна- 
родного досвіду свідчить, що, незважаючи на  
організаційні особливості діяльності національ-
них агентств з ОМТ, їхні моделі залучення па- 
цієнтських організацій мають низку спільних 
ознак. Насамперед участь пацієнтів розгляда- 
ється не як окремий елемент громадського об-
говорення, а як невід’ємна складова делібера-
тивного процесу, що забезпечує врахування до- 
свіду життя із захворюванням, потреб пацієн-
тів та їхніх очікувань щодо результатів ліку-
вання. У всіх проаналізованих національних 
агентствах використовуються формалізовані 
або частково формалізовані механізми взаємо- 
дії з пацієнтською спільнотою, які передбача-
ють подання пацієнтських доказів, участь у кон- 
сультативних заходах або експертних обгово-
реннях, а також можливість надання комен-
тарів до проєктів рекомендацій. 

Упровадження системи ОМТ в Україні су-
проводжувалося формуванням нормативно- 
правової бази, що визначає порядок проведен- 
ня державної ОМТ лікарських засобів та ме-
дичних виробів і взаємодії із зацікавленими 
сторонами [49, 50]. Чинне нормативне забез-
печення передбачає окремі механізми взаємо- 
дії із зацікавленими сторонами, зокрема мож-
ливість подання зауважень і пропозицій та 
участі у консультаційних заходах. Водночас 
участь саме пацієнтських організацій не сфор-
мована як наскрізний окремо регламентова-
ний компонент державної ОМТ: недостатньо 
визначеними залишаються механізми їхнього  
залучення на ранніх етапах оцінювання, по- 
рядок представництва, стандартизовані під-
ходи до подання пацієнтських доказів та спо-
соби їхнього врахування під час делібератив-
ного обговорення і формування рекомендацій. 

У чинній практиці можливості залучення  
пацієнтських організацій більшою мірою реа- 
лізуються через консультаційні та комуніка- 
ційні механізми, тоді як їхня системна участь 
у визначенні значущих для пацієнтів аспек- 
тів оцінювання, інтерпретації доказів та делі- 
беративного обговорення результатів потребує  
подальшої інституціоналізації. Окремою фор-
мою взаємодії є участь представників пацієнт-
ських організацій у форумах, круглих столах, 
професійних дискусіях та інших заходах у сфе- 
рі ОМТ. Такі формати сприяють розвитку діа-
логу між пацієнтськими організаціями, екс-
пертним середовищем та державними орга-
нами, однак не є тотожними формалізованій 
участі безпосередньо у процедурі державної 
ОМТ [51-56].

Розвиток механізмів пацієнтського залучен- 
ня має враховувати загальний рівень інститу- 
ційної та ресурсної спроможності системи ОМТ  
в Україні. Пріоритетними напрямами подаль-
шого розвитку національної системи визначе-
но формування професійного середовища, на-
лежне матеріально-технічне та інформаційне 
забезпечення, удосконалення законодавства, 
оптимізацію інституційної структури та гар-
монізацію методології ОМТ. Відповідно, роз-
ширення участі пацієнтських організацій має 
здійснюватися з урахуванням наявних кадро-
вих, організаційних та інформаційних ресур-
сів системи.

До додаткових бар’єрів інституціоналізації 
пацієнтського залучення можна віднести різ-
ний рівень організаційної спроможності паці-
єнтських організацій, неоднаковий рівень під-
готовки їхніх представників до участі в ОМТ, 
а також обмежені часові й кадрові ресурси для  
системного залучення. В умовах воєнного ста- 
ну зазначені виклики посилюються підвищен- 
ням навантаження на систему охорони здоро- 
в’я, необхідністю пріоритизації обмежених ре- 
сурсів та швидкого реагування на нові потре- 
би населення. Відповідно, практичну інтегра- 
цію пацієнтських організацій у деліберативний  
процес ОМТ доцільно здійснювати поетапно  
шляхом нормативного закріплення форм учас- 
ті, запровадження стандартизованих інструмен- 
тів залучення, визначення прозорих критеріїв  
представництва, навчання учасників та форму- 
вання механізмів надання зворотного зв’язку. 

Виявлені особливості міжнародних моделей  
залучення пацієнтських організацій та резуль- 
тати аналізу сучасного стану державної ОМТ  
в Україні стали підґрунтям для розроблення мо-
делі інтеграції пацієнтських організацій у де- 
ліберативний процес державної ОМТ (рис. 2). 
Запропонована модель відображає напрями ін- 
ституціоналізації участі пацієнтської спільно-
ти на всіх ключових етапах державної ОМТ  
і враховує як кращі міжнародні практики, так 
і особливості функціонування національної си- 
стеми охорони здоров’я. 

Наукова новизна запропонованої моделі по- 
лягає у системному поєднанні етапів ОМТ із  
визначеними для кожного з них формами уча- 
сті пацієнтських організацій, відповідними ін- 
струментами залучення та очікуваними резуль- 
татами такої участі. На відміну від відтворен-
ня окремих міжнародних практик, модель ін-
тегрує проаналізовані підходи в єдину струк-
туровану систему, адаптовану до особливостей 
функціонування державної ОМТ в Україні.  
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З огляду на результати проведеного дослі-
дження одним із пріоритетних напрямів по-
дальшого розвитку державної ОМТ в Україні 
має стати інституціоналізація участі пацієнт-
ських організацій з урахуванням кращих між-
народних практик. Доцільним є нормативне 
закріплення механізмів їхнього залучення на  
всіх етапах деліберативного процесу – від ви-
значення пріоритетних МТ для оцінювання до  
експертного обговорення результатів і підго-
товки рекомендацій. Необхідним кроком також  
має стати розроблення стандартизованих під- 
ходів до збору та використання пацієнтських до-
казів, визначення критеріїв відбору представ- 
ників пацієнтських організацій у дорадчих ор- 
ганах, а також розвиток освітніх програм, фору-
мів і професійних платформ, спрямованих на 
підвищення спроможності пацієнтської спіль- 
ноти брати участь у процесах ОМТ. Подальший  
розвиток системи державної ОМТ в Україні до- 
цільно здійснювати шляхом поєднання міжна- 
родних практик пацієнтоорієнтованого делібе- 
ративного процесу з особливостями національ-
ної системи охорони здоров’я, що сприятиме під- 
вищенню прозорості та обґрунтованості управ-
лінських рішень щодо застосування МТ. 

Висновки 
1. Проведений аналіз міжнародних підхо- 

дів виявив, що сучасні системи ОМТ ґрунту-
ються на принципах деліберативного ухвален- 
ня рішень, відповідно до яких пацієнтські ор-
ганізації є повноправними учасниками проце- 
су ОМТ. У провідних агентствах участь пацієн-
тів інтегрована практично на всіх етапах оці- 
нювання – від пріоритезації МТ до експертно-
го обговорення результатів і підготовки реко-
мендацій. 

2. Установлено, що найбільш поширеними 
формами залучення пацієнтських організацій  
є подання пацієнтських доказів, участь у кон-
сультативних та експертних органах, проведен- 
ня індивідуальних та групових консультацій,  
громадське обговорення проєктів рекомендацій,  

а також використання стандартизованих ме-
тодичних підходів до врахування пацієнтсько-
го досвіду під час проведення ОМТ. 

3. Аналіз сучасного стану розвитку держав- 
ної ОМТ в Україні показав, що, незважаючи на  
сформовану нормативно-правову базу та посту- 
пове впровадження принципів відкритості та  
взаємодії з ключовими стейкхолдерами, участь  
пацієнтських організацій має переважно кон-
сультативний характер і реалізується після ос- 
новних етапів експертного оцінювання. 

4. На основі узагальнення міжнародного до- 
свіду та аналізу сучасного стану державної 
ОМТ в Україні розроблено концептуальну мо- 
дель інтеграції пацієнтських організацій у де-
ліберативний процес державної ОМТ, яка ви-
значає основні напрями їхньої участі на всіх 
ключових етапах ухвалення рішень та може 
бути використана для вдосконалення норма-
тивного, організаційного й методичного забез-
печення державної ОМТ в Україні. 

5. Перспективами подальшого розвитку дер- 
жавної ОМТ в Україні є інституціоналізація 
участі пацієнтських організацій на всіх етапах  
деліберативного процесу, розроблення стандар- 
тизованих механізмів підготовки та викорис-
тання пацієнтських доказів. Окремим перспек- 
тивним напрямом є залучення пацієнтських 
організацій до сканування горизонту як само-
стійного, функціонально пов’язаного з ОМТ про- 
цесу, що може забезпечити врахування паці-
єнтської перспективи під час виявлення не-
задоволених медичних потреб та визначення 
пріоритетності МТ для подальшого розгляду. 

Перспективи подальших розробок по-
лягають у розробленні науково обґрунтованих 
методичних підходів до інтеграції пацієнт-
ських доказів у процес ОМТ, адаптації міжна-
родних інструментів залучення пацієнтських 
організацій до національного контексту, а та- 
кож оцінювання впливу їхньої участі на якість,  
прозорість та обґрунтованість рекомендацій 
щодо застосування МТ.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ 
ДІАБЕТ 2 ТИПУ З РІЗНИМ РІВНЕМ 
ПРИХИЛЬНОСТІ ДО ФАРМАКОТЕРАПІЇ

Дослідження свідчать про багатофакторну природу проблеми прихильності, яка потребує комп-
лексної оцінки в кожній конкретній популяції хворих, оскільки структура детермінант може сут-
тєво відрізнятися залежно від соціально-економічного контексту, доступності медичної допомоги 
та особливостей організації системи охорони здоров’я в різних країнах.

Мета – оцінка рівня прихильності до фармакотерапії хворих на цукровий діабет 2 типу й ви-
значення основних клініко-демографічних і соціально-психологічних факторів, що на неї впли-
вають, для обґрунтування напрямів підвищення ефективності фармакотерапії цієї категорії па-
цієнтів.

Матеріали та методи. Проведено одноцентрове когортне спостереження, до якого було за-
лучено 120 пацієнтів із підтвердженим діагнозом цукрового діабету 2 типу, що перебували на 
диспансерному спостереженні та отримували цукрознижувальну фармакотерапію. Для оцінки 
структури фармакотерапії враховувалися основні групи цукрознижувальних препаратів. Рівень 
прихильності до фармакотерапії визначався за допомогою валідованого опитувальника Medica-
tion Adherence Report Scale.

Результати та їхнє обговорення. У досліджуваній когорті переважали пацієнти старшого 
віку, як чоловіки, так і жінки, з тривалим перебігом ЦД 2 типу та високою частотою коморбідної 
патології. Майже половина пацієнтів застосовувала п’ять і більше лікарських засобів на добу, 
що створює передумови для поліпрагмазії та зниження прихильності до лікування. Найчастіше 
пацієнти застосовували метформін, статини та антигіпертензивні лікарські засоби. У значної 
частини обстежених фармакотерапія мала комбінований характер, що було зумовлено наявніс-
тю ожиріння, артеріальної гіпертензії, дисліпідемії та інших супутніх захворювань.

Висновки. У пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу виявлено недостатній рівень прихиль-
ності до фармакотерапії (32,0 % – високий, 38,8 % – середній та 29,2 % – низький рівні). Низька 
прихильність до фармакотерапії вірогідно асоціювалася зі старшим віком (64,3 ± 4,8 роки), біль-
шою тривалістю захворювання (11,3 ± 6,0 років), поліпрагмазією (≥ 5 лікарських засобів на добу) 
та складними режимами прийому лікарських засобів.

Ключові слова: опитувальник MARS-5; прихильність до лікування; фармакотерапія; цукро-
вий діабет. 
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CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
WITH DIFFERENT LEVELS OF ADHERENCE TO PHARMACOTHERAPY

Research indicates that the issue of adherence is multifactorial in nature and requires a compre-
hensive assessment within each specific patient population since the structure of the determinants 
may vary significantly depending on the socio-economic context, access to healthcare and the specific 
organization of the healthcare system in different countries.

Aim. To assess the level of adherence to pharmacotherapy among patients with type 2 diabetes 
mellitus and identify the main clinical, demographic and socio-psychological factors that affect it in 
order to inform strategies for improving the effectiveness of the drug treatment for this patient group.

Materials and methods. A single-center cohort study was conducted; it involved 120 patients 
with a confirmed diagnosis of type 2 diabetes who were under outpatient care and received hypoglyce-
mic pharmacotherapy. To assess the structure of pharmacotherapy, the main groups of hypoglycemic 
agents were taken into account. The level of adherence to pharmacotherapy was determined using the 
validated Medication Adherence Report Scale questionnaire.

Results and discussion. The study cohort was predominantly comprised of older patients, both 
men and women, with a long-standing history of type 2 diabetes and a high prevalence of comorbid 
conditions. Almost half of the patients were taking five or more medicines per day, creating conditions 
for polypharmacy and reduced adherence to treatment. The most commonly used medicines were 
metformin, statins and antihypertensive drugs. A significant proportion of the patients examined 
received the combination therapy, which was due to the presence of obesity, hypertension, dyslipidaemia 
and other comorbidities.

Conclusions. In patients with type 2 diabetes mellitus, an insufficient level of adherence to phar-
macotherapy was observed (32.0 % – high, 38.8 % – moderate and 29.2 % – low levels). Low adherence 
to pharmacotherapy was significantly associated with older age (64.3 ± 4.8 years), longer duration of 
the disease (11.3 ± 6.0 years), polypharmacy (≥ 5 medicines per day) and complex medication regi-
mens.

Keywords: MARS-5 questionnaire; treatment adherence; pharmacotherapy; diabetes mellitus. 

Вступ. Цукровий діабет 2 типу (ЦД2) за-
лишається одним із найбільш соціально зна-
чущих неінфекційних захворювань сучаснос-
ті. За узагальненими даними Global Burden 
of Disease Study 2023, наведеними у нещодав-
ньому систематичному огляді Basu зі співавт., 
кількість людей із цукровим діабетом у світі 
станом на 2023 рік сягнула 529 млн (6,1 % до-
рослого населення) з прогнозованим зростан-
ням до 1,31 млрд осіб до 2050 року, водночас 
на ЦД2 припадає не менше 90 % усіх випадків  
захворювання [1]. Фармакотерапія залишаєть- 
ся основою довгострокового контролю глікемії 
та профілактики судинних ускладнень ЦД2, 
однак її клінічна ефективність критично зале-
жить від рівня прихильності пацієнта до при-
значеного лікування.

Прихильність до фармакотерапії визнача- 
ється як ступінь відповідності поведінки паці- 
єнта узгодженим з лікарем рекомендаціям щодо  
режиму прийому лікарських засобів і охоплює 
своєчасність прийому, дотримання дози та 
безперервність лікування. За даними огляду 
Alharbi зі співавт., присвяченого вивченню 
уявлень пацієнтів про власне захворювання та  

їхнього зв’язку з прихильністю до лікування, 
саме хибні або неповні уявлення хворих на ЦД2  
про природу захворювання й необхідність три- 
валої фармакотерапії є одним із провідних пси- 
хологічних бар’єрів формування стійкої при-
хильності [2]. Подібний висновок підтверджує  
і нещодавнє китайське дослідження Li зі співавт.,  
яке встановило статистично значущий зв’язок 
між переконаннями пацієнтів щодо необхіднос- 
ті та безпечності цукрознижувальних препа- 
ратів (за опитувальником Beliefs about Medi- 
cines Questionnaire) і фактичним рівнем при-
хильності до лікування та досягненням цільо-
вого рівня глікованого гемоглобіну [3]. У крос-
секційному дослідженні Li зі співавт. низьку 
прихильність до цукрознижувальної терапії ви- 
явлено у 61,9 % пацієнтів з ЦД2, що асоцію-
валося з достовірно гіршим глікемічним конт- 
ролем [4]. Систематичний огляд соціально- 
економічних детермінант прихильності Studer  
зі співавт. підтвердив стійкий зв’язок між низь- 
ким рівнем доходу, освіти та обмеженим до-
ступом до медичної допомоги і зниженою при-
хильністю до антидіабетичної терапії в попу-
ляціях різних країн світу [5]. 



Social Pharmacy in Health Care. – 2026. – Vol. 12, No. 3 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

Freely available online on https://sphhcj.nuph.edu.ua/ [29]

Систематичний огляд і метааналіз детермі- 
нант прихильності до фармакотерапії з-поміж 
хворих на ЦД2 установив узагальнену пошире- 
ність недостатньої прихильності на рівні 48 % 
(95 % ДІ 18-79 %) за шкалою Morisky (MMAS-8)  
і виявив як провідні предиктори гіршої при-
хильності старший вік, соціально-економічну 
незахищеність, поліпрагмазію, складність ре-
жиму лікування та психологічний дистрес [1]. 
Подібні предиктори, зокрема складність тера-
певтичної схеми та тривалість захворювання, 
підтверджені й у кроссекційному дослідженні 
Sharma зі співавт. [6]. Разом ці дані вказують  
на багатофакторну природу проблеми прихиль- 
ності, яка потребує комплексної оцінки в кожній 
конкретній популяції хворих, оскільки струк- 
тура детермінант може суттєво відрізнятися 
залежно від соціально-економічного контексту, 
доступності медичної допомоги та особливостей 
організації системи охорони здоров’я в різних 
країнах.

Незважаючи на значну кількість міжнарод- 
них досліджень із цієї проблематики, дані щодо  
рівня прихильності до фармакотерапії та фак- 
торів, що на неї впливають, з-поміж хворих на  
ЦД2 в Україні залишаються обмеженими, що  
не дозволяє повною мірою екстраполювати ре- 
зультати закордонних досліджень на вітчиз-
няну клінічну практику з огляду на відміннос-
ті в організації диспансерного спостереження, 
доступності цукрознижувальних препаратів  
і соціально-економічних умов пацієнтів.

Мета дослідження – оцінка рівня при-
хильності до фармакотерапії хворих на цукро- 
вий діабет 2 типу й визначення основних клі- 
ніко-демографічних і соціально-психологічних  
факторів, що на неї впливають, для обґрунту- 
вання напрямів підвищення ефективності фар- 
макотерапії цієї категорії пацієнтів. 

Матеріали та методи дослідження.  
Проведено одноцентрове когортне спостережен- 
ня, до якого було залучено 120 пацієнтів із під- 
твердженим діагнозом цукрового діабету 2 типу,  
що перебували на диспансерному спостережен- 
ні та отримували цукрознижувальну фармако- 
терапію у медичних закладах м. Рівне (Украї- 
на). Критеріями залучення були вік понад 18 ро- 
ків, наявність діагнозу ЦД2 не менше одного  
року, постійний прийом антидіабетичних пре- 
паратів. Критеріями вилучення були тяжкі пси- 
хічні розлади, гострі інфекційні захворюван-
ня, відмова від участі у дослідженні. 

Соціально-демографічні та клінічні харак- 
теристики пацієнтів (вік, стать, тривалість за-
хворювання, наявність коморбідної патології, 

кількість лікарських засобів на добу) були зі-
брані шляхом аналізу медичної документації  
та стандартизованого опитування. Досліджен- 
ня виконано відповідно до принципів Гельсін-
ської декларації Всесвітньої медичної асоціа-
ції (2013) та вимог Належної клінічної прак- 
тики (Good Clinical Practice). Усі учасники дослі-
дження надали добровільну письмову інфор- 
мовану згоду на участь у дослідженні, що за-
безпечує анонімність та конфіденційність ви-
користаних персональних даних.

Для оцінки структури фармакотерапії вра- 
ховувалися основні групи цукрознижуваль-
них препаратів (метформін, інгібітори SGLT2, 
агоністи GLP-1, інгібітори DPP-4, препарати 
сульфонілсечовини, інсулін), а також супутні 
лікарські засоби (статини, антигіпертензивні 
та антитромбоцитарні препарати).

Рівень прихильності до фармакотерапії 
визначався за допомогою валідованого опиту-
вальника Medication Adherence Report Scale 
(MARS-5), який оцінює частоту пропусків 
прийому, зміну дозування та переривання лі-
кування. На основі отриманих балів пацієнти 
були розподілені на групи з високою, серед-
ньою та низькою прихильністю.

Статистичний аналіз проводився із засто- 
суванням програмного забезпечення Statisti- 
ca 13.0. Для описової статистики використову- 
вали середні значення та стандартні відхилен- 
ня (M ± SD). Для порівняння міжгрупових від- 
мінностей застосовували критерій Краскела–
Уолліса (H) та χ²-тест. Рівень статистичної зна-
чущості встановлювався на рівні p < 0,05.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. У досліджуваній когорті переважали 
пацієнти старшого віку, як чоловіки, так і жін-
ки, з тривалим перебігом ЦД 2 типу (9,1 ± 5,4 ро- 
ків) та високою частотою коморбідної патоло-
гії (табл. 1). Майже половина пацієнтів засто-
совувала п’ять і більше лікарських засобів на 
добу, що створює передумови для поліпрагма-
зії та зниження прихильності до лікування.

Найчастіше пацієнти застосовували метфор- 
мін, статини та антигіпертензивні лікарські за- 
соби (табл. 2). У значної частини обстежених 
фармакотерапія мала комбінований характер,  
що було зумовлено наявністю ожиріння, арте- 
ріальної гіпертензії, дисліпідемії та інших су-
путніх захворювань.

Для оцінки прихильності до фармакотерапії 
було використано валідований опитувальник 
MARS-5, обраний відповідно до протоколу до-
слідження (рис.). Отже, лише близько третини 
пацієнтів демонстрували високу прихильність  
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до призначеної фармакотерапії, тоді як у 29,2 %  
обстежених установлено низький рівень при-
хильності.

У пацієнтів з низькою прихильністю спо-
стерігалися вірогідно старший вік, більша три- 
валість ЦД2, більша кількість лікарських за-
собів та вища частота складних режимів при-
йому стосовно хворих з високою прихильністю 
(табл. 3). Найбільш виражені міжгрупові від-
мінності встановлено щодо кількості лікарських 
засобів на добу (H = 26,31; p < 0,001) та поши-
реності поліпрагмазії (χ2 = 18,64; p < 0,001). 
Аналізуючи коморбідність хворих на ЦД2, за-
лучених у дослідження, встановлена вірогід- 
но вища частота супутнього ожиріння у пацієн-
тів із низькою прихильністю проти даних з ви- 
сокою частотою. 

Таблиця 1

СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНА ТА КЛІНІЧНА 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ 

ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ

Показник Усі пацієнти,  
n = 120

Вік, років, M ± SD 61,4 ± 8,2
Жінки, n (%) 68 (56,7)
Чоловіки, n (%) 52 (43,3)
Тривалість ЦД, років, M ± SD 9,1 ± 5,4
Ожиріння, n (%) 71 (59,2)
Артеріальна гіпертензія, n (%) 78 (65,0)
Дисліпідемія, n (%) 83 (69,2)
≥ 2 коморбідні захворювання, n (%) 76 (63,3)
≥ 5 лікарських засобів/добу, n (%) 54 (45,0)
≥ 3 прийоми лікарських засобів /добу, 
n (%) 48 (40,0)

Середня кількість лікарських засобів  
на добу 4,8 ± 2,1

	

Таблиця 2

СТРУКТУРА ФАРМАКОТЕРАПІЇ ПАЦІЄНТІВ  
ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ

Група лікарських засобів n %
Метформін 82 68,3
Інгібітори SGLT2 37 30,8
Агоністи рецепторів GLP-1 19 15,8
Інгібітори DPP-4 28 23,3
Препарати сульфонілсечовини 21 17,5
Інсулін 31 25,8
Статини 83 69,2
Антигіпертензивні препарати 78 65,0
Антитромбоцитарні препарати 32 26,7
Інші лікарські засоби 64 53,3

	

Високий

Середній

Низький

32 %

39 %

29 %

Рис. Розподіл пацієнтів за рівнем  
прихильності до фармакотерапії

Таблиця 3

КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦІЄНТІВ ЗАЛЕЖНО ВІД РІВНЯ ПРИХИЛЬНОСТІ ДО ФАРМАКОТЕРАПІЇ

Показник Високий (n = 38), (1) Середній (n = 47), (2) Низький (n = 35), (3) H / χ² p
Вік, років 58,7 ± 3,1 61,5 ± 7,9 64,3 ± 4,8 8,72 0,013

p1–2 > 0,05; p1–3 < 0,05*; p2–3 > 0,05
Тривалість ЦД, років 7,1 ± 4,1 9,2 ± 4,9 11,3 ± 6,0 10,84 0,004

p1–2 > 0,05; p1–3 < 0,05*; p2–3 > 0,05
Кількість ЛЗ/добу 3,5 ± 1,4 4,7 ± 1,8 6,2 ± 2,3 26,31 < 0,001

p1–2 > 0,05; p1–3 < 0,01*; p2–3 > 0,05
≥ 5 ЛЗ/добу, n (%) 9 (23,7) 20 (42,6) 25 (71,4) 18,64 < 0,001

p1–2 = 0,068; p1–3 < 0,01*; p2–3 = 0,019*
≥ 3 прийоми/добу, n (%) 8 (21,1) 18 (38,3) 22 (62,9) 14,83 < 0,001

p1–2 = 0,086; p1–3 < 0,01*; p2–3 = 0,056
Ожиріння, n (%) 17 (44,7) 28 (59,6) 26 (74,3) 7,28 0,026

p1–2 = 0,329; p1–3 = 0,031*; p2–3 = 0,329
АГ, n (%) 20 (52,6) 31 (66,0) 27 (77,1) 5,34 0,069

p1–2 = 0,425; p1–3 = 0,087; p2–3 = 0,425
Побічні реакції, n (%) 5 (13,2) 10 (21,3) 14 (40,0) 7,82 0,020

p1–2 = 0,329; p1–3 = 0,027*; p2–3 = 0,131
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Отримані результати щодо рівня прихиль-
ності до фармакотерапії з-поміж українських 
пацієнтів із ЦД2 узгоджуються з даними між-
народних досліджень останніх років. У нашій 
когорті лише третина пацієнтів продемонстру- 
вала високий рівень прихильності, тоді як май- 
же 30 % мали низьку прихильність. Подібні по- 
казники наведені у систематичному огляді Basu  
та співавт., де узагальнена поширеність низь-
кої прихильності становила близько 48 % [1]. 
Виявлений зв’язок між низькою прихильніс- 
тю та старшим віком, більшою тривалістю за-
хворювання та поліпрагмазією підтверджуєть- 
ся результатами Sharma та співавт., які пока- 
зали, що складність терапевтичної схеми і три- 
валість ЦД2 є ключовими предикторами зни-
ження прихильності [6]. Отримані результа-
ти також узгоджуються з результатами Li та 
співавт., які встановили, що переконання па-
цієнтів щодо необхідності та безпечності цук- 
рознижувальних препаратів мають прямий 
вплив на рівень прихильності та досягнення 
цільового HbA1c [3, 4]. У нашій когорті паці-
єнти з низькою прихильністю частіше повідо-
мляли про побічні реакції і мали негативні 
уявлення про лікування, що збігається з ви-
сновками цих досліджень.

Соціально-економічні чинники також віді-
грають важливу роль. У нашому досліджен-
ні пацієнти з низькою прихильністю часті-
ше мали ознаки соціальної незахищеності.  

Це узгоджується з оглядом Studer та співавт., 
які показали, що низький рівень доходу та 
освіти асоціюється зі зниженою прихильністю 
до антидіабетичної терапії [5].

Отже, результати нашого дослідження під- 
тверджують багатофакторну природу пробле- 
ми прихильності до фармакотерапії ЦД2 та узго- 
джуються із сучасними міжнародними дани-
ми. Це підкреслює необхідність комплексного 
підходу до оцінки та підвищення прихильнос-
ті, який має враховувати клінічні, психологіч-
ні та соціально-економічні чинники.

Висновки та перспективи подальших 
розробок 

1. За результатами дослідження встановле- 
но, що у 68,0 % пацієнтів із цукровим діабетом  
2 типу виявляється недостатній рівень прихиль- 
ності до фармакотерапії, зокрема середній рі-
вень у 38,8 % і низький рівень у 29,2 % осіб. 

2. Низька прихильність до фармакотерапії  
з-поміж хворих на цукровий діабет 2 типу 
вірогідно асоціюється зі старшим віком  
(64,3 ± 4,8 роки), більшою тривалістю захво-
рювання (11,3 ± 6,0 років), поліпрагмазією  
(≥ 5 лікарських засобів на добу) та складними 
режимами прийому лікарських засобів.

3. У перспективі планується визначити най- 
більш поширені проблеми, пов’язані із засто-
суванням лікарських засобів в українських па- 
цієнтів з цукровим діабетом 2 типу, що зумовлю- 
ють низьку прихильність до фармакотерапії.
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THE MANAGEMENT PARADIGM TRANSFORMATION 
IN PHARMACY: FROM TRADITIONAL MODELS 
TO THE USE OF DIGITAL TECHNOLOGIES

The relevance of the study is due to the impact of digitalization and crisis factors on the pharma-
ceutical sector, which determines the need for a theoretical rethinking of the modern management 
paradigm in pharmacy.

Aim. To theoretically substantiate the evolution of the management paradigm in pharmacy, iden-
tify the main stages of its transformation, and systematize the characteristics of the contemporary 
digital management model of pharmaceutical organizations.

Materials and methods. The information base for this study was compiled from regulatory and 
strategic documents (WHO, Ministry of Health of Ukraine) and scientific publications for 2015–2026, 
retrieved from Scopus, Web of Science, PubMed, and Google Scholar using keywords related to digi-
talization and management in pharmacy. The study used systemic, structural and functional, com-
parative, and historical-logical methods, as well as generalization and scientific abstraction.

Results and discussion. Six stages in the evolution of the management paradigm in pharmacy, 
such as administrative-functional, economic-market, strategic, process-oriented, patient-centered, and 
digital stage, have been systematized. It has been substantiated that each subsequent paradigm does 
not eliminate the previous one, but transforms and integrates its managerial tools in accordance with 
changing conditions in the pharmaceutical sector. The transition from managing resources, functions, and 
operations to managing end-to-end processes, relationships, data, digital platforms, as well as ecosys-
tems, has been identified. The transformation of managerial functions from periodic planning, control, 
and experience-based decision-making towards dynamic forecasting, real-time monitoring, predictive 
analytics, automation, and data-driven decision-making has been demonstrated. The social-pharma-
ceutical dimension of the digital paradigm has been substantiated, within which the digital transfor-
mation contributes to improving the accessibility and quality of pharmaceutical care, strengthening 
patient-centredness, and increasing the social efficiency of pharmaceutical organizations. The need to 
combine technological efficiency with risk management, cybersecurity, human capital development, 
and digital resilience has been determined.

Conclusions. Digitalization is defined as a systemic transformation of the management paradigm 
that provides the transition from a predominantly hierarchical and reactive model to an adaptive, 
process-oriented, network-based, platform, and data-driven management model. Further research should 
focus on developing methodological approaches to assessing the digital maturity and digital resilience 
of pharmaceutical organizations, identifying appropriate KPIs, and studying their relationship with 
the quality of pharmaceutical care and social effectiveness.

Keywords: management; pharmaceutical organization; management paradigm; pharmaceutical 
management; digitalization; digital transformation; digital economy; data-driven management; patient-
centredness; pharmaceutical care; social effectiveness; digital resilience.
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ТРАНСФОРМАЦІЯ ПАРАДИГМИ УПРАВЛІННЯ У ФАРМАЦІЇ: 
ВІД ТРАДИЦІЙНИХ МОДЕЛЕЙ ДО ВИКОРИСТАННЯ ЦИФРОВИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ

Актуальність дослідження зумовлена впливом цифровізації та кризових чинників на фарма-
цевтичний сектор, що зумовлює потребу в теоретичному переосмисленні сучасної управлінської 
парадигми у фармації.

Мета – теоретичне обґрунтування еволюції парадигми управління у фармації, визначення 
основних етапів її трансформації та систематизація характеристик сучасної цифрової моделі управ-
ління фармацевтичними організаціями.

Матеріали та методи. Інформаційну базу сформовано на основі нормативно-стратегічних 
актів (ВООЗ, МОЗ України) та наукових публікацій за 2015–2026 рр., відібраних у базах Scopus, 
Web of Science, PubMed і Google Scholar за ключовими запитами щодо цифровізації та менедж-
менту у фармації. У роботі застосовано системний, структурно-функціональний, порівняльний 
та історико-логічний методи, а також узагальнення і наукової абстракції.

Результати та їхнє обговорення. Систематизовано шість етапів еволюції управлінської па-
радигми у фармації: адміністративно-функціональний, економіко-ринковий, стратегічний, про-
цесно орієнтований, пацієнтоцентричний та цифровий. Обґрунтовано, що кожна наступна пара-
дигма не скасовує попередньої, а трансформує та інтегрує її інструментарій відповідно до нових 
умов функціонування фармацевтичних організацій. Визначено перехід від управління ресур-
сами, функціями та операціями до управління наскрізними процесами, відносинами, даними, 
цифровими платформами та екосистемами. Показано трансформацію управлінських функцій від 
періодичного планування, контролю та ухвалення рішень на основі досвіду до динамічного про-
гнозування, моніторингу в режимі реального часу, предиктивної аналітики, автоматизації та 
ухвалення рішень на основі даних. Обґрунтовано соціально-фармацевтичний вимір цифрової па-
радигми, у межах якого цифрова трансформація сприяє підвищенню доступності та якості фар-
мацевтичної допомоги, посиленню пацієнтоорієнтованості та соціальної ефективності фармацев-
тичної організації. Визначено необхідність поєднання технологічної ефективності з управлінням 
ризиками, кібербезпекою, розвитком людського капіталу та забезпеченням digital resilience.

Висновки. Цифровізацію визначено як системну зміну управлінської парадигми, що забезпе-
чує перехід від переважно ієрархічної та реактивної моделі до адаптивної, процесної, мережевої, 
платформної та data-driven моделі управління. Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з розробленням методичних підходів до оцінювання цифрової зрілості та цифрової стійкості фар-
мацевтичних організацій, визначенням відповідних KPI та дослідженням їхнього взаємозв’язку 
з якістю фармацевтичної допомоги й соціальною ефективністю.

Ключові слова: управління; фармацевтична організація; парадигма управління; менедж-
мент; цифровізація; цифрова трансформація; цифрова економіка; управління на основі даних; 
пацієнтоорієнтованість; фармацевтична допомога; соціальна ефективність; цифрова стійкість.

Introduction. The pharmaceutical sector is 
a complex socio-economic system; its functioning  
is simultaneously associated with providing the 
population with medicines, materializing the eco- 
nomic interests of market entities, complying with  
regulatory requirements, and ensuring the quali- 
ty of pharmaceutical care.

During the classical stage of the management  
development (20th century), the management of  
pharmaceutical organizations was based mainly 
on the principles of the administrative hierarchy,  
functional division of powers, standardization of 
operations, control of resources and fulfillment of 
established standards. This model functioned in 
conditions of the low level of dynamism of the en-
vironment, in which management decisions were  
made on the basis of the accumulated experience, 
planned indicators and retrospective analysis.

However, the development of market relations  
has significantly changed the nature of manage-
ment activities in pharmacy. Increased competi-
tion, the formation of pharmacy chains, the de-
velopment of marketing technologies, changes in  
consumer behavior and the need to optimize costs  
have led to the transition to economic and strate-
gic management models. Important management  
objects have become not only resources, but also,  
in particular, customer relations, brand, compe- 
titive advantages, personnel, logistics processes 
and quality of service.

In the study, the following terms are used: 
“management evolution” – to denote a consistent  
qualitative change in the dominant principles 
and mechanisms of the management activity; 
“management paradigm” – as a set of basic ide-
as about the object, goals, principles and logic of 
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management; “management model” – as a spe-
cific representation of the organization of ma- 
nagement processes, functions and tools within 
the framework of the corresponding paradigm; 
“stage” – as an analytically isolated state of de-
velopment of the management paradigm; “ap-
proach” – as a way of organizing the management 
activity, which determines the priority principles 
and methods of its implementation.

The current stage of development is charac-
terized by the transition to the implementation 
of digital technologies, which are increasingly in- 
tegrated into all functional areas of pharmaceu-
tical management – from procurement and lo-
gistics to marketing, human resources manage-
ment, finance and interaction with patients.

The World Health Organization considers di- 
gital health as an important tool for improving 
the efficiency, sustainability and accessibility of 
health systems, emphasizing the need for inter-
operability, data security, human-centeredness 
and evidence-based digital solutions. At the same  
time, digitalization should not be seen only as the 
automation of individual operations. Its essence 
lies in changing the way information is created and 
used, organizing the interaction between phar- 
maceutical market participants, making mana- 
gement decisions and creating value for the pa-
tient. It is necessary not only to define digital 
tools, but also to scientifically substantiate how 
the management paradigm itself is changing.

The issues of the digital transformation of phar- 
macy include the development of digital techno- 
logies in pharmaceutical care [1, 2], online plat-
forms and telepharmaceutical services [3–6], di- 
gital therapeutics [7], the use of artificial intelli- 
gence [8, 9], digitalization of supply chains [10, 11],  
digital risk management [12] and overcoming di- 
gital inequality [13, 14]. Strategic guidelines for 
the digitalization of healthcare have been defined 
by the WHO [15]. Along with this, the architec-
ture of digital technologies [16], the principles of 
procurement and supply management design [17],  
research on the stress resistance of human re-
sources [18, 19] and modeling of investment and 
strategic development [20] are also important. 
At the same time, the complex transition of phar- 
maceutical organizations from traditional mana- 
gement models to the digital paradigm remains 
insufficiently covered, and necessitates its theo-
retical substantiation.

The aim of the study was to theoretically 
substantiate the evolution of the management pa- 
radigm in pharmacy, identify the main stages of its 
transformation, and systematize the characteristics  

of the modern digital model of management of 
pharmaceutical organizations.

Materials and methods. The information 
base of the work was formed by analyzing scienti- 
fic publications and regulatory and strategic acts 
for 2015–2026 (“WHO Global Strategy on Digi-
tal Health for 2020–2025” and draft and current 
regulatory and strategic guidelines of the Minis-
try of Health of Ukraine for the development of 
the healthcare system until 2030). A systematic 
search for relevant sources was carried out in the  
Scopus, Web of Science, PubMed and Google Scho- 
lar databases using such descriptors as “phar- 
maceutical management”, “digital transforma-
tion in pharmacy”, “telepharmacy”, “data-driven  
pharmacy”. The inclusion criteria were the peer- 
reviewed review and original articles on the ma- 
nagerial, economic and social aspects of the digi-
talization of pharmacy, as well as the specified 
strategic acts of the WHO and the Ministry of 
Health of Ukraine. The exclusion criteria included 
publications devoted exclusively to the chemico- 
pharmaceutical synthesis, development, or clini-
cal trials without a managerial-economic context.

The methodological basis was the systemic and  
historical-logical approaches, which made it pos-
sible to consider the evolution of management as  
a consistent transformation of interrelated prin- 
ciples, functions and management tools. To com-
pare traditional and digital management models,  
the structural-functional and comparative me- 
thods, methods of generalization and scientific 
abstraction were used.

The scientific novelty of the study was in the  
systematization and conceptualization of the 
stages of evolution of the management paradigm 
in pharmacy – from administrative-functional to  
digital – with the definition of the transformation 
of management objects, management tools, the 
nature of decision-making, and efficiency criteria.

Results and discussion. The evolution of the  
pharmaceutical organization management should  
be considered as a consistent transition from the  
resource and operations management to process,  
relationship, data, and digital ecosystem mana- 
gement. Based on the generalization of theoreti-
cal approaches, we propose to identify six main 
stages of the management paradigm transfor-
mation.

The first stage of the evolution of the phar-
maceutical management (1990–2000s) was cha- 
racterized by the dominance of the administra-
tive-functional management model, which was 
based on strict regulations and compliance with 
regulatory requirements. The pharmaceutical  



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2026. – Т. 12, № 3ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Безкоштовно доступно за адресою https://sphhcj.nuph.edu.ua/[36]

organization was considered as a structured sys-
tem with clearly defined functions, powers and 
responsibilities of each employee. The main ma- 
nagement functions were planning, organization,  
motivation and control, with a significant part 
of decisions being made centrally, and informa-
tion flows moving through vertical channels. 
For a pharmacy, such a model provided for the 
control of inventory, compliance with regulato-
ry requirements, organization of the personnel 
work, ensuring proper storage conditions, con-
trol of financial and commodity discipline and 
the implementation of planned indicators.

Subsequently, the formation of a competitive 
pharmaceutical market led to a transition to an 
economic-market model where the focus was not 
only on the processes of providing medicines, but 
also on the economic results of activities along  
the chain of income – expenses – profit – profitabi- 
lity – market share. During this period, market-
ing, assortment management, pricing, category 
management, sales promotion and competitive 
analysis gained active development, and the phar- 
maceutical organization began to be perceived 
as a market entity capable of ensuring its own 
economic sustainability.

However, a purely economic orientation proved 
insufficient due to the direct impact of pharma-
ceutical activities on public health, which led to 
the development of the strategic and patient-
centered management [20]. The strategic approach-
oriented management is aimed at forming long- 
term competitive advantages, taking into account 

market, regulatory, technological, human resourc-
es and financial factors.

The further evolution of management was 
logically connected with the transition from the 
management of individual functions to the man-
agement of end-to-end business processes and 
a customer-centric paradigm [17]. The process 
of providing a patient with a medicine includes 
demand forecasting, purchasing, logistics, receiv-
ing, storage, display, drug search, consulting, dis-
pensing and after-sales interaction. The effec-
tiveness of these stages is assessed not only by 
sales volume, but also by the speed of service, 
the availability of the necessary drug, price, the 
quality of the consultation, the patient satisfac-
tion and continuity of pharmacotherapy.

Unlike previous stages, the modern digital pa- 
radigm is significantly different in the change in 
the nature of the management information. Infor- 
mation from a tool for controlling past events is 
transformed into a means of monitoring, fore-
casting, modeling, automation, personalization  
and decision-making, making management pro- 
active and predictive. If in the traditional model 
the logic was based on the chain of “resources – 
operations – control – result”, then the digital 
model forms a closed cyclical process of “data –  
analytics – forecast – decision – automated ac-
tion – result – new data”, which is a key charac-
teristic of the data-driven management. Digitali- 
zation changes not only the technical support of 
a pharmaceutical organization, but also the con-
tent of the main management functions (Table).

Table
TRANSFORMATION OF MANAGERIAL FUNCTIONS AND FUNCTIONAL AREAS  

OF MANAGEMENT IN THE CONTEXT OF DIGITALIZATION

Category Traditional approach Digital approach (Data-driven)
I. General management functions

Planning Periodic (annual/quarterly) plans based on 
retrospective data

Dynamic predictive forecasting in real time

Organization Rigid hierarchical structure, functional 
division

Flexible networked and cross-functional 
digital processes

Motivation Standard financial KPIs, fixed salaries Personalized flexible KPIs, engagement and 
performance analytics

Control Periodic inspections, retrospective analysis of 
deviations

Continuous real-time monitoring 
(dashboards)

Decision making Intuitive and experiential approach, 
manager’s decision

Data-driven decision making

II. Functional areas (Areas of activity)
Inventory management 
and logistics

Fixed order points, minimum/maximum 
balances

AI demand forecasting, ubiquitous digital 
route optimization

Marketing and patient 
engagement

Mass advertising campaigns, focusing on 
one-time sales

Personalized marketing, CRM management 
and Omnichannel experience

Human Resources 
Management (HR)

Administrative and personnel accounting, 
paper document management

People analytics, digital educational 
platforms
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Thanks to the introduction of modern tech-
nologies, digital systems integrate data on sales, 
inventory and consumer behavior to forecast de-
mand, support the formation of logistics orders, 
optimize inventory and plan marketing activities.  
An important tool of the digital management pa- 
radigm is artificial intelligence, which expands 
the possibilities of forecasting, analytics and sup- 
port for management decisions [10, 11, 21].

As a result, the role of the pharmaceutical  
manager is qualitatively transformed: if the ma- 
nager in the traditional management model fo-
cuses mainly on manual information collection, 
its linear analysis and making intuitive and ex- 
perienced decisions, then the modern digital 
leader determines the architectural parameters 
of the system, controls the validity and quality  
of input data, interprets algorithmic recom-
mendations and forms final strategic decisions.  
At the same time, comprehensive automation does  
not involve the exclusion of the human factor from  
the management circuit, but on the contrary, ac- 
tualizes such key competencies as critical think-
ing, deep interpretation of analytics, organiza- 
tional change management, cross-functional com- 
munications and adherence to ethical standards 
of high technology use [18, 19, 22]. If in the pre-
vious stages of the basic asset management, ma-
terial and technical resources, financial capital, 
staff and physical inventories were used, then 
in the digital system data becomes a strategic 
resource [16].

The integration of these arrays forms a sin-
gle information management environment that 
is fully consistent with the global concepts of di- 
gital health, focused on ensuring high interope- 
rability, secure data exchange and making in-
formed decisions. Accordingly, the competitive-
ness of a pharmaceutical organization in the 
digital economy is determined not simply by the 
volume of accumulated information, but by the 
organization’s ability to consistently go through 
all stages of its life cycle: acquisition, integra-
tion, deep analysis, correct interpretation and 
practical use [23]. This necessitates the need for 
digital literacy, analytical thinking, competencies 
in the field of AI, change management, cyberse-
curity and digital ethics.

It is worth emphasizing that the digital trans- 
formation of management in pharmaceutical or- 
ganizations has not only a technological and eco- 
nomic, but also a pronounced socio-pharmaceuti-
cal dimension. Its effectiveness should be assessed 
not only by indicators of the operational efficiency, 
speed of management decision-making or cost  

optimization, but also by the ability to ensure ac-
cessibility, proper quality and continuity of phar-
maceutical care [24, 25]. In this context, the digital 
paradigm changes the logic of management: infor-
mation systems, digital platforms, CRM, ERP, 
analytical tools, electronic document management 
and artificial intelligence technologies become 
means not only of optimizing internal processes, 
but also of increasing the social value of the ac-
tivities of a pharmaceutical organization.

One of the key social effects of digitalization 
is the increase in the availability of pharmaceuti-
cal care. The use of digital communication chan-
nels, electronic services, online ordering and re- 
servation of medicines, digital inventory mana- 
gement systems and integrated information plat- 
forms helps to reduce time and organizational bar-
riers to obtaining pharmaceutical services [3–6].  
At the same time, the social effectiveness of di- 
gitalization depends on the extent to which these  
tools actually expand the possibilities of obtain-
ing pharmaceutical care for different groups of 
the population. Therefore, along with digitaliza- 
tion, it is necessary to take into account the risks of  
digital inequality associated with differences in  
access to the Internet, digital devices, digital skills  
and the ability to use online services [13, 14].

Increasing accessibility creates the prerequi-
sites for improving the quality of pharmaceuti-
cal services and moving to a more pronounced  
patient-centered management model. At the same  
time, patient-centeredness should not be identi- 
fied exclusively with the customer service or mar- 
keting personalization. In the socio-pharmaceu- 
tical context, it involves focusing management  
decisions on human needs, the safety and proper  
quality of pharmaceutical care, the availability of 
necessary medicines, informing and supporting  

Digital transformation of management

Accessibility of pharmaceutical care

Quality of pharmaceutical care

Patient-centeredness

Social effectiveness of a pharmaceutical organization

Fig. 1. The socio-pharmaceutical model of the impact 
of the digital management transformation on the 

social effectiveness of a pharmaceutical organization
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the rational use of medicines [1, 2]. Therefore, 
digital technologies acquire social value only if they 
are aimed at improving the real experience and 
results of the recipient of pharmaceutical care.

In the digital paradigm, it is advisable to in-
clude not only financial and operational indica- 
tors, but also the accessibility of pharmaceutical  
care, patient satisfaction, quality of service, time-
liness of provision of medicines and the effective- 
ness of digital channels of interaction in the per- 
formance criteria. The socio-pharmaceutical dimen- 
sion of the digital paradigm can be represented 
as an interconnected chain shown in Fig. 1.

In parallel with the development of services, 
the digital transformation requires proper risk 
management, data protection and consideration 
of digital inequality [12, 13]. The digital mana- 
gement model acquires particular importance in  
crisis conditions, which is extremely relevant for  
the pharmaceutical sector of Ukraine. Digital tools  
increase the adaptability of organizations through  
operational monitoring of stocks, demand fore-
casting, logistics optimization and remote inter-
action with patients. At the same time, cyber risks, 
threats of data leakage, dependence on the digital 
infrastructure and risks of digital inequality arise.

The conceptual model of the evolution of the 
management paradigm in pharmacy, taking into  
account the socio-pharmaceutical dimension, is 
presented in Fig. 2.

The identification of six stages of the evolu- 
tion of the management paradigm (administra- 
tive-functional, economic-market, strategic, process- 
oriented, patient-centric and digital) is based on  
the chronological and content analysis of funda- 
mental works on management and social phar-
macy. The main criteria for distinguishing the 
stages were selected: the key object of mana- 
gement (from resources to data); the nature of 
decision-making (from empirical/reactive to pre-
dictive/data-driven); the leading criterion of ef-
fectiveness (from compliance with standards to 
socio-economic sustainability).

The theoretical basis for the formation of the 
first three stages was the classical concepts of ma- 
nagement and pharmaceutical marketing [20];  
the process-oriented and patient-centric stages –  
research on social pharmacy and pharmaceutical 
care [1, 2, 17]; the digital stage – modern works in 
the field of the digital transformation, artificial  
intelligence and telepharmacy [3–12, 16, 21–25].

At the sixth, digital stage, value is created 
through the integration of data, digital platforms, 
AI, automation and adaptive management, which  
combines economic, operational and social efficien-
cy. The conceptual model proposed demonstrates  

that the digital paradigm combines external 
influencing factors – economic, social, techno-
logical, regulatory and crisis – into a single loop  
through the functioning of an integrated digi-
tal management system. It processes data using 
analytical tools and AI, transforming them into 
management decisions, automated business pro- 
cesses, KPI monitoring and constant adjustment  
of the strategy. A comparative analysis of the 
stages of the management evolution proves the 
systemic nature of these changes: from ensuring 
basic manageability at the initial stage and eco-
nomic efficiency at the second one, to the forma-
tion of long-term competitive advantages at the 
third stage, process optimization at the fourth 
one and creating a unique value proposition for 
the patient at the fifth stage.

Conclusions and prospects for further 
research

1. The theoretical study has made it possible 
to systematize the evolution of the management 
paradigm in pharmacy and identify six interre-
lated stages of its development; they are admi- 
nistrative-functional, economic-market, strate-
gic, process-oriented, patient-centric and digital 
stages. It has been found that the modern digi-
tal paradigm does not replace previous models, 
but integrates their tools based on data, digital 
technologies, end-to-end processes and adaptive 
management.

2. It has been shown that digitalization chan- 
ges the nature of management decisions, ensuring  
a transition from predominantly reactive man-
agement to forecasting, data-based decision-
making, automation and continuous monitoring. 
At the same time, it is advisable to evaluate the 
digital transformation effectiveness not only by 
economic and operational indicators, but also by 
the availability and quality of pharmaceutical care, 
patient-centeredness and social efficiency.

3. The scientific value is the systematization  
proposed for transformations of the management  
paradigm and the substantiation of its socio-
pharmaceutical dimension, which is represented  
by the relationship between the digital transfor- 
mation of management, the availability of phar-
maceutical care, the quality of service, patient-
centeredness, and social efficiency of a pharma-
ceutical organization.

Further research should be directed to-
wards developing methodological approaches to  
assessing the digital maturity and digital resi- 
lience of pharmaceutical organizations, identi-
fying appropriate KPIs, and studying their rela-
tionship with the quality of pharmaceutical care 
and social effectiveness.
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АНАЛІЗ СТАНУ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ХВОРИХ 
МЕДИЧНИМИ ВИРОБАМИ В УКРАЇНІ 
ЗА ПРОГРАМОЮ «ДОСТУПНІ ЛІКИ» 

Розвиток програми «Доступні ліки» є важливою складовою розбудови держави. Важливим ета-
пом її масштабування стало запровадження у 2023 р. реімбурсації медичних виробів (МВ). 

Мета – аналіз стану фармацевтичного забезпечення хворих МВ в Україні за програмою «До-
ступні ліки».

Матеріали та методи: Використовувалися дані нормативно-правових актів, дашбордів На-
ціональної служби здоров’я України (НСЗУ). Методами аналізу були історичний, аналітико-порів-
няльний, системний, графічний, математико-статистичний (темпи росту/приросту, коефіцієнти) 
тощо.

Результати та їхнє обговорення. Встановлено, що кількість МВ, які представлені у пере-
ліках з їхньої реімбурсації з серпня 2023 р. до серпня 2026 р. зросла з 23 до 36, а кількість без-
коштовних для хворих позицій з 2 до 4 найменувань. Їх пропонували 16 іноземних компаній. 
Доведено планомірне зростання кількості відпущених паковань, одиниць МВ, кількості хворих, 
які обслуговувались, а також сум реімбурсації МВ. Найвищі темпи приросту цих показників спо-
стерігались за Переліком № 3, який містив 45 торгових позицій МВ. У 2026 р. відбулось знижен-
ня кількості рецептів на 5,02 % порівняно з даними редакції Переліку № 5. Показники сум реім-
бурсації МВ зросли у 12,9 разів з 4993,35 тис. грн (серпень 2023 р.) до 64330,57 тис. грн (серпень 
2026 р.). Відмічалось зростання майже у 10 разів даних сум реімбурсації, що припадають на один 
рецепт (з 652,64 грн до 1419,88 грн відповідно). Зі свого боку, суми реімбурсації та кількість від-
пущених паковань, що припадає на одного хворого у 2026 р. (Перелік № 6), знизились, порівняно 
з даними Переліку № 5, на 3,85 та 10,09 % відповідно. Найбільші обсяги реімбурсації припадали 
на випадки, коли пацієнти отримували МВ без співоплати (83,68 млн грн або 43,39 %), а най-
більша кількість хворих, у разі співоплати вартості МВ у розмірі 200 грн і вище.

Висновки. Незважаючи на війну та фінансово-економічні негаразди програма «Доступні ліки» 
у напрямі забезпечення хворих МВ розвивається, але оцінка її ефективності потребує викорис-
тання більшого переліку показників, ніж ті, що представлені на сайті НСЗУ. 

Ключові слова: медичні вироби; програма «Доступні ліки»; реімбурсація ліків; споживання 
ліків; фармацевтична допомога; фармацевтичне забезпечення населення. 



Social Pharmacy in Health Care. – 2026. – Vol. 12, No. 3 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

Freely available online on https://sphhcj.nuph.edu.ua/ [43]

Н. L. Panfilova1, O. S. Samborskyi2, L. V. Tereshchenko1,  
Yu. V. Baihush2, I. P. Bilyk2, H. M. Tsikhon2, I. V. Hadiak2 
1 National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv 
2 Ivano-Frankivsk National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine 
E-mail: panf-al@ukr.net
THE ANALYSIS OF PROVIDING PATIENTS WITH MEDICAL PRODUCTS 
IN UKRAINE UNDER THE “AFFORDABLE MEDICINES” PROGRAM 

The development of the “Affordable Medicines” program is a key component of state-building. 
The introduction of reimbursement for medical products (MPs) in 2023 marked a significant mile-
stone in scaling up the program.

Aim. To analyze the state of pharmaceutical provision of patients with MPs in Ukraine under the 
“Affordable Medicines” program.

Materials and methods: Data from regulatory acts and National Health Service of Ukraine (NHSU) 
dashboards were used. The analysis methods employed were historical, analytical and comparative, 
system, graphical, mathematical and statistical methods (growth/increase rates, coefficients), etc.

Results and discussion. It was found that the number of MPs included in reimbursement lists 
from August 2023 to September 2026 increased from 23 to 36, while the number of items provided 
free of charge to patients increased from 2 to 4. These products were supplied by 16 foreign compa-
nies. There was a steady increase in the number of packages dispensed and MPs units, the number 
of patients served, as well as the total reimbursement amounts for MPs. The highest growth rates for 
these indicators were observed in List No. 3, which comprised 45 trade items. In 2026, the number of 
prescriptions decreased by 5.02 % compared to the data for List No. 5. The total MPs reimbursement 
amounts increased 12.9 times from 4,993.35 thousand UAH (August 2023) to 64,330.57 thousand 
UAH (September 2026). A nearly tenfold increase was noted in the reimbursement amount per pre-
scription (from 652.64 UAH to 1,419.88 UAH, respectively). In turn, the reimbursement amounts and 
the number of packages dispensed per patient in 2026 (List No. 6) decreased by 3.85 % and 10.09 %, 
respectively, compared to the data for List No. 5. The largest reimbursement volumes corresponded to 
cases where patients received MPs without co-payment (83.68 million UAH or 43.39 %), whereas the 
largest number of patients fell into the category involving co-payment of 200 UAH or more.

Conclusions. Despite the war and financial and economic problems, the “Affordable Medicines” 
program is expanding its support for providing patients with MPs, however, assessing its effective-
ness requires a broader set of indicators than those currently presented on the NHSU website. 

Keywords: medical products; “Affordable Medicines” program; drug reimbursement; medicine 
consumption; pharmaceutical care; pharmaceutical provision for the population. 

Вступ. Питання реімбурсації вартості ліків  
на фармацевтичному ринку (ФР) є базовим, 
враховуючи перманентне прагнення суспіль-
ства до розширення меж соціальних гарантій  
у системі охорони здоров’я (СОЗ). Запроваджен- 
ня цього важливого механізму на ФР стало на- 
слідком тих кардинальних змін, які відбулись 
наприкінці минулого століття у відносинах між  
державою, суспільством та представниками фар- 
мацевтичного бізнесу в СОЗ. 

Процес відшкодування вартості лікарських  
засобів (ЛЗ) та інших товарів аптечного асорти-
менту, зокрема медичних виробів (МВ), є склад- 
ним за змістом та залежить від дії цілого ком- 
плексу факторів [1-3]. На сьогодні він розвива-
ється у напрямі все більшої інтеграції з пи- 
таннями ціноутворення на ФР, формування ра- 
ціональної витратної політики [4], оцінки со-
ціальної значущості окремих груп ЛЗ у СОЗ  
[5, 6], впливу держави на різні аспекти фар-
мацевтичної діяльності тощо. Одночасно ре-
імбурсація на ФР є невід’ємною складовою 
формування соціально орієнтованих моделей 

обслуговування населення та реформування  
національних СОЗ [1, 7, 8]. Не винятком є і Ук- 
раїна, яка з 01.04.2017 р. запровадила у прак-
тичну охорону здоров’я (ОЗ) програму «Доступ- 
ні ліки» [9, 10]. Вже у 2019 р. Всесвітня органі-
зація охорони здоров’я (ВООЗ) досить високо 
оцінила вплив зазначеної програми на соці-
ально-економічну доступність ЛЗ для хроніч-
них хворих та стан розвитку окремих сегментів 
національного ФР [9]. Протягом майже деся- 
ти років, незважаючи на запровадження воєн- 
ного стану в країні, програма «Доступні ліки» 
розвивається у напрямі масштабування кіль-
кості ЛЗ, обсягів їхньої реімбурсації й катего-
рій хворих, яким держава гарантує фінансо-
ву допомогу у разі амбулаторного лікування.  
Важливим, з медико-соціального погляду, ста- 
ло розповсюдження механізму реімбурсації вар- 
тості МВ для хворих на цукровий діабет, яке 
відбулось у серпні 2023 р. З того часу цей на-
прям реалізації програми «Доступні ліки» по-
стійно розвивається. Водночас, як будь-який 
процес, що відбувається у соціально чутливих 
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галузях діяльності, до яких належить і фар-
мацевтичне забезпечення населення, він по-
требує моніторингу та оцінки ефективності до- 
сягнення задекларованої мети. 

Слід зазначити, що питання оцінки ефек-
тивності реалізації зазначеної програми досить  
активно розглядалися науковцями за різними  
напрямами [11-13]. Це й організація забезпе- 
чення ЛЗ за механізмами реімбурсації хво-
рих на серцево-судинні захворювання [14-17], 
на бронхіальну астму [18], з розладами психі-
ки [19, 20], на цукровий діабет [21]. Водночас  
питання оцінки ефективності фармацевтично- 
го забезпечення МВ хворих на цукровий діабет 
за програмою «Доступні ліки» відсутні у відкри- 
тому інформаційному просторі. Це й сформу-
вало базові умови щодо розгляду зазначеної 
проблеми у науковій статті. 

Мета дослідження – аналіз стану фарма- 
цевтичного забезпечення МВ хворих на цукро- 
вий діабет за програмою «Доступні ліки» в Ук- 
раїні. 

Об’єктом досліджень стали дані, що пред-
ставлені на сайті Міністерства ОЗ (МОЗ) Украї- 
ни, Національної служби здоров’я України 
(НСЗУ) [22], а також у нормативно-правових 
актах, які регулюють питання відпуску МВ за 
програмою «Доступні ліки» за період з 2023 до  
2026 року. У дослідженнях використовували-
ся дані, що представлені на сайті НСЗУ та були 
актуальними на 10 серпня 2026 р.

Матеріали та методи дослідження.  
За результатами аналізу нормативно-правової  
бази, який було проведено на підготовчій ста-
дії досліджень, установлено, що упродовж ви-
щезазначеного періоду в Україні діяли шість 
редакцій «Переліків лікарських засобів і ме-
дичних виробів, які підлягають реімбурсації 
за програмою державних гарантій медичного 
обслуговування населення», які затверджува-
лися наказами МОЗ України. Задля зручнос-
ті проведення досліджень та опису отриманих 
результатів кожній редакції вказаного пере-
ліку був наданий порядковий номер у хроно-
логічному порядку їхнього затвердження на-
казами МОЗ:

•	 від 21.08.2023 р. № 1495 «Про затвер-
дження Переліків лікарських засобів і медич-
них виробів, які підлягають реімбурсації за 
програмою державних гарантій медичного об-
слуговування населення, станом на 10 серпня 
2023 року» (Перелік № 1) [23];

•	 від 20.02.2024 р. №  279 «Про затвер-
дження Переліків лікарських засобів і ме-
дичних виробів, які підлягають реімбурсації 

за програмою державних гарантій медичного 
обслуговування населення, станом на 12 лю-
того 2024 року» (Перелік № 2) [24];

•	 від 04.08.2024 р. № 1537 «Про затвер-
дження Переліків лікарських засобів і медич-
них виробів, які підлягають реімбурсації за 
програмою державних гарантій медичного об-
слуговування населення, станом на 23 серпня 
2024 року» (Перелік № 3) [25]; 

•	 від 13.03.2025 р. №  440 «Про затвер-
дження Переліків лікарських засобів і ме-
дичних виробів, які підлягають реімбурсації 
за програмою державних гарантій медичного 
обслуговування населення, станом на 26 лю-
того 2025 року» (Перелік № 4) [26];

•	 від 10.09.2025 р. № 1409 «Про затвер-
дження Переліків лікарських засобів і медич-
них виробів, які підлягають реімбурсації за 
програмою державних гарантій медичного об-
слуговування населення, станом на 28 серпня 
2025 року» (Перелік № 5) [27]; 

•	 від 16.03.2026 р. №  324 «Про затвер-
дження Переліків лікарських засобів і ме-
дичних виробів, які підлягають реімбурсації 
за програмою державних гарантій медичного 
обслуговування населення, станом на 5 берез-
ня 2026 року» (Перелік № 6) [28].

Враховуючи той факт, що затвердження 
нових редакцій переліків відбувалось регуляр-
но, тобто два рази на рік – у серпні та лютому/ 
березні – нами було ухвалено рішення про мож- 
ливість порівняння даних рецептурного відпус- 
ку МВ у динаміці років. У подальшому за зазна-
ченими переліками проводився інформаційний  
пошук даних на сайті НСЗУ, а також у зазна-
чених наказах МОЗ за такими показниками: 

•	 кількість торгових назв (ТН) МВ; 
•	 співвідношення (%) між ТН МВ вітчиз-

няного та імпортного походження;
•	 кількість МВ, які відпускаються хворим 

безкоштовно (100 % реімбурсація їхньої вартос-
ті за програмою з боку держави); 

•	 кількість виробників МВ, які представ-
лені у переліках МВ;

•	 кількість відпущених паковань та оди-
ниць МВ за програмою;

•	 кількість хворих, яким було відпущено 
МВ за програмою; 

•	 кількість погашених електронних ре-
цептів; 

•	 обсяг реімбурсації вартості відпущених 
МВ;

•	 обсяг відшкодування вартості МВ за 
розміром доплати пацієнта за паковання (без-
коштовно, до 100, до 200, від 200 грн і вище);
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•	 кількість пацієнтів, які отримали МВ за  
електронними рецептами за розміром їхньої 
доплати за паковання (безкоштовно, до 100, 
до 200, від 200 грн і вище).

Аналіз вказаних показників здійснювався  
як за різними редакціями переліків, так і в ці- 
лому за весь період реалізації програми, що 
спрямована на забезпечення хворих МВ в Ук- 
раїні. Вищевказані показники відображають 
кількісні характеристики розвитку процесу за- 
безпечення хворих на цукровий діабет МВ за 
програмою «Доступні ліки». Водночас з метою 
оцінки ефективності фармацевтичного забезпе-
чення цих хворими МВ за рахунок держави нами 
запропоновані для аналізу такі показники:

•	 обсяг реімбурсації (грн), що припадає на  
одного пацієнта, який отримав електронний 
рецепт на МВ;

•	 обсяг реімбурсації (грн), що припадає на  
один електронний рецепт на МВ;

•	 кількість відпущених паковань, що при-
падають на одного хворого, який обслуговував-
ся за програмою «Доступні ліки».

Використовувалися історичний, логічний,  
аналітико-порівняльний, системний, графічний,  
гіпотетико-дедуктивний, а також математико-
статистичний методи аналізу. Динаміка змін 
даних здійснювалась за допомогою розрахун-
ків темпів (%) росту/приросту, коефіцієнтів 
росту/приросту [29]. Здійснювався також ана-
ліз структурних зрушень за допомогою порів-
няння питомої ваги (%) даних у їхній загаль-
ній сукупності за даними кожного з переліків 
МВ, а також в цілому за всією програмою. 

Оброблення статистичних даних проводи- 
лось за допомогою стандартного пакета аналі- 
зу (StatSoft’s statistical package. Inc. (2017).  
STATISTICA version 12.0 and Excel spread- 
sheet), а значення показника р було у межах 
допустимих статистичних значень (р < 0,05). 

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. За даними аналізу складу перелі-
ків МВ, які відпускаються за програмою «До-
ступні ліки», установлено, що упродовж серпня  
2023 р. (Перелік № 1) та 2024 р. кількість ТН 
планомірно збільшувалась з 23 до 45 асорти-
ментних позицій. З лютого 2025 р. (Перелік № 4)  
їхня кількість знижувалась та у 2026 р. (Пе-
релік № 6) дорівнювала значенню 36 асорти-
ментних позицій. Сталою характеристикою 
для всіх переліків МВ, які підлягають реімбур- 
сації є 100 % наявність ТН імпортного вироб- 
ництва. Позитивним є поступове зростання кіль- 
кості ТН МВ, які держава повністю компенсує, 
від 2 до 4-х найменувань (табл. 1).

Звертає на себе увагу сталий склад компа- 
ній та дублювання ТН МВ за різними редак-
ціями переліків. Так, це МВ виробництва ком- 
паній зі США, постачальник Китайська народ- 
на Республіка (КНР), з Республіки Корея (КР) 
і КНР. Дублювання ТН МВ починається з Пе-
реліку № 2 та за їхніми наступними редакці-
ям практично повністю повторюється (табл. 2).  
Цей факт вказує на досить стабільний харак-
тер їхнього позиціонування на ФР. 

Наступний етап досліджень полягав у про-
веденні аналізу показників, які представлені 
на сайті НСЗУ (табл. 3). 

Лише за період з 2023 до 2026 р. було відпу-
щено хворим 855,1 тис. паковань або 42,7 млн  
одиниць МВ. У програмі брали участь 46,0 тис.  
пацієнтів, які отримали 169,02 тис. електрон- 
них рецептів на МВ. Загальний обсяг реімбур- 
сації вартості відпущених МВ за вказаний пе- 
ріод дорівнював 192857,67 тис. грн. Як бачи-
мо за даними табл. 3, упродовж періоду дослі-
дження кількість виробників МВ, які пред-
ставлені у переліку, була відносно стабільною 
(від 11 до 13 фармацевтичних компаній), а ра- 
зом у програмі брало участь 16 іноземних ком- 
паній. За показниками кількості відпущених  
паковань, одиниць МВ, пацієнтів, які погаси- 
ли електронні рецепти, а також обсягів реім-
бурсації упродовж вказаного періоду спостері- 
гається зростання даних. При цьому темпи (%)  
зростання даних мали різні значення. Збіль-
шення кількості ТН МВ у Переліку №  3 до  
45 асортиментних позицій призвело до збіль-
шення кількості відпущених паковань у 3,9 рази,  

Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ ПЕРЕЛІКІВ МВ, ЯКІ ВНЕСЕНІ 
ДО ПРОГРАМИ «ДОСТУПНІ ЛІКИ»  

В УКРАЇНІ УПРОДОВЖ 2023-2026 РОКІВ

Кількість ТН МВ
Співвідношення 
«вітчизняні МВ : 
іноземні МВ» (%)

Кількість МВ, які 
відпускаються 
безкоштовно

Перелік № 1 (наказ МОЗ України від 21.08.2023 р. № 1495) 
23 0 : 100 2

Перелік № 2 (наказ МОЗ України від 20.02.2024 р. № 279) 
43 0 : 100 2

Перелік № 3 (наказ МОЗ України від 04.09.2024 р. № 1537) 
45 0 : 100 3

Перелік № 4 (наказ МОЗ України від 13.03.2025 р. № 440) 
42 0 : 100 3

Перелік № 5 (наказ МОЗ України від 10.09.2025 р. № 1409) 
42 0 : 100 4

Перелік № 6 (наказ МОЗ України від 16.03.2026 р. № 324) 
36 0 : 100 4
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Таблиця 2

АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ МВ, ЯКІ ВІДПУСКАЛИСЯ ХВОРИМ БЕЗКОШТОВНО  
ЗА ПРОГРАМОЮ «ДОСТУПНІ ЛІКИ» 

ТН та форма випуску
(відповідно до змісту переліків різних редакцій) Компанія-виробник Країна Дублювання 

ТН МВ
Перелік № 1 (наказ МОЗ України від 21.08.2023 р. № 1495)

Тест-смужки для визначення рівня глюкози для 
індивідуального глюкометра, GlucoDr.S™ 
AGM-513S № 50

All Medicus Co., Ltd РК

Тест-смужки для визначення рівня глюкози 
для індивідуального глюкометра, № 50

Hangzhou Sejoy Electronics & 
Instrument Co. Ltd

КНР

Перелік № 2 (наказ МОЗ України від 20.02.2024 р. № 279)
Глюкоза IVD (діагностика in vitro), реагент 50. 
Тестові смужки для вимірювання глюкози в крові, 
№ 50

Hangzhou Sejoy Electronics & 
Instruments Co. Ltd

КНР +*

Тест-смужки для визначення рівня глюкози 
для індивідуального глюкометра, GlucoDr.S™ 
AGM-513S № 50, № 50

All Medicus Co., Ltd РК +

Перелік № 3 (наказ МОЗ України від 04.09.2024 р. № 1537) 
Глюкоза IVD (діагностика in vitro), реагент 
Тест-смужки GlucoDr.S ™ AGM-513S, № 50 

All Medicus Co., Ltd РК +

Глюкоза IVD (діагностика in vitro), реагент 
Тест-смужки, № 25

Acon Laboratories, Inc., США/
постачальник - Acon Biotech 
(Hangzhou) Co., Ltd Ко, Лтд.), 
On Call®

США 
(постачальник 

КНР) 

–**

Глюкоза IVD (діагностика in vitro), реагент, 
тест-смужки для індивідуального глюкометра 
Longevita Family, № 50

Hangzhou Sejoy Electronics & 
Instruments Co. Ltd

КНР +

Перелік № 4 (наказ МОЗ України від 13.03.2025 р. № 440) 
Глюкоза IVD (діагностика in vitro), реагент, 
тест-смужки УЛЬТРА, 2B, № 50

Jiangxi AICARE Medical 
Technology Со., Ltd

КНР –

Глюкоза IVD (діагностика in vitro), реагент 
тест-смужки GlucoDr.S™ AGM-513S, № 50 

All Medicus Co., Ltd РК +

Глюкоза IVD (діагностика in vitro), реагент 
Тест-смужки, № 25

Acon Laboratories, Inc., США 
/ постачальник Acon Biotech 
(Hangzhou) Co., Ltd., On Call®

США 
(КНР)

+

Перелік № 5 (наказ МОЗ України від 10.09.2025 р. № 1409) 
Медичні вироби для діагностики in vitro, 
тест-смужки для індивідуального глюкометра 
Longevita Family, № 50

Hangzhou Sejoy Electronics & 
Instruments Co. Ltd.

КНР +

МВ для діагностики in vitro, тест-смужки, № 25 Acon Laboratories, Inc., США /  
постачальник Acon Biotech 
(Hangzhou) Co., Ltd., On Call®

США 
(КНР)

+

МВ для діагностики in vitro, тест-смужки, № 50 All Medicus Co., Ltd РК +
Медичні вироби для діагностики in vitro, 
тест-смужки УЛЬТРА, 2B, № 50

Jiangxi AICARE Medical 
Technology Со., Ltd

КНР +

Перелік № 6 (наказ МОЗ України від 16.03.2026 р. № 324) 
МВ для діагностики in vitro, тест-смужки, № 50 Hangzhou Sejoy Electronics & 

Instruments Co. Ltd., 
КНР +

МВ для діагностики in vitro, тест-смужки, 25 шт. Acon Laboratories, Inc., США /  
постачальник Acon Biotech 
(Hangzhou) Co., Ltd., On Call®

США 
(КНР)

+

МВ для діагностики in vitro, тест-смужки, № 50 All Medicus Co., Ltd РК +
МВ для діагностики in vitro, тест-смужки УЛЬТРА, 
2B, № 50

Jiangxi AICARE Medical 
Technology Со., Ltd. 

КНР +

Примітка: (+) – дублювання асортиментних позицій МВ порівняно з попередньою редакцією переліку; (–) – вперше 
представлена асортиментна пропозиція у переліку МВ порівняно з попередньою редакцією.
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порівняно з даними Переліку № 1, та у 1,9 ра- 
зу з даними Переліку № 2. Вже за даними на-
ступного Переліку № 4 хворим було відпущено 
на 52,0 % більше умовних паковань МВ, ніж  
за даними Переліку № 3. Слід нагадати, що 
у Переліку № 4 кількість ТН МВ знизилась 
до 42 асортиментних позицій. Тобто, незважа-
ючи на зменшення кількості ТН МВ у Пере-
ліку спостерігався приріст даних відпуску МВ 
з аптек. За даними Переліку № 5, порівняно 
з даними попередньої редакції Переліку № 4, 
хворим було відпущено 254,2 тис. паковань, що  
на 63,8 % більше, ніж за даними попередньо-
го Переліку № 5. Необхідно відзначити, що на  
фоні суттєвого зниження кількості ТН у Пере- 
ліку № 6 до 36 проти 42 у Переліку № 5 кіль-
кість відпущених паковань збільшилась лише  
на 3,2 % (262,3 тис. проти 254,2 тис. паковань). 
Аналогічну тенденцію змін мали й дані від-
пущених одиниць МВ протягом всього періо-
ду досліджень. 

Суттєве розширення масштабів програми 
реімбурсації МВ, яке спостерігалось у серпні 
2024 р. (Перелік № 3, 45 ТН МВ), призвело до  
значного зростання кількості пацієнтів, які 
отримали МВ за електронними рецептами. 
Так, МВ було забезпечено 14,0 тис. хворих, що  
було в 1,9 разу більше, ніж за даними Пере-
ліку № 2, та у 2,6 рази більше порівняно з да- 
ними Переліку № 1 (рис. 1). У подальшому тем- 
пи (%) приросту кількості хворих дорівнювали  

35,71 % (Перелік № 4 / Перелік № 3), 42,1 % 
(Перелік № 5 / Перелік № 4). Цікавим є той 
факт, що, незважаючи на суттєве зниження 
кількості ТН МВ у Переліку № 6 (36) проти по- 
передньої редакції Переліку № 5 (42) та незнач- 
не зростання відпущених паковань на 3,2 %,  
кількість хворих, які взяли участь у програмі 
«Доступні ліки» за напрямом, що досліджу-
ється, зросла на 14,81 % (рис. 1). Необхідно та- 
кож відзначити, що, за даними чинної зараз  
редакції Переліку № 6, кількість електронних  
рецептів на МВ знизилась до 45307 проти 47704,  
за даними Переліку № 5. Це є важливою осо-
бливістю процесу, який ми досліджували.  
Тобто, маючи планомірне зростання переваж-
ної кількості показників аналізу упродовж серп-
ня 2023 – серпня 2026 рр., саме за показником 
кількості погашених електронних рецептів спо-
стерігалось зниження даних на 5,02 %. 

Одним із важливих індикативних показни-
ків в оцінці ефективності виконання держав-
них гарантій за програмою «Доступні ліки» є 
обсяги реімбурсації вартості відпущених МВ. 
На рис. 2 наведена динаміка зростання обся- 
гів реімбурсації вартості відпущених МВ 
хворим. З вересня 2023 р. цей показник зріс  
з 4993,35 до 64330,57 тис. грн у серпні 2026 р.,  
тобто у 12,9 разів. Особливо слід звернути ува-
гу на той факт, що на фоні стабільної кількос-
ті ТН МВ у Переліках № 4 та 5 (за 42 ТН МВ) 
темп (%) зростання сум реімбурсації вартості 

Таблиця 3

АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ, ЯКІ ХАРАКТЕРИЗУЮТЬ СТАН ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ  
ХВОРИХ МВ ЗА ПРОГРАМОЮ «ДОСТУПНІ ЛІКИ»

Показники рецептурного відпуску МВ та вартості їхньої реімбурсації

кількість 
виробників

кількість 
паковань МВ 

(тис.)

кількість 
одиниць відпуску 

МВ (млн)

кількість хворих, 
яким відпущені 

МВ

кількість 
погашених 

електронних 
рецептів на МВ

обсяг 
реімбурсації  

(тис. грн)

Перелік № 1 (наказ МОЗ України від 21.08.2023 р. № 1495) 
12 26,5 1,3 5389 7651 4993,35

Перелік № 2 (наказ МОЗ України від 20.02.2024 р. № 279) 
11 54,6 2,7 7292 13612 10732,74

Перелік № 3 (наказ МОЗ України від 04.09.2024 р. № 1537) 
13 102,1 5,1 14000 22522 21288,39

Перелік № 4 (наказ МОЗ України від 13.03.2025 р. № 440) 
13 155,2 7,7 19000 32110 33237,10

Перелік № 5 (наказ МОЗ України від 10.09.2025 р. № 1409) 
13 254,2 12,7 27000 47704 58275,51

Перелік № 6 (наказ МОЗ України від 16.03.2026 р. № 324) (станом на 10 серпня)
12 262,3 13,1 31000 45307 64330,57

За всіма редакціями Переліків
16 855,1 42,7 46000 169022 192857,67
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відпущених МВ зріс на 75,33 % (58275,51 тис. 
грн за Переліком № 5 проти 33237,1 тис. грн 
за Переліком № 4). Вважаємо, що це обумов-
лено зростанням кількості асортиментних по- 
зицій МВ, які відпускаються пацієнтам без-
коштовно  (100,0 %   відшкодовує   держава).  
Незважаючи на вже згадане зниження кіль-
кості ТН МВ у Переліку № 6 до 36 ТН суми ре-
імбурсації їхнього відпуску зросли на 10,39 % 
(64330,57 тис. грн за Переліком №  6 проти 
58275,51 тис. грн за Переліком № 5). Водночас  
зниження кількості ТН МВ у Переліку №  6 
вплинуло на значення показників, які ми роз- 
рахували як співвідношення між сумою реім-
бурсації та кількістю пацієнтів (рис. 3) і погаше-
них рецептів (рис. 4), а також кількістю відпу-
щених паковань МВ, що припадають на одного  

пацієнта (рис. 5). Установлено, що обсяг реім-
бурсації вартості МВ, що припадає на одного 
пацієнта у 2026 р. зріс у 2,2 рази порівняно  
з даними початку впровадження цього напряму 
програми «Доступні ліки» (926,58 грн / хворий  
за Переліком № 1 та 2075,18 грн / хворий за 
Переліком № 6). У 2026 р., порівняно з дани-
ми попередньої редакції Переліку №  5, цей 
показник знизився на 3,85  % та дорівнював 
2075,18 грн/хворого. 

Аналогічна ситуація спостерігалась за по-
казниками кількості відпущених паковань МВ,  
що припадають на одного хворого, який обслу- 
говувався за програмою (рис. 5). Так, за дани- 
ми Переліку № 6, в середньому на одного хво- 
рого припадало 8,46 паковань МВ, а за Перелі-
ком № 5 – вже 9,41 паковань. Отже, зниження  
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1 (k1)

2,06

1,87
1,52

1,64

1,03

1,35

1,92

1,36
1,42

1,15

1,78

1,65 1,43
1,49

0,95

0

0,5

1

1,5

2

2,5

Кількість

відпущених

паковань МВ

Кількість

хворих, які

отримали МВ

Кількість

погашених

електронних

рецептів на МВ

Перелік №
/ Перелік №

(

3

2
k2)

Перелік №
/ Перелік №

(

4

3
k3)

Перелік №
/ Перелік №

(

5

4
k4)

Перелік №
/ Перелік №

(

6

5
k5)

Рис. 1. Результати порівняльного аналізу ланцюгових коефіцієнтів росту/зниження  
за показниками кількісті відпущених паковань МВ, хворих, які отримали МВ, та відпущених  

за електронними рецептами МВ за різними редакціями переліків
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Рис. 2. Аналіз динаміки обсягів реімбурсації вартості відпуску МВ хворим на цукровий 
діабет за програмою «Доступні ліки» в Україні за різними редакціями переліків
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відносно зазначеного показника відбулось на  
10,1 %. Це обумовлено різними значеннями тем- 
пів приросту показників кількості відпущених  
паковань МВ та пацієнтів, які отримали МВ. 
Як бачимо за даними рис. 1, ланцюговий ко-
ефіцієнт показника кількості відпущених па-
ковань у Переліку № 6, порівняно з даними 
Переліку № 5, дорівнював лише 1,03, а показ-
ника кількості пацієнтів відповідно k5 = 1,15.

Звертає на себе увагу також нестабільний 
характер змін кількості відпущених паковань 
МВ, що припадають на одного хворого, у часі.  
Його значення мало хвилеподібний вигляд  
та коливалось у діапазоні значень від  
4,91 паковань (Перелік № 1) до 9,41 паковань 
(Перелік № 5). 

На відміну від попередніх показників, 
дані обсягів реімбурсації, що припадають на 
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Рис. 3. Дослідження сум вартості реімбурсованих МВ, що припадають на одного хворого  
на цукровий діабет за програмою «Доступні ліки» в Україні за різними редакціями переліків
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Рис. 4. Дослідження сум реімбурсації МВ, що припадають на один електронний рецепт на МВ,  
які відпускались хворим за програмою «Доступні ліки» в Україні за різними редакціями переліків
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один електронний рецепт із серпня 2023 р.  
планомірно зростали з 652,64 грн/хворого до 
1419,88 грн/хворого відповідно, тобто у 2,2 рази. 

Процес реімбурсації ЛЗ та МВ неможливо  
розглядати у відриві від соціально-економічних  
характеристик розвитку всієї СОЗ [30, 31]. 
Одночасно з тим, обсяг відшкодувань вартос-
ті МВ залежить від конкретної ТН, яка за-
тверджена наказами МОЗ та представлена 
на національному ФР певними виробниками. 
Тому, рухаючись у напрямі від загального до 
часткового, нами був проведений аналіз обся-
гів відшкодування за розміром доплати паці-
єнта за паковання (табл. 4), а також розподілу  
кількості пацієнтів, які погасили рецепти за 
розміром доплати хворих за паковання (табл. 5).  
За даними табл. 4 можна зробити висновок, що  
найбільша питома вага (%) сум реімбурсації  
припадає на випадки, коли пацієнт безкоштов- 
но отримує МВ (Перелік № 3 – 9,10 млн або 
42,74 %, Перелік № 5 – 28,57 млн або 49,02 %, 
Перелік № 6 – 34,16 млн грн або 53,10 %), або 
суми доплати з боку хворого перевищують 
200,0 грн (Перелік №  2 – 4,53 млн грн або 
42,17 %, Перелік № 4 – 15,58 млн або 46,88 %). 
Логічним є висновок, що в цілому за всіма ро-
ками реалізації цієї програми у зазначено-
му напрямі найбільший обсяг реімбурсації  
(83,68 млн грн або 43,39 % від загального по-
казника відшкодування МВ) припадало на ви- 
падки, коли держава повністю компенсує вар- 
тість відпущених з аптечних закладів МВ хво- 
рому. Водночас за показником кількості паці-
єнтів, які погасили електронні рецепти на МВ 
відповідно до розміру їхніх доплат за пакован-
ня, позиції лідера були у варіанта «200,0 грн  
і вище». За всіма переліками, за винятком Пе- 
реліку № 3, а також в цілому за всі роки реа-
лізації програми у зазначеному напрямі най-
більша кількість хворих припадала на розмір 
доплати «200,0 грн і вище» (28,99 тис. пацієн-
тів). За Переліком № 3 спостерігалось струк-
турне зрушення кількості пацієнтів, які пога- 
сили рецепти за розміром доплати хворих за  
паковання у бік варіанта «До 100,0 грн і вище» 
(7,43 тис. хворих). 

Зниження даних обсягу відшкодування вар- 
тості МВ, які були відпущені пацієнтам без- 
коштовно до 6,02 млн грн (18,11 %), за даними 
Переліку № 4 порівняно з відповідними показ-
никами Переліку № 3 (9,10 млн грн або 42,74 %),  
може бути обумовлено змінами у структурі випи-
саних найменувань МВ хворим за асортимент-
ними позиціями. Водночас для формулюван-
ня остаточних висновків щодо цього необхідно,  

на наш погляд, проводити додаткові дослі-
дження з використанням методів факторного 
аналізу.

Висновки 
1. Установлено, з вересня 2023 р. кількість 

МВ, які відпускалися хворим за програмою 
збільшилась у 1,6 разу з 23 до 36 найменувань, 
при цьому з 2025 р. відмічається їхнє планомірне  

Таблиця 4

РОЗПОДІЛ ОБСЯГУ ВІДШКОДУВАННЯ  
ЗА РОЗМІРОМ ДОПЛАТИ ПАЦІЄНТА  

ЗА ПАКОВАННЯ

Без доплати 
(млн грн, %)

До 100 грн
(млн грн, %)

До 200 грн
(млн грн, %)

200 грн  
і вище

(млн грн, %)
Перелік № 1 (наказ МОЗ України від 21.08.2023 р. № 1495)
1,52 (30,4) 0,88 (17,6) 0,08 (1,6) 2,52 (50,4)

Перелік № 2 (наказ МОЗ України від 20.02.2024 р. № 279)
4,31 (40,13) 1,69 (15,74) 0,21 (1,96) 4,53 (42,17)
Перелік № 3 (наказ МОЗ України від 04.09.2024 р. № 1537)
9,10 (42,74) 2,56 (12,02) 0,91 (4,27) 8,72 (40,97)
Перелік № 4 (наказ МОЗ України від 13.03.2025 р. № 440)
6,02 (18,11) 11,16 (33,57) 0,48 (1,44) 15,58 (46,88)
Перелік № 5 (наказ МОЗ України від 10.09.2025 р. № 1409)

28,57 (49,02) 5,89 (10,11) 0,52 (0,89) 23,30 (39,98)
Перелік № 6 (наказ МОЗ України від 16.03.2026 р. № 324) 

34,16 (53,10) 6,31 (9,81) 0,59 (0,92) 23,27 (36,17)
За всіма редакціями реєстрів

83,68 (43,39) 28,48 (14,77) 2,78 (1,44) 77,91 (40,4)

Таблиця 5

РОЗПОДІЛ КІЛЬКОСТІ ПАЦІЕНТІВ, ЯКІ ПОГАСИЛИ 
РЕЦЕПТИ, ЗА РОЗМІРОМ ДОПЛАТИ ХВОРИХ  

ЗА ПАКОВАННЯ

Без доплати 
(тис. осіб)

До 100 грн
(тис. осіб)

До 200 грн
(тис. осіб)

200 грн  
і вище

(тис. осіб)
Перелік № 1 (наказ МОЗ України від 21.08.2023 р. № 1495)

0,98 0,70 0,21 3,66
Перелік № 2 (наказ МОЗ України від 20.02.2024 р. № 279)

1,84 0,95 0,33 4,41
Перелік № 3 (наказ МОЗ України від 04.09.2024 р. № 1537)

4,25 7,43 1,37 0,96 
Перелік № 4 (наказ МОЗ України від 13.03.2025 р. № 440)

2,89 5,23 0,50 11,15
Перелік № 5 (наказ МОЗ України від 10.09.2025 р. № 1409)

10,71 2,38 0,53 14,30
Перелік № 6 (наказ МОЗ України від 16.03.2026 р. № 324) 

(станом на 10 серпня)
13,85 2,79 0,51 14,75

За всіма редакціями переліків
17,84 7,94 2,26 28,99
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зниження (Перелік № 4, затверджений нака-
зом МОЗ України від 13.03.2025 р. № 440) із 
42 ТН до 36 найменувань у 2026 р. (Перелік 
№ 6, затверджений наказом МОЗ України від  
16.03.2026 р. № 324). МВ, які наведено за всі-
ма редакціями переліків, мали імпортне по-
ходження. Кількість ТН МВ, які відпускались 
безкоштовно збільшилась з 2 до 4 асортимент-
них позицій. Зазначені МВ стабільно представ- 
ляють компанії зі США (постачальник КНР), 
КР та КНР.

2. Доведено, що у програмі «Доступні ліки» 
брали участь від 11 до 13 виробників МВ, а в ці- 
лому за весь період спостереження – 16 компа-
ній. Установлено, що найбільша кількість ТН  
МВ була представлена у Переліку № 3 (45 асор- 
тиментних позицій МВ). У подальшому їхня 
кількість знижувалась, досягнувши показни-
ка 36 найменувань у Переліку № 6. 

3. На фоні стабільного складу (42 ТН МВ) 
у Переліках № 4-5 та зниження даних ТН МВ 
у Переліку №  6 (36 ТН МВ) спостерігалось 
зростання з різними темпами всіх кількісних 
показників, окрім кількості погашених рецеп-
тів. Так, за даними Переліку № 6, в аптечних 
закладах було погашено 45307 електронних 
рецептів, що було на 5,02 % менше, ніж за да-
ними попереднього Переліку № 5 (47704 ре-
цептів).

4. Установлено, що, незважаючи на зміну 
в кількості ТН МВ, які були наведені у різних 
редакціях переліків, обсяг реімбурсації вартос- 
ті їхнього відпуску пацієнтам поступово зрос-
тав. Так, з вересня 2023 р. цей показник зріс 
з 4993,35 до 64330,57 тис. грн у серпні 2026 р.,  
тобто у 12,9 разів. Це є наслідком не лише збіль- 
шення кількості хворих, які обслуговувалися, 
та відпущених паковань МВ, а й зростанням 
їхньої вартості на фоні планомірного знецінен- 
ня національної валюти, що спостерігається на  
фінансовому ринку України. Враховуючи той 
факт, що 100 % асортименту МВ, наведених  
у переліках, є імпортними, вплив цього зовніш-
нього фактора є важливим. 

5. Слід зазначити,  що на фоні стабільної 
кількості   ТН МВ  у Переліках № 4 та 5 (по  
42 ТН МВ) темпи зростання сум реімбурсації 
вартості відпущених МВ дорівнював 175,33 % 
(58275,51 тис. грн за Переліком №  5 проти 
33237,1 тис. грн за Переліком № 4). Врахову- 
ючи імпортозалежність асортименту МВ, що 

розглядається, перспективним напрямом на-
ших досліджень стане проведення аналізу 
динаміки змін обсягів їхнього відпуску відпо-
відно до індексу цін, що дозволить проводити 
порівняння у зіставних показниках.

6. За даними Переліку № 6, порівняно з да- 
ними Переліку № 5, ми спостерігали знижен-
ня показника сум реімбурсації вартості МВ, що  
припадає на одного хворого, на 3,85 %. Анало- 
гічна ситуація спостерігалась за показниками  
кількості відпущених паковань МВ, що припа-
дають на одного хворого. Разом з цим суми ре-
імбурсації, які розраховані на один електрон- 
ний рецепт, зростали протягом всього періо-
ду спостережень. Так, у 2026 р. (Перелік № 6) 
він зріс, порівняно є даними Переліку № 5, на 
16,22 % (1419,88 грн/рецепт проти 1221,68 грн/ре- 
цепт) та у 10 разів порівняно з даними серпня 
2023 р. (Перелік № 1 – 652,0 грн/рецепт). 

7. Установлено, що найбільша питома ва- 
га (%) сум реімбурсації МВ припадає на ви-
падки відпуску необхідних виробів безкоштов-
но (Переліки № 3 – 9,10 млн грн або 42,74 %,  
№ 5 – 28,57 млн грн або 49,02 %, № 6 – 34,16 млн  
грн або 53,10 %) або суми доплати з боку хво-
рого перевищують 200,0 грн (Перелік № 2 – 
4,53 млн грн або 42,17 %, № 4 – 15,58 млн грн 
або 46,88 %). 

8. У цілому за всі роки реалізації програми 
у напрямі, що досліджується, найбільша кіль-
кість пацієнтів припадає на випадок, коли во- 
ни погашали рецепти та мали доплату за па-
ковання 200,0 грн і вище. Зазначений варіант 
був характерний для всіх редакцій переліків, 
окрім Переліку № 3 («до 100,0 грн і вище» – 
7,43 тис. хворих). 

Перспективи подальших розробок.  
За результатами систематизації отриманих ре- 
зультатів можна стверджувати, що одним із пер- 
спективних напрямів роботи може стати вста-
новлення зв’язків між показниками сум реім-
бурсації МВ та кількістю хворих на цукровий 
діабет, що зареєстровані у різних адміністра-
тивно-територіальних одиницях країни. Особли- 
вість формування асортименту МВ, а саме 100 %  
та перманентна залежність його від імпорту 
фармацевтичної продукції в країні, обумовлю- 
ють проведення подальшого аналізу динамі-
ки показників реімбурсації з використанням 
індексу цін та структури відпущених асорти-
ментних позиції. 
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СТРУКТУРНО-ЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ 
ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ В МЕЖАХ 
ПРОГРАМИ РЕІМБУРСАЦІЇ «ДОСТУПНІ ЛІКИ»

Програма реімбурсації «Доступні ліки» є важливим механізмом організації фармацевтичного 
забезпечення населення, що поєднує повне державне відшкодування вартості окремих лікар-
ських засобів (ЛЗ) та часткову співоплату пацієнтів. Актуальним є дослідження структурних та 
економічних характеристик її функціонування.

Мета – структурно-економічний аналіз фармацевтичного забезпечення в межах програми 
реімбурсації «Доступні ліки».

Матеріали та методи. Використано офіційні статистичні дані Національної служби здоров’я 
України за період 01.04.2019–31.07.2026 рр. Проаналізовано кількість погашених електронних 
рецептів, відпущених паковань, визначених добових доз (DDD), обсяги державного відшкодуван-
ня та рівень фінансової участі пацієнтів. ЛЗ групували за шістьма взаємовиключними інтерва-
лами співоплати: 0 %; > 0–10 %; > 10–25 %; > 25–50 %; > 50–75 %; > 75 %. Застосовано бібліогра-
фічний, контент-аналіз, структурний, порівняльний та економічний методи, методи групування 
і статистичного узагальнення.

Результати та їхнє обговорення. За досліджуваний період погашено 95,0 млн електронних 
рецептів, за якими відпущено 204,1 млн паковань ЛЗ. Середня кількість паковань на один по-
гашений рецепт становила 2,15. Частка рецептів без співоплати становила 35,5 %, а категорії 
співоплати > 25–50 % – 29,1 %. Відпущено 6,37 млрд DDD, загальний обсяг державного відшко-
дування становив 20,4 млрд грн. На ЛЗ без співоплати припадало 34,8 % DDD та 40,8 % держав-
ного відшкодування. Середній розмір відшкодування становив 3,20 грн/DDD. Запропоновано 
авторську типологію цінових сегментів ЛЗ за рівнем фінансової участі пацієнтів. Із 770 класифі-
кованих позицій ЛЗ, які підлягають реімбурсації за програмою державних гарантій медичного 
обслуговування населення, 41,17 % становили повністю реімбурсовані ЛЗ, а 62,08 % належали 
до сегментів із повною реімбурсацією або співоплатою не більше 25 %.

Висновки. Установлено структурні особливості фармацевтичного забезпечення та розподілу 
державного фінансування залежно від рівня фінансової участі пацієнтів. Запропонована типо-
логія дозволяє кількісно диференціювати асортимент ЛЗ за рівнем співоплати та може бути ви-
користана для структурного моніторингу фінансових параметрів програм реімбурсації.

Ключові слова: державне відшкодування; програма «Доступні ліки»; реімбурсація; співоплата 
пацієнта; фармацевтичне забезпечення; фінансова участь пацієнта; DDD.
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THE STRUCTURAL AND ECONOMIC ANALYSIS OF PHARMACEUTICAL 
PROVISION WITHIN THE “AFFORDABLE MEDICINES” REIMBURSEMENT 
PROGRAM

The “Affordable Medicines” reimbursement program is an important mechanism for organizing 
pharmaceutical provision, combining full state reimbursement for selected medicines with the partial 
patient co-payment. The study of its structural and economic characteristics is relevant.

Aim. To conduct a structural and economic analysis of pharmaceutical provision within the “Af-
fordable Medicines” reimbursement program.

Materials and methods. Official statistics of the National Health Service of Ukraine for the 
period from 1 April 2019 to 31 July 2026 were analyzed. The study covered the number of redeemed 
electronic prescriptions, dispensed drug packages, defined daily doses (DDD), government reimburse-
ment expenditures, and the level of patient financial participation. Medicines were grouped into six 
mutually exclusive co-payment intervals: 0 %; > 0–10 %; > 10–25 %; > 25–50 %; > 50–75 %; and 
> 75 %. The bibliographic, content analysis, structural, comparative, and economic methods, as well 
as grouping and statistical generalization methods, were applied.

Results and discussion. During the study period, 95.0 million of electronic prescriptions were 
redeemed, and 204.1 million of drug packages were dispensed. The average number of packages per 
redeemed prescription was 2.15. Medicines without co-payment accounted for 35.5 % of prescriptions, 
while the > 25–50 % co-payment category was 29.1 %. A total of 6.37 billion DDD were dispensed, 
with state reimbursement amounting to UAH 20.4 billion. Medicines without co-payment accounted 
for 34.8 % of DDD and 40.8 % of state reimbursement. The average reimbursement was UAH 3.20 
per DDD. The author-developed typology of drug price segments by the level of the patient financial 
participation was proposed. Among 770 classified positions, 41.17 % items were fully reimbursed 
medicines, while 62.08 % belonged to segments with full reimbursement or a co-payment not exceed-
ing 25 %.

Conclusions. Structural characteristics of pharmaceutical provision and the distribution of state 
financing depending on the level of the patient financial participation have been found. The typology 
proposed enables the quantitative differentiation of the drug assortment by the level of co-payment 
and can be used for structural monitoring of the financial parameters of reimbursement programs. 

Keywords: government reimbursement; “Affordable Medicines”; patient co-payment; patient finan-
cial participation; pharmaceutical provision; medicines; reimbursement; DDD.

Вступ. Державні програми реімбурсації  
є важливим інструментом організації фарма-
цевтичного забезпечення населення, а забез-
печення економічної та фізичної доступності 
ЛЗ залишається одним із ключових завдань 
систем реімбурсації [1]. В Україні механізми 
реімбурсації розглядаються як один із чинни- 
ків забезпечення пацієнтів ЛЗ та розвитку 
фармацевтичного забезпечення населення [2].  
В Україні важливим механізмом реалізації дер- 
жавної політики у сфері фармацевтичного за-
безпечення є програма реімбурсації «Доступні 
ліки», яка передбачає повне або часткове від-
шкодування вартості ЛЗ. Станом на липень 
2026 р. програма охоплювала 1038 позицій ЛЗ  
і медичних виробів, а з початку її адміні-
стрування НСЗУ у 2019 р. нею скористалися  
6,43 млн українців [3]. 

У більшості країн світу системи реімбурса-
ції є одним із ключових інструментів забезпе-
чення економічної доступності ЛЗ, поєднуючи 
механізми державного фінансування, регулю-
вання цін та співоплати пацієнтів. У країнах  

Європейського Союзу функціонування систем 
реімбурсації ґрунтується, зокрема, на принци- 
пах прозорості заходів щодо ціноутворення та 
внесення лікарських засобів до систем націо- 
нального медичного страхування, що регламен- 
товано Директивою Ради 89/105/ЄЕС [4]. 

Сучасні міжнародні підходи розглядають 
реімбурсацію не лише як механізм компенса-
ції вартості ЛЗ, а і як інструмент підвищення 
ефективності системи охорони здоров’я, забез-
печення її фінансової стійкості та поліпшення 
результатів лікування [5]. Водночас рішення 
щодо внесення ЛЗ до програм реімбурсації де- 
далі частіше ґрунтуються на результатах фар-
макоекономічної оцінки, аналізу бюджетного 
впливу та ефективності використання ресур-
сів охорони здоров’я [6].

В Україні важливим інструментом органі- 
зації фармацевтичного забезпечення населен- 
ня є державна програма реімбурсації «Доступ-
ні ліки», запроваджена у 2017 р. як складова 
Програми медичних гарантій, адмініструван-
ня якої здійснює НСЗУ. Програма спрямована  
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на забезпечення пацієнтів із хронічними за-
хворюваннями ЛЗ шляхом повного або частко-
вого відшкодування їхньої вартості та постійно 
розширюється за рахунок збільшення переліку 
ЛЗ, нозологій і аптечних закладів-учасників [7]. 

Ефективність реалізації програми значною  
мірою залежить від належного державного ре- 
гулювання, цифровізації системи охорони здо- 
ров’я та ефективної взаємодії між НСЗУ, за-
кладами охорони здоров’я й аптечними закла- 
дами. Запровадження електронної системи охо- 
рони здоров’я та електронного рецепта забез-
печило прозорість механізмів відшкодування 
і створило інформаційну основу для моніторин-
гу реалізації програми [8, 9]. 

Після початку повномасштабної війни сис-
тема охорони здоров’я України зіткнулася з до- 
датковими викликами, зокрема необхідністю 
забезпечення безперервності лікування па-
цієнтів із хронічними захворюваннями [10].  
Попри це, програма реімбурсації «Доступні лі- 
ки» продовжила функціонувати та розширю-
ватися. У липні 2026 року до програми додано 
260 торговельних назв ЛЗ для лікування сер-
цево-судинних і цереброваскулярних захво-
рювань, з яких 173 відпускаються безоплатно, 
а 87 – із частковою доплатою [2]. 

Аналіз сучасних досліджень свідчить про 
різноплановість наукових підходів до дослі-
дження систем реімбурсації. Зокрема увага при- 
діляється питанням державного регулювання  
та організаційно-правових засад функціонуван- 
ня фармацевтичного сектору [1, 2, 7], механіз-
мам реімбурсації та забезпеченню доступнос-
ті ЛЗ [5, 11], фармакоекономічному обґрунту- 
ванню рішень щодо фінансування [6, 12] і осо-
бливостям організації закупівель та відшко-
дування вартості ЛЗ [1, 13]. Окремий напрям 
становить дослідження впливу воєнного кон-
флікту на функціонування механізмів реім-
бурсації в Україні [10]. 

Водночас недостатньо дослідженими зали-
шаються структурно-економічні характеристи- 
ки фармацевтичного забезпечення в межах про- 
грами «Доступні ліки», зокрема співвідношен-
ня між рівнем фінансової участі пацієнтів, кіль- 
кістю погашених рецептів, обсягами відпущених  
паковань, визначених добових доз та державно- 
го відшкодування. Зазначені показники дають 
змогу охарактеризувати структуру фармацев-
тичного забезпечення та особливості розподілу 
фінансових ресурсів між державою і пацієнтами.

У зв’язку з цим актуальним є проведен-
ня структурно-економічного аналізу фарма-
цевтичного забезпечення в межах програми  
реімбурсації «Доступні ліки» з урахуванням  

обсягів погашених рецептів, відпущених пако-
вань, визначених добових доз, державного від- 
шкодування та фінансової участі пацієнтів.

Мета дослідження – структурно-економіч- 
ний аналіз фармацевтичного забезпечення в ме- 
жах програми реімбурсації «Доступні ліки».

Матеріали та методи дослідження. 
Матеріалами дослідження стали офіційні ста-
тистичні дані Національної служби здоров’я 
України щодо функціонування програми ре-
імбурсації «Доступні ліки» за період з 1 квітня 
2019 р. до 31 липня 2026 р. Джерелом даних  
є дашборди НСЗУ «Електронний рецепт на лі- 
карські засоби: деталізація виписаних електрон- 
них рецептів» [14] та «Електронний рецепт на  
лікарські засоби: деталізація погашення» [15],  
які містять інформацію про погашені електрон- 
ні рецепти, кількість відпущених паковань і ви- 
значених добових доз, а також обсяги держав- 
ного відшкодування. Вибірку сформовано ста- 
ном на 31 липня 2026 р.

Для структурного аналізу показники уза-
гальнювали за рівнем фінансової участі паці-
єнта під час відпуску одного паковання ЛЗ. 
Частку співоплати визначали як відношення 
суми, сплаченої пацієнтом за паковання, до 
її роздрібної вартості, виражене у відсотках.  
На цій основі сформовано взаємовиключні ана- 
літичні інтервали: 0 %; > 0–10 %; > 10–25 %;  
> 25–50 %; > 50–75 %; > 75 %. Межі інтервалів 
є авторською аналітичною градацією, сформо- 
ваною для диференціації рівня фінансової уча- 
сті пацієнтів та порівняння відповідних струк-
турних показників.

Для характеристики співвідношення кіль- 
кості погашених рецептів та фактично відпу-
щених паковань розраховано середню кіль-
кість відпущених паковань на один погаше-
ний рецепт: 

Середня кількість відпущених паковань

на один погашений рецепт =

Кількість відпущених паковань

Кількість погашених рецептів
= .

Середній розмір державного відшкоду-
вання на одну визначену добову дозу розра-
ховували як відношення загального обсягу 
державного відшкодування у відповідній ка-
тегорії співоплати до загальної кількості ви-
значених добових доз у цій категорії: 

Середній розмір відшкодування

на 1 DDD =

Обсяг державного відшкодування

Кількість DDD
= .
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Для формування типології цінових сегмен- 
тів ЛЗ програми реімбурсації «Доступні ліки» 
за рівнем фінансової участі пацієнтів опрацьо-
вано три редакції офіційних Переліків лікар-
ських засобів, які підлягають реімбурсації за 
програмою державних гарантій медичного об- 
слуговування населення: станом на 05 берез-
ня 2026 р., [16]; 28 квітня 2026 р. [17]; 13 лип-
ня 2026 р. [18].

У роботі застосовано бібліографічний, кон-
тент-аналіз, структурний, порівняльний та еко- 
номічний методи, методи групування і статис-
тичного узагальнення.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. У межах дослідження насамперед  
проаналізовано структурні характеристики фар- 
мацевтичного забезпечення за кількістю пога- 
шених електронних рецептів та фактично від-
пущених паковань ЛЗ залежно від рівня спів- 
оплати пацієнта. Такий підхід дає змогу оха- 
рактеризувати розподіл обсягів споживання ЛЗ  
між визначеними категоріями фінансової уча- 
сті пацієнтів, а також порівняти співвідношен- 
ня кількості погашених рецептів і відпущених 
паковань. Результати структурного аналізу за  
досліджуваний період наведено в табл. 1.

Проведені розрахунки показали, що за пе- 
ріод з 1 квітня 2019 р. до 31 липня 2026 р. було 
погашено 95,0 млн електронних рецептів, за 
якими відпущено 204,1 млн паковань ЛЗ.  
Отримані дані характеризують масштаб фар-
мацевтичного забезпечення в межах програ-
ми «Доступні ліки».

Аналіз структури погашених рецептів за- 
свідчив, що найбільша їхня частка припадала  
на ЛЗ без співоплати. За узагальненими ре-
зультатами досліджуваного періоду ця кате-
горія становила 35,5 % усіх погашених рецеп-
тів. Тобто понад третину погашених рецептів 

було реалізовано без фінансової участі паці-
єнтів, що характеризує значну частку повніс-
тю реімбурсованих ЛЗ у межах програми.

З-поміж рецептів, за якими передбачалася 
фінансова участь пацієнтів, найбільшу частку 
становила категорія співоплати > 25–50 %, на 
яку припадало 29,1 % усіх погашених рецептів. 
У межах механізму реімбурсації розмір фак- 
тичної доплати пацієнта може залежати від вар- 
тості конкретного ЛЗ та встановленого розмі-
ру державного відшкодування. 

Порівняння структури погашених рецептів  
зі структурою фактично відпущених паковань  
у межах сформованих категорій співоплати пока- 
зало їхню загалом близьку відповідність. Част- 
ка паковань, отриманих без співоплати, стано- 
вила 34,5 %, порівняно з 35,5 % погашених ре-
цептів, а відмінності між структурними частка- 
ми в окремих категоріях не перевищували 2 %.

Водночас окремі структурні відмінності за- 
слуговують на увагу. Зокрема у сегменті ЛЗ зі  
співоплатою до 50 % частка відпущених пако- 
вань (31,2 %) дещо перевищувала частку пога- 
шених рецептів (29,1 %). Це може бути пов’я- 
зано з особливостями схем лікування окремих 
хронічних захворювань, коли за одним рецеп-
том відпускається декілька паковань ЛЗ для за-
безпечення безперервності терапії. Натомість  
у категоріях зі співоплатою до 25 % та без спів- 
оплати структура паковань практично повніс- 
тю відповідала структурі рецептів, що свідчить  
про стабільний характер їхнього використан-
ня у межах програми.

За досліджуваний у середньому на один пога-
шений рецепт припадало 2,15 відпущеного па- 
ковання ЛЗ. Найвище значення показника спо-
стерігалося у категорії співоплати > 25–50 % –  
2,31 паковання на рецепт, найнижче – у кате- 
горії > 10–25 % – 2,01 паковання на рецепт.

Таблиця 1

СТРУКТУРНА ХАРАКТЕРИСТИКА СПОЖИВАННЯ ТА ВІДПУСКУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ У МЕЖАХ ПРОГРАМИ 
РЕІМБУРСАЦІЇ «ДОСТУПНІ ЛІКИ» ЗАЛЕЖНО ВІД РІВНЯ СПІВОПЛАТИ ПАЦІЄНТІВ ЗА ПАКОВАННЯ  

ЗА ПЕРІОД 01.04.2019–31.07.2026 РОКИ

Рівень співоплати пацієнта 
за паковання

Погашені рецепти Відпущені паковання Середня кількість відпущених 
паковань на один погашений 

рецепт, од.млн частка, % млн частка, %

0 % 33,70 35,5 70,50 34,5 2,09
0-10 % 3,50 3,7 7,20 3,5 2,06

10-25 % 17,50 18,4 35,20 17,2 2,01
25-50 % 27,60 29,1 63,80 31,2 2,31
50-75 % 12,10 12,7 26,20 12,8 2,17
≥ 75 % 0,58 0,6 1,20 0,6 2,07
Разом 95,00 100,0 204,10 100,0 2,15
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Отже, проведений структурний аналіз до-
зволяє зробити висновок, що за сукупними 
результатами функціонування програми «До-
ступні ліки» у 2019–2026 рр. сформувалася зба- 
лансована модель забезпечення населення ЛЗ,  
яка характеризується високою часткою повніс- 
тю реімбурсованих препаратів, відсутністю іс- 
тотних структурних розбіжностей між призна-
ченням і фактичним відпуском ЛЗ та стабіль-
ними показниками реалізації рецептів неза-
лежно від рівня фінансової участі пацієнтів. 

Комплексна оцінка ефективності функціо- 
нування програми потребує аналізу не лише 
кількісних характеристик відпуску ЛЗ, а й по- 
казників, які відображають фактичний обсяг на-
даної фармакотерапії та масштаби бюджетно-
го фінансування. З цією метою проведено оцін- 
ку фармацевтичного забезпечення населення 
на основі узагальнених даних щодо кількості 
відпущених DDD та обсягів державного від-
шкодування ЛЗ у межах програми «Доступ-
ні ліки» за період 01.04.2019–31.07.2026 рр. 
(табл. 2). 

Використання показника DDD дозволяє 
стандартизовано оцінити обсяг фармацевтич- 
ного забезпечення населення незалежно від 
лікарської форми, дозування чи кількості па-
ковань, тому він широко застосовується у між-
народних фармакоекономічних дослідженнях.

За результатами аналізу встановлено, що 
протягом періоду 01.04.2019–31.07.2026 рр.  
у межах програми було відпущено 6,37 млрд 
DDD, а загальний обсяг державного відшко-
дування становив 20,4 млрд грн. Найбіль-
ший обсяг терапії забезпечували ЛЗ без спів- 
оплати, на які припадало 34,8 % усіх DDD та 
40,8 % бюджетного фінансування. Це свідчить 
про пріоритетне спрямування державної під-
тримки на повністю реімбурсовані ЛЗ.

Значний внесок у фармацевтичне забезпе-
чення також мали ЛЗ зі співоплатою до 50 %, 
які забезпечили 30,9 % усіх DDD за 27,2 % бюд- 
жетного фінансування. Разом із безоплатним 
сегментом вони формували майже дві трети- 
ни загального обсягу фармакотерапії. ЛЗ зі  
співоплатою до 25 % становили ще 17,5 % DDD 
та 17,9 % відшкодування, що свідчить про ва-
гому роль механізму часткового співфінансу-
вання у забезпеченні доступності лікування.

Натомість категорії зі співоплатою понад 
50 % характеризувалися значно меншими об- 
сягами фармацевтичного забезпечення та дер- 
жавного фінансування. На сегменти зі спів- 
оплатою 50–75 % і понад 75 % сукупно припа- 
дало лише 13,4 % DDD та 10,0 % бюджетно-
го відшкодування, що може бути пов’язано зі  
зростанням фінансового навантаження на па- 
цієнтів та узгоджується з результатами між-
народних досліджень щодо впливу співопла-
ти на використання ЛЗ.

Розрахунок середнього розміру державного 
відшкодування на одну DDD показав відмін-
ності між сформованими категоріями співопла-
ти. Найвище значення зафіксовано для ЛЗ без 
співоплати – 3,75 грн/DDD, а найнижче – для 
категорії співоплати > 50–75 % – 2,36 грн/DDD.  
У категорії співоплати > 75 % показник стано-
вив 2,92 грн/DDD, що не дає підстав для трак-
тування отриманої залежності як лінійного 
зменшення відшкодування зі зростанням спі-
воплати.

Загалом результати свідчать, що модель 
фінансування програми «Доступні ліки» по-
єднує значний обсяг державного фінансуван-
ня повністю реімбурсованих ЛЗ із широким 
застосуванням механізму часткової співопла-
ти. Така структура характеризує поєднання 
різних форм фінансової участі держави та  

Таблиця 2

ЕКОНОМІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ В МЕЖАХ ПРОГРАМИ 
РЕІМБУРСАЦІЇ «ДОСТУПНІ ЛІКИ» ЗАЛЕЖНО ВІД РІВНЯ СПІВОПЛАТИ ПАЦІЄНТА ЗА ПАКОВАННЯ  

ЗА ПЕРІОД 01.04.2019–31.07.2026 РОКИ

Рівень співоплати 
пацієнта за паковання

Відпущено DDD Обсяг відшкодування
Середній розмір 
відшкодування  
на 1 DDD, грнмлн частка DDD, % млн грн

частка  
відшкодування, 

%
0 % 2 217,4 34,8 8 317,6 40,8 3,75

0-10 % 225,9 3,5 839,8 4,1 3,72
10-25 % 1 113,8 17,5 3 655,8 17,9 3,28
25-50 % 1 967,8 30,9 5 557,2 27,2 2,82
50-75 % 801,7 12,6 1 893,5 9,3 2,36
≥ 75 % 48,2 0,8 140,8 0,7 2,92
Разом 6 374,8 100,0 20 404,7 100,0 3,20
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пацієнтів у фармацевтичному забезпеченні 
населення.

Для структурної характеристики ЛЗ за рів- 
нем фінансової участі пацієнтів запропонова- 
но авторську типологію цінових сегментів, сфор- 
мовану за часткою співоплати у роздрібній вар- 
тості паковання. Запропоновану типологію за- 
стосовано до аналізу переліку ЛЗ, що підля-
гають реімбурсації. Кількісні результати роз-
поділу позицій за сформованими сегментами 
наведено в табл. 3.

Як видно з табл. 3, проаналізований асор-
тимент ЛЗ, внесених до Переліків лікарських 
засобів, які підлягають реімбурсації за програ- 
мою державних гарантій медичного обслугову- 
вання населення (станом на 05 березня, 28 квіт- 
ня, 15 липня 2026 р.), характеризується неод- 
норідною структурою за рівнем фінансової 
участі пацієнтів. Найбільшу частку станов-
лять ЛЗ сегмента І, що відпускаються без 
фінансової участі пацієнта, – 317 позицій, 
або 41,17 % від усіх класифікованих позицій.  
Це свідчить про значну представленість у до-
сліджуваному асортименті ЛЗ із повною реім-
бурсацією.

Другим за представленістю є сегмент IV із 
часткою співоплати пацієнта від 25 до 50 % – 
176 позицій (22,86 %), а сегмент III із часткою 
співоплати від 10 до 25 % містив 133 позиції 
(17,27 %). Сукупно на ці два сегменти припа-
дає 309 позицій, або 40,13 % класифікованого 
переліку, що характеризує значну частку ЛЗ 
із частковою фінансовою участю пацієнта.

Сегмент V, у якому частка співоплати па-
цієнта від 50 до 75 %, охоплював 107 позицій 

(13,90 %). Водночас сегмент II з мінімальною 
фінансовою участю пацієнта представлений 
28 ЛЗ (3,64 %), а сегмент VI з часткою співо-
плати понад 75 % – лише 9 позиціями (1,17 %).

62,08 % проаналізованого асортименту пе- 
реліку, належить до сегментів І–ІІІ, тобто ха- 
рактеризуються повною реімбурсацією або част- 
кою співоплати пацієнта не більше 25 % роз-
дрібної вартості паковання. Водночас 292 по- 
зиції (37,92 %) мають частку співоплати паці- 
єнта понад 25 %. Тобто запропонована типоло- 
гія дозволяє кількісно диференціювати асорти- 
мент ЛЗ програми «Доступні ліки» за рівнем 
фінансової участі пацієнтів та виявити пере-
важання позицій із повною реімбурсацією або 
відносно низькою часткою співоплати. При цьо- 
му наведені результати характеризують струк-
туру асортименту за рівнем співоплати, а не  
є самостійною оцінкою економічної доступнос-
ті ЛЗ для населення.

Висновки та перспективи подальших 
розробок 

1. Проведений структурно-економічний ана- 
ліз фармацевтичного забезпечення в межах про- 
грами реімбурсації «Доступні ліки» за період 
01.04.2019–31.07.2026 рр. показав значний мас- 
штаб її реалізації: погашено 95,0 млн електрон- 
них рецептів, за якими відпущено 204,1 млн 
паковань ЛЗ. Середня кількість відпущених 
паковань на один погашений рецепт станови-
ла 2,15 од. Найвище значення цього показни-
ка зафіксовано для категорії співоплати па-
цієнта > 25–50 % – 2,31 паковання на рецепт, 
найнижче – для категорії > 10–25 % – 2,01 па-
ковання на рецепт.

Таблиця 3

ТИПОЛОГІЯ ЦІНОВИХ СЕГМЕНТІВ ЛЗ ПРОГРАМИ РЕІМБУРСАЦІЇ «ДОСТУПНІ ЛІКИ»  
ЗА РІВНЕМ ФІНАНСОВОЇ УЧАСТІ ПАЦІЄНТА (2026 р.)

Ціновий сегмент
Частка 

співоплати 
пацієнта

Характеристика фінансової 
участі

Джерело 
фінансування

Кількість позицій 
ЛЗ з Переліків ЛЗ, 

які підлягають 
реімбурсації, од.

Частка ЛЗ 
у загальній 
кількості, %

І. Повністю 
реімбурсований 0 % Відсутня фінансова участь 

пацієнта НСЗУ 317 41,17

ІІ. Низька 
співоплата > 0–10 % Мінімальна фінансова участь 

пацієнта Переважно НСЗУ 28 3,64

ІІІ. Помірна 
співоплата > 10–25 % Часткове фінансування вар-

тості за участю пацієнта
НСЗУ та пацієнт 
(переважно НСЗУ) 133 17,27

IV. Середня 
співоплата > 25–50 % Збалансована участь держа-

ви та пацієнта у фінансуванні НСЗУ та пацієнт 176 22,86

V. Висока 
співоплата > 50–75 % Значна фінансова участь 

пацієнта Переважно пацієнт 107 13,90

VI. Дуже висока 
співоплата > 75 % Переважна частина вартості 

сплачується пацієнтом Переважно пацієнт 9 1,17

Разом – – – 770 100,00
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2. Установлено, що структура фармацевтич- 
ного забезпечення за рівнем фінансової учас-
ті пацієнтів характеризувалася значною част-
кою повністю реімбурсованих ЛЗ. На катего-
рію без співоплати пацієнта припадало 35,5 % 
погашених рецептів і 34,5 % відпущених па-
ковань. Найбільшу частку з-поміж рецептів із 
фінансовою участю пацієнта становила кате-
горія співоплати > 25–50 % – 29,1 % рецептів 
і 31,2 % паковань. Загалом структурні частки 
погашених рецептів та відпущених паковань 
у сформованих категоріях були близькими,  
а відмінності між ними не перевищували 2 %.

3. Економічний аналіз засвідчив, що за до- 
сліджуваний період у межах програми реімбур- 
сації було відпущено 6,37 млрд визначених до- 
бових доз (DDD), а загальний обсяг державного 
відшкодування становив 20,4 млрд грн. Найбіль- 
ша частка бюджетного фінансування припадала  
на ЛЗ без співоплати пацієнта – 40,8 % загально-
го обсягу відшкодування за частки 34,8 % DDD.  
ЛЗ зі співоплатою пацієнта від 25–50 % забезпе- 
чили 30,9 % DDD за частки державного відшко- 
дування 27,2 %. Середній розмір державного від- 
шкодування становив 3,20 грн/DDD загалом; най- 
вище значення – 3,75 грн/DDD для ЛЗ без спів- 
оплати, найнижче – 2,36 грн/DDD для катего-
рії співоплати > 50–75 %. Водночас для катего- 
рії >75 % показник становив 2,92 грн/DDD, тому  
лінійної залежності між рівнем співоплати та 
розміром відшкодування на DDD не встановлено.

4. Запропоновано авторську типологію ці-
нових сегментів ЛЗ програми «Доступні ліки» 
за рівнем фінансової участі пацієнтів із виді-
ленням шести взаємовиключних інтервалів: 
0 %; > 0–10 %; > 10–25 %; > 25–50 %; > 50–75 %; 
> 75 %. За результатами аналізу 770 класифі- 
кованих позицій з переліків ЛЗ, які підляга- 
ють реімбурсації за програмою державних га- 
рантій медичного обслуговування населення,  
найбільшу частку становили повністю реім- 
бурсовані ЛЗ – 317 позицій (41,17 %). До сег-
ментів із повною реімбурсацією або співопла-
тою не більше 25  % належали 478 позицій 
(62,08 %), тоді як 292 позиції (37,92 %) харак-
теризувалися співоплатою понад 25 %. Запро-
понована типологія може бути використана як  
інструмент структурного аналізу асортименту 
та фінансової участі пацієнтів.

Перспективами подальших розробок  
є поглиблення структурно-економічного ана-
лізу програми «Доступні ліки» шляхом до-
слідження ЛЗ, які підлягають реімбурсації 
за програмою державних гарантій медичного 
обслуговування населення, за діючими речо-
винами, торговельними назвами, лікарськи-
ми формами, дозуваннями та виробниками. 
Окремим перспективним напрямом є дослі-
дження варіативності рівня співоплати за тор-
говельними назвами однієї діючої речовини та 
оцінювання структури доступних для пацієнта 
цінових альтернатив у межах програми.
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ABC–XYZ–FSN-АНАЛІЗ ЯК ІНСТРУМЕНТ 
РАЦІОНАЛІЗАЦІЇ АСОРТИМЕНТУ ПЕРОРАЛЬНИХ 
АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
У ТВЕРДИХ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМАХ У МАЛІЙ 
АПТЕЧНІЙ МЕРЕЖІ

Раціональне формування асортименту аптеки має одночасно забезпечувати фізичну й еконо-
мічну доступність фармакотерапії і запобігати накопиченню дублювальних, низькоприбуткових 
товарних позицій із нерегулярним попитом. Для сезонних фармакотерапевтичних категорій од-
новимірного ABC-аналізу недостатньо, оскільки він не враховує варіативність попиту та регуляр-
ність реалізації товарних позицій. 

Мета: оцінити ABC–XYZ–FSN-аналіз за валовим прибутком як інструмент підтримки управ-
лінських рішень щодо раціоналізації асортименту пероральних антигістамінних лікарських засобів 
у твердих лікарських формах у малій аптечній мережі та охарактеризувати динаміку структури 
асортименту; визначити його стабільне ядро з високим економічним внеском; оцінити міжаптеч-
ну узгодженість ключових структурних показників та сезонність реалізації. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективне прикладне дослідження за даними чо-
тирьох аптек однієї мережі Закарпатської області. До масиву даних увійшло 17 112 записів про 
реалізацію 78 товарних позицій за 13 міжнародними непатентованими назвами антигістамін-
них лікарських засобів у твердих лікарських формах. ABC-класифікацію виконували за внеском 
товарної позиції у валовий прибуток; XYZ – за коефіцієнтом варіації місячного валового прибут-
ку; FSN – за кількістю активних місяців (місяців із ненульовою реалізацією) як непрямим по-
казником регулярності реалізації. Аналізували кількість товарних позицій, сегменти Z, N і CZN, 
коефіцієнт Джині, індекс Герфіндаля–Гіршмана, медіанний коефіцієнт варіації та сезонність 
реалізації. 

Результати та їхнє обговорення. В основній аптеці кількість позицій антигістамінних лі-
карських засобів скоротилася на 50,70 % – із 71 SKU у 2022 р. до 35 SKU у 2025 р. Кількість по-
зицій класу Z зменшилася з 52 до 18, класу N – з 29 до 6, а сегмента CZN – з 29 до 6; медіанний 
коефіцієнт варіації знизився зі 159,63 до 103,70 %, а коефіцієнт Джині – з 0,757 до 0,614. Вісім 
позицій стабільно належали до класу A у 2023–2025 рр. У 2025 р. три інші аптеки мережі харак-
теризувалися подібною компактною структурою асортименту. На період із квітня по вересень 
припало 58,53 % реалізованих паковань; медіана місячної реалізації становила 373 паковання 
проти 260 паковань у жовтні–березні (U = 28,0; p < 0,001; рангова бісерійна кореляція = 0,827).

Висновки. ABC–XYZ–FSN-аналіз за валовим прибутком дав змогу виявити й кількісно оха-
рактеризувати сегмент низькоприбуткових позицій антигістамінних лікарських засобів із висо-
кою варіативністю місячного валового прибутку та епізодичною реалізацією (CZN) і був асоційо-
ваний із формуванням компактнішого та прогнозованішого асортименту. Отримані результати 
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ілюструють приклад практичного застосування ABC–XYZ–FSN-аналізу для підтримки управ-
лінських рішень щодо раціоналізації асортименту. Водночас економічні критерії доцільно засто-
совувати у поєднанні з клініко-фармацевтичною оцінкою, терапевтичною замінністю та необхід-
ністю забезпечення доступності фармакотерапії.

Ключові слова: антигістамінні лікарські засоби; управління асортиментом; управління то-
варними запасами; ABC–XYZ–FSN-аналіз; сезонність попиту; мала аптечна мережа.
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THE ABC–XYZ–FSN-ANALYSIS AS A TOOL FOR RATIONALIZING THE RANGE 
OF ORAL ANTIHISTAMINE MEDICINAL PRODUCTS IN SOLID DOSAGE 
FORMS IN A SMALL PHARMACY CHAIN

The rational pharmacy assortment management should simultaneously ensure the availability 
and affordability of pharmacotherapy and prevent the accumulation of duplicate, low-profit product 
items with irregular sales. For seasonal pharmacotherapeutic categories, the one-dimensional ABC 
analysis alone is insufficient since it does not take into account the variability in demand or the regu-
larity of product sales.

Aim. To evaluate the gross profit-based ABC–XYZ–FSN analysis as a decision-support tool for 
rationalizing the range of oral antihistamine medicinal products in solid dosage forms within a small 
pharmacy chain and characterize the dynamics in the assortment structure changes, identify its sta-
ble core with a high economic contribution, assess the consistency of key structural indicators across 
pharmacies, and evaluate the sales seasonality.

Materials and methods. A retrospective applied study was conducted using data from four phar-
macies belonging to the same chain in the Zakarpattia (Transcarpathian) region of Ukraine. The data-
set comprised 17,112 sales records for 78 product items representing 13 International Nonproprietary 
Names (INNs) of oral antihistamine medicinal products in solid dosage forms. The ABC classification 
was performed according to contribution of each product item to gross profit; the XYZ classification 
was based on the coefficient of variation of the monthly gross profit; and the FSN classification was 
based on the number of active months (months with non-zero sales) as a proxy measure of the sales 
regularity. The number of product items, Z, N, and CZN segments, the Gini coefficient, the Herfind-
ahl–Hirschman Index, the median coefficient of variation, and sales seasonality were analyzed.

Results and discussion. In the index pharmacy, the number of product items of antihistamine 
medicinal products decreased by 50.70 %, from 71 SKUs in 2022 to 35 SKUs in 2025. The number of 
Z-class items decreased from 52 to 18, N-class items from 29 to 6, and CZN items from 29 to 6; the me-
dian coefficient of variation decreased from 159.63 % to 103.70 %, while the Gini coefficient declined 
from 0.757 to 0.614. Eight product items consistently remained in class A throughout 2023–2025. 
In 2025, three other pharmacies in the chain demonstrated similarly compact assortment structures. 
A total of 58.53 % of packages were sold between April and September; median monthly sales were 
373 packages versus 260 packages between October and March (U = 28.0; p < 0.001; rank-biserial 
correlation = 0.827).

Conclusions. The gross profit-based ABC–XYZ–FSN analysis has allowed to identify and quan-
tify the segment of low-profit product items of antihistamine medicinal products with high variability 
in the monthly gross profit and episodic sales (CZN) and is associated with the development of a 
more compact and predictable range. The results obtained illustrate the practical application of the 
ABC–XYZ–FSN analysis as a decision-support tool for the range rationalization. At the same time, it 
is advisable to apply economic criteria in combination with clinical and pharmaceutical assessment, 
therapeutic substitutability, and the need to ensure access to pharmacotherapy.

Keywords: antihistamine medicinal products; assortment management; inventory management; 
ABC–XYZ–FSN analysis; demand seasonality; small pharmacy chain.

Вступ. Сучасна аптека функціонує одно-
часно як заклад охорони здоров’я та роздрібне 
підприємство. У цих умовах асортимент апте-
ки перестає бути простим переліком наявних 
лікарських засобів і перетворюється на стра-
тегічний ресурс, від якого одночасно залежать 
доступність терапії для пацієнта та економіч-
на стійкість самої аптеки [1]. Кожна товарна 
позиція (SKU), внесена до асортименту, має  

розглядатися не лише як одиниця терапевтич- 
ного вибору, а і як елемент, що потребує фінан- 
сування, складського місця та контролю термі- 
нів придатності, а отже, конкурує за обмеже- 
ний оборотний капітал і управлінську увагу. 
Надмірно широкий, фрагментований асорти- 
мент із дублювальними лікарськими засобами  
з низькою частотою реалізації або низьким еко- 
номічним внеском може збільшувати обсяг  



Social Pharmacy in Health Care. – 2026. – Vol. 12, No. 3 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

Freely available online on https://sphhcj.nuph.edu.ua/ [65]

замороженого капіталу та ризик списань, тоді  
як надто вузький – загрожує дефектурою й втра- 
тою лояльності споживача [2]. Асортимент і за- 
паси мають забезпечувати доступність лікар- 
ських засобів, але уникати надлишкових запа-
сів. Тому пошук раціонального балансу асор- 
тименту є одним із ключових управлінських 
завдань сучасної аптечної практики, особли-
во в умовах цінової конкуренції та зростання 
частки генеричних лікарських засобів [3, 4].

Для незалежних аптек і малих аптечних 
мереж, що об’єднують обмежену кількість тор-
гових точок, проблема раціонального форму-
вання асортименту має особливе значення [4]. 
На відміну від великих мереж із централізо-
ваними аналітичними підрозділами та стан- 
дартизованими алгоритмами категорійного ме- 
неджменту, в малих аптечних структурах асор- 
тиментні рішення нерідко ґрунтуються на прак- 
тичному досвіді керівника, локальних уявлен- 
нях про попит або звичній історії закупівель.  
У конкурентному середовищі це підвищує ризик  
як економічних втрат, так і дефектури за по-
зиціями, що мають значення для пацієнтів [1]. 

Сучасні дослідження підкреслюють потре- 
бу поєднувати економічні, логістичні та клініч- 
ні критерії, а також застосовувати кількісні ін- 
струменти класифікації запасів для формуван- 
ня аптечного асортименту через поєднання фі- 
зичної представленості, економічної доступ-
ності, обсягів споживання та маркетингової 
структури фармацевтичного ринку [5-7]. 

Одним із найпоширеніших інструментів 
пріоритизації є ABC-аналіз, що ґрунтується на  
принципі Парето і застосовується для розподі-
лу лікарських засобів на три категорії за еконо-
мічним внеском [8]. Проте ABC-класифікація 
має суттєве обмеження: вона відображає еко-
номічну вагу товарної позиції, але не характе- 
ризує стабільність і регулярність її попиту [9].  
Особливо в категоріях із сезонним або нерів-
номірним попитом, ABC-аналіз доцільно до-
повнювати іншими класифікаційними підхо- 
дами, зокрема XYZ-аналізом варіативності по- 
питу та FSN-аналізом швидкості руху товар-
них позицій.

XYZ-аналіз доповнює ABC-класифікацію 
оцінкою варіативності попиту, а FSN-аналіз –  
регулярності реалізації. Інтегрована матриця  
дає змогу відрізнити економічно значущі ста- 
більні асортиментні позиції від позицій з низь- 
ким економічним внеском, високою варіативніс-
тю попиту та епізодичною реалізацією [10, 11].  
Жоден із цих методів окремо не дає повної кар-
тини: ABC характеризує економічний внесок;  

XYZ – його стабільність у часі; FSN – регуляр- 
ність фактичної реалізації. Їхнє поєднання [12]  
формує багатовимірну аналітичну рамку, здат- 
ну відрізнити низькоприбуткові позиції з ре-
гулярним попитом (CF) від потенційно про-
блемних низькоприбуткових позицій з нерегу- 
лярним та епізодичним попитом (CZN).

Принциповим методологічним вибором  
є показник, на основі якого будується вісь ABC.  
Товарообіг може переоцінювати дорогі препа-
рати з невисокою рентабельністю, а кількість 
паковань – дешеві позиції з високою частотою 
попиту. Валовий прибуток безпосередньо ха- 
рактеризує внесок конкретної товарної позиції  
у фінансовий результат аптеки, а тому є реле-
вантним показником для ухвалення рішень 
щодо пріоритетності її постійної наявності, мо- 
ніторингу або переведення в режим індивіду- 
ального замовлення [1, 13]. Водночас кількість  
паковань залишається важливим показником 
фізичного попиту та сезонності. 

Антигістамінні лікарські засоби є показо- 
вою групою для перевірки такого підходу. Їхній  
асортимент охоплює значну кількість міжна-
родних непатентованих назв (МНН), торговель- 
них назв, дозувань і розмірів паковань, що 
створює передумови для дублювання товарних 
позицій. 

Клінічні рекомендації надають перевагу ан- 
тигістамінним засобам новіших поколінь для 
тривалого лікування алергічного риніту та 
кропив’янки через кращий профіль безпеки, 
однак у реальній аптечній практиці зберіга-
ється попит на препарати першого покоління 
та доступні цінові альтернативи [14]. Отже, 
економічна класифікація не має бути автома-
тично підставою для вилучення лікарського 
засобу з асортименту без оцінки терапевтич-
ної замінності й соціальної доступності.

Переважна частина опублікованих фарма-
цевтичних ABC/VEN/FSN досліджень стосу-
ється складів або разового опису споживання 
[8, 12, 15]. Значно менше досліджень оцінюють 
динаміку асортименту роздрібної аптеки до  
і після цілеспрямованої зміни принципів асор-
тиментного управління, використовують вало- 
вий прибуток як основу ABC-класифікації та  
перевіряють відтворюваність сформованої струк- 
тури асортименту за ключовими аналітични-
ми показниками в декількох торгових точках 
однієї мережі. Саме ця прогалина визначила 
дизайн цього дослідження.

Мета дослідження. Оцінити ABC–XYZ–
FSN-аналіз за валовим прибутком як інстру-
мент підтримки управлінських рішень щодо  
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раціоналізації асортименту пероральних ан-
тигістамінних лікарських засобів у малій ап-
течній мережі та охарактеризувати динаміку 
структури асортименту, визначити його ста-
більне ядро з високим економічним внеском, 
оцінити міжаптечну узгодженість ключових 
структурних показників та сезонність реалі-
зації.

Матеріали та методи дослідження. 
Проведено ретроспективне прикладне дослі-
дження, що охоплювало чотири аптеки однієї 
мережі Закарпатської області (табл. 1). В ап-
теці – основній базі дослідження (№ 4; далі –  
основна аптека), що працює з III кварталу 
2021 р., були доступні повні дані реалізації 
за 2022–2025 рр. Для цієї аптеки дизайн пе-
редбачав порівняння базового періоду 2022 р.  
з 2023–2025 рр. після запровадження принци-
пів ABC–XYZ–FSN-орієнтованого управління 
асортиментом; 2025 р. визначено як підсумко- 
вий період оцінки. Три додаткові аптеки від-
крилися у другій половині 2022 р. (III–IV кварт- 
али) і мали повні дані за 2023–2025 рр.; непо-
вний період запуску 2022 р. вилучено. З мо- 
менту відкриття вони працювали за тими са- 
мими принципами асортиментного управлін- 
ня і використовувалися не як контрольна група, 
а для оцінки міжаптечної узгодженості струк- 
тури асортименту антигістамінних лікарських  
засобів за кількістю SKU, розподілом ABC–
XYZ–FSN сегментів, коефіцієнтами Джині та 
HHI і медіанним CV.

Дані вивантажено з аптечної інформацій-
ної системи мережі. Кожен запис про операцію 
з пероральним антигістамінним лікарським 
засобом містив ідентифікатор аптеки, міжна-
родну непатентовану назву (МНН), код товару 
(прийнятий за одиницю обліку, SKU), назву 
лікарського засобу, дату операції, кількість 
паковань, закупівельну вартість, роздрібну 
вартість і націнку. Повний масив охоплював 
17 112 записів про реалізацію за 78  SKU та 
13 МНН антигістамінних лікарських засобів 

(тверді лікарські форми для перорального за-
стосування). Записи з від’ємним прибутком 
(повернення або продаж нижче собівартості;  
n = 92) збережено, оскільки вони відображають 
реальну економічну активність. Попри наяв- 
ність окремих транзакцій із від’ємним прибут-
ком, усі SKU мали додатну сумарну річну при-
бутковість у межах відповідних пар «аптека – 
рік», тому вони були долучені до стандартного 
ранжування без додаткового коригування.

Для кожної пари «аптека – рік» SKU перо-
ральних твердих антигістамінних лікарських 
засобів ранжували за сумарним валовим при-
бутком. Клас A охоплював позиції до досягнен-
ня 80 % кумулятивного прибутку, клас B – на- 
ступний інтервал до 95 %, клас C – решту по-
зицій. XYZ-клас визначали за коефіцієнтом 
варіації місячного прибутку (CV = стандарт-
не відхилення / середнє • 100  %):  X ≤ 50  %,  
Y > 50–100 %, Z > 100 %. Місяці без реалізації  
враховували як нульові значення. FSN-компо- 
нент визначали за кількістю активних місяців  
із хоча б однією реалізацією: F = 9-12, S = 4-8,  
N = 0-3. Тобто у цьому дослідженні клас N озна- 
чав позиції з епізодичною реалізацією протя-
гом не більше трьох місяців на рік. Така FSN-
класифікація є транзакційним наближенням 
регулярності реалізації і не замінює аналіз 
оборотності за середнім складським залиш-
ком [8, 11, 12].

Управлінськими сегментами вважали:  
AX/AY – асортиментні позиції з високим еконо-
мічним внеском і відносно стабільним місяч- 
ним прибутком; AZ – асортиментні позиції з ви- 
соким економічним внеском, але високою варіа- 
тивністю місячного валового прибутку; CF –  
асортиментні позиції з низьким економічним 
внеском, але регулярною реалізацією; CZN – 
асортиментні позиції з низьким економічним 
внеском, високою варіативністю та епізодич-
ною реалізацією протягом 0–3 місяців на рік.

Валовий прибуток визначали як різницю роз-
дрібної та закупівельної вартості реалізованих  

Таблиця 1

ХАРАКТЕРИСТИКА АПТЕК І ПЕРІОДІВ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

Аптека Рік відкриття Доступні повні дані Роль у дослідженні
Основна аптека (№ 4) III квартал 2021 р. 2022–2025 Базова (2022) та підсумкова (2025) оцінки

Аптека № 2 III квартал 2022 р. 2023–2025 Оцінка міжаптечної узгодженості структури 
асортименту

Аптека № 5 IV квартал 2022 р. 2023–2025 Оцінка міжаптечної узгодженості структури 
асортименту

Аптека № 6 IV квартал 2022 р. 2023–2025 Оцінка міжаптечної узгодженості структури 
асортименту



Social Pharmacy in Health Care. – 2026. – Vol. 12, No. 3 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

Freely available online on https://sphhcj.nuph.edu.ua/ [67]

одиниць, середню націнку – як відношення су- 
марного прибутку до сумарної закупівельної 
вартості (• 100 %). Концентрацію валового при- 
бутку між SKU оцінювали коефіцієнтом Джи-
ні та індексом Герфіндаля–Гіршмана (HHI),  
а варіативність економічного внеску – медіан-
ним CV за SKU. Грошові показники наведено 
у поточних цінах відповідного року без інфля-
ційного коригування, тому структурні показни- 
ки визначено як первинні результати, а абсо- 
лютні фінансові величини – як описовий кон-
текст. 

Після базової оцінки 2022 р. проведено од- 
норазовий управлінський перегляд асортимен- 
ту пероральних антигістамінних лікарських за- 
собів, принципи якого надалі застосовували як  
сталу політику з неформальною щорічною пе-
ревіркою; три аптеки, відкриті у 2022 р., вико- 
ристовували їх з початку роботи. Основні прин- 
ципи передбачали: для асортиментних пози-
цій AX/AY – пріоритет постійної наявності та 
закупівельного планування; для AZ – індиві- 
дуальний моніторинг динаміки реалізації; для  
CZN – розгляд можливості переведення в ре-
жим замовлення під потребу або вилучення  
з асортименту після терапевтичної оцінки; 
для CF – селективне збереження з метою під-
тримання цінової доступності фармакотерапії; 
для дублювальних торговельних назв у межах  
однієї МНН – перегляд з урахуванням тера-
певтичної замінності. Жодне рішення про ви-
лучення лікарського засобу з асортименту не 
ухвалювали лише за економічним критерієм. 

Сезонність реалізації пероральних анти-
гістамінних лікарських засобів оцінювали за 
сукупною кількістю реалізованих паковань 
у чотирьох аптеках мережі за 2023–2025 рр.  
Для кожного календарного місяця визначали 
середню за три роки сумарну місячну реалізацію 
в мережі; місячний індекс сезонності обчислю-
вали як відношення цього показника до серед-
ньомісячного обсягу реалізації за всі 36 місяців 
спостереження (• 100 %). Для міжперіодного  

порівняння квітень–вересень (теплий сезон) 
зіставляли з жовтнем–березнем (холодний се- 
зон). Відмінності перевіряли тестом Манна–
Уітні з оцінкою розміру ефекту ранговою бісе- 
рійною кореляцією; одиницею аналізу був су- 
марний місячний обсяг реалізованих пако-
вань антигістамінних лікарських засобів у ме- 
режі для кожного з трьох років (n = 18 спосте-
режень для теплого та n = 18 для холодного 
сезонів). Розрахунки виконано у середовищі 
Jamovi. 2.7 [16].

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. У 2022 р. основна аптека мала 71 SKU  
антигістамінних лікарських засобів; виручка 
становила 184 829 грн, закупівельна вартість –  
150 459 грн, валовий прибуток – 34 371 грн за  
середньої націнки 22,84 %. Прибутковість була  
високо концентрованою (Джині 0,757; HHI 0,0797;  
1/HHI 12,54), а попит – украй нерегулярним 
(медіанний CV 159,63 %).

Базова матриця (табл. 2-4) засвідчила, що  
52 із 71 SKU належали до класу Z (CV > 100 %), 
29 – до класу N, а всі нерухомі позиції були 
низькоприбутковими. 8 позицій AXF формува- 
ли 55,49 % валового прибутку, тоді як 29 по-
зицій CZN – лише 3,39 %. Така диспропорція 
підтверджує, що широкий асортимент антигіс- 
тамінних лікарських засобів не був рівнознач- 
ним ані за економічним внеском, ані за регу- 
лярністю попиту. Подібна управлінська про-
блема описується в сучасних моделях аптеч-
ної практики, де одночасно враховують доступ-
ність і економічну стійкість [1].

Впродовж 2022–2025 рр. структура асорти- 
менту пероральних антигістамінних лікарських  
засобів в основній аптеці суттєво змінилася. 
Кількість SKU скоротилася на 50,70 % – із 71  
до 35 (табл. 7), кількість позицій класу Z змен-
шилася з 52 до 18, класу N – з 29 до 6, а сегмен-
та CZN – з 29 до 6; водночас з’явилися 3 по- 
зиції CF, що свідчить про збереження окре-
мих низькоприбуткових, але з регулярним 
попитом антигістамінних лікарських засобів.  

Таблиця 2

МАТРИЦЯ ABC–XYZ РОЗПОДІЛУ АСОРТИМЕНТУ 
ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2022 РОЦІ 
(КІЛЬКІСТЬ SKU)

ABC \ XYZ X Y Z Разом
A 8 4 2 14
B 0 6 12 18
C 0 1 38 39

Разом 8 11 52 71

Таблиця 3

МАТРИЦЯ ABC–FSN РОЗПОДІЛУ АСОРТИМЕНТУ 
ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2022 РОЦІ 
(КІЛЬКІСТЬ SKU)

ABC \ FSN F S N Разом
A 12 2 0 14
B 7 11 0 18
C 0 10 29 39

Разом 19 23 29 71
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Концентрація прибутку знизилася (Джині 0,757  
→ 0,614), а попит став прогнозованішим (ме-
діанний CV 159,63 → 103,70 %). Саме ці струк-
турні показники, найменш чутливі до цінової 
динаміки, є головним свідченням компактні-
шого та прогнозованішого асортименту. Грошо- 
ві показники змінювалися в очікуваному на-
прямі (валовий прибуток +42,57 %), проте на-
цінка знизилася з 22,84  % до 20,07  %, тому 
збільшення прибутку могло бути пов’язане з ди- 
намікою цін та обсягів реалізації антигістамін- 
них лікарських засобів і розглядається лише 
як описовий економічний контекст.

Матриця ABC–XYZ (табл. 5) показала, що 
у 2025 р. 6 SKU пероральних антигістамінних 
лікарських засобів належали до сегмента AX із 
високим економічним внеском і відносно низь- 
кою варіативністю місячного валового прибут- 
ку, тоді як 11 SKU – до сегмента CZ із низьким 
економічним внеском; Матриця ABC–FSN  
(табл. 6) виявила 6 позицій класу N, тобто та-
ких, що реалізовувалися протягом 0–3 місяців 
на рік; усі вони належали до класу C (рис. 1).

Крива Парето (рис. 2) розподілу валового 
прибутку у 2025 р. підтвердила нерівномірний  
економічний внесок окремих SKU перораль-
них антигістамінних лікарських засобів у фі-
нансовий результат основної аптеки. Невели-
ка група позицій формувала основну частину 
сукупного валового прибутку, що відповідає ло- 
гіці ABC-класифікації. Перші 11 SKU забезпе- 
чували близько 80 % загального прибутку та 
були віднесені до класу A, наступні 9 позицій 
формували додаткову частку до рівня близь-
ко 95 % і відповідали класу B, а решта 15 SKU  
утворювали клас C – найчисленніший, але еко- 
номічно менш значущий сегмент асортименту.  
Така форма кривої демонструє, що навіть піс-
ля скорочення асортименту внесок у прибуток 
залишався сконцентрованим у відносно неве-
ликій кількості товарних позицій.

Скорочення асортименту було зосеред-
жене з-поміж найбільш дубльованих МНН 
пероральних антигістамінних лікарських за-
собів (табл. 8). Із 71 SKU 2022 р. 36 було вилу- 
чено. Найбільше зменшилася кількість асор-
тиментних позицій, що представляли лората-
дин (12 → 2), левоцетиризин (14 → 6) і дезло- 
ратадин (13 → 7), тоді як представленість хло- 
ропіраміну та клемастину, кожен із яких був  
представлений одним SKU, залишилася незмін- 
ною. Це свідчить, що перегляд був спрямова-
ний насамперед на зменшення дублювання 
торговельних позицій, а не на механічне ви-
лучення терапевтично значущих МНН.

Упродовж 2023–2025 рр. 8 SKU перораль-
них антигістамінних лікарських засобів ста-
більно належали до класу A в усі три роки 
(табл. 9), формуючи стабільне високоприбутко-
ве ядро аптечного асортименту в межах дослі-
джуваного сегмента антигістамінних лікар-
ських засобів.

Таблиця 4

РОЗПОДІЛ ВАЛОВОГО ПРИБУТКУ АСОРТИМЕНТУ 
ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ ЗА КОМБІНОВАНИМИ СЕГМЕНТАМИ  
ABC–XYZ–FSN В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2022 РОЦІ

Матриця Позицій Прибуток, 
грн %

AXF 8 19 074 55,49 %
AYF 4 6 849 19,93 %
AYS 0 0 0,00 %
AZS 2 1 550 4,51 %
BXF 0 0 0,00 %
BYF 6 2 315 6,74 %
BYS 0 0 0,00 %
BZF 1 258 0,75 %
BZS 11 2 505 7,29 %
CXF 0 0 0,00 %
CYF 0 0 0,00 %
CYS 1 28 0,08 %
CZF 0 0 0,00 %
CZS 9 628 1,83 %
CZN 29 1 164 3,39 %

Разом 71 34 371 100,00 %

	

Таблиця 5

МАТРИЦЯ ABC–XYZ РОЗПОДІЛУ АСОРТИМЕНТУ 
ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2025 РОЦІ 
(КІЛЬКІСТЬ SKU)

ABC \ XYZ X Y Z Разом
A 6 4 1 11
B 1 2 6 9
C 0 4 11 15

Разом 7 10 18 35

Таблиця 6

МАТРИЦЯ ABC–FSN РОЗПОДІЛУ АСОРТИМЕНТУ 
ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2025 РОЦІ 
(КІЛЬКІСТЬ SKU)

ABC \ FSN F S N Всього
A 10 1  0 11
B 4 5  0 9
C 3 6 6 15

Разом 17 12 6 35
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У 2025 р. три інші аптеки мережі проде-
монстрували порівнянну з основною аптекою 
структуру асортименту пероральних антигіста- 
мінних лікарських засобів за ключовими ана- 
літичними показниками (табл. 10): 21–24 SKU,  
розрахункова націнка 20,34–21,38 %, коефіці-
єнт Джині 0,497–0,571, медіанний CV 95,51–
105,75 %, 4–5 позицій CZN і 1–2 позиції CF. 

На рівні МНН та окремих ключових SKU та-
кож простежувалися спільні риси розподілу за 

ABC-класами між аптеками мережі (табл. 11),  
хоча повної відповідності асортиментної струк-
тури не спостерігалося. 

Реалізація пероральних антигістамінних 
лікарських засобів характеризувалася вира-
женими сезонними коливаннями (табл. 12).  
На квітень–вересень припало 58,53  % усіх 
реалізованих паковань; індекс сезонності ся-
гав максимуму в червні (136,36  %) і мініму-
му в листопаді (73,08 %), причому індекси за 

Таблиця 7

ДИНАМІКА КЛЮЧОВИХ ПОКАЗНИКІВ АСОРТИМЕНТУ ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 
ЗАСОБІВ В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ

Показник 2022 2023 2024 2025 Δ 25/22, %
Кількість SKU антигістамінних ЛЗ 71 36 36 35 -50,70 %
Виторг, грн 184 829 264 457 279 158 293 183 58,62 %
Собівартість реалізованих товарів 
(COGS), грн 150 459 215 704 230 223 244 183 62,29 %

Валовий прибуток, грн 34 371 48 753 48 935 49 001 42,57 %
Націнка, % 22,84 % 22,60 % 21,26 % 20,07 % -12,15 %
Gini (прибуток) 0,757 0,608 0,637 0,614 -18,94 %
HHI 0,0797 0,0738 0,0759 0,0740 -7,12 %
1/HHI 12,54 13,55 13,17 13,50 7,67 %
Median CV, % 159,63 93,36 96,06 103,70 -35,04 %
A 14 11 10 11 -21,43 %
C 39 15 17 15 -61,54 %
Z 52 15 18 18 -65,38 %
N 29 7 8 6 -79,31 %
CF 0 5 3 3  -
CZN 29 7 8 6 -79,31 %

	

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Кількість SKU A C Z N CF CZN

2022 2025

Рис. 1. Зміна ключових сегментів асортименту пероральних антигістамінних лікарських засобів 
в основній аптеці між 2022 і 2025 рр. Скорочення сегментів Z, N і CZN є основним структурним 

результатом
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кількістю паковань і валовим прибутком змі-
нювалися узгоджено (рис. 3). Місячна реалі-
зація у квітні–вересні була статистично зна-
чуще вищою, ніж у жовтні–березні: медіана 

становила відповідно 373 і 260 паковань на 
місяць; тест Манна–Уітні U = 28,0; p < 0,001; 
n = 18 проти 18; рангова бісерійна кореляція 
r = 0,827 (рис. 4).
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Рис. 2. Крива Парето розподілу валового прибутку за SKU пероральних антигістамінних лікарських 
засобів в основній аптеці у 2025 р. Стовпці – валовий прибуток окремих SKU (за спаданням);  

лінія – кумулятивна частка сукупного прибутку. Вихід кривої на ~80 % і ~95 % відповідає  
межам класів A та B/C

	

Таблиця 8

СКОРОЧЕННЯ АСОРТИМЕНТУ ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
ТА ЙОГО СТРУКТУРА ЗА МНН (ОСНОВНА АПТЕКА, 2022–2025 РОКИ)

МНН Покоління SKU 2022 SKU 2025 Вилучено
Біластин II 6 5 1
Дезлоратадин II 13 7 6
Ебастин II 1 1 0
Кетотифен I 5 1 4
Клемастин I 1 1 0
Левоцетиризин II 14 6 8
Лоратадин II 12 2 10
Мебгідролін I 6 2 4
Фексофенадин II 4 3 1
Хіфенадин I 1 1 0
Хлоропірамін I 1 1 0
Цетиризин II 7 5 2
Разом   71 35 36
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Таблиця 9

ДИНАМІКА НАЛЕЖНОСТІ ОСНОВНИХ SKU АНТИГІСТАМІННИХ ЛЗ ДО ABC-КЛАСІВ  
В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2022–2025 РОКИ

МНН Покоління Лікарський засіб 2022 2023 2024 2025
Біластин II Ніксар таб. 20 мг № 30, Менаріні Мануфактуринг (Італія) A A A A

Біластин II Ніксар таб. дисперг. 10 мг № 30, Менаріні Мануфактуринг 
(Італія) B C B A

Біластин II Ніксар таб. 20 мг № 10, Менаріні Мануфактуринг (Італія) A A A B
Біластин II Білагіс таб. 20 мг блістер № 30, Фармак (Україна) B     B

Біластин II Ніксар таб. дисперг. 10 мг № 10, Менаріні Мануфактуринг 
(Італія) C A B C

Дезлоратадин II Еріус таб. в/о 5 мг № 10, Байєр Біттерфельд (Німеччина) A A B A

Дезлоратадин II Лордес таб. в/о 5 мг № 20, Нобель Ілач Санаї Ве Тиджарет 
А.Ш. (Туреччина)     B B

Дезлоратадин II Едем таб. в/о 5 мг № 30, Фармак (Україна) A B A A
Дезлоратадин II Хітакса таб. дисп. 5 мг № 10 (10x1), Дженефарм С.А. (Греція)   B B B
Дезлоратадин II Ерідез таб. дисперг. 5 мг № 10, Дженефарм (Греція) C B B C

Дезлоратадин II Хітакса таб. дисп. 2,5 мг № 10 (10x1), Дженефарм С.А. 
(Греція)   C C C

Дезлоратадин II Ерідез таб. в/о 5 мг контурн. комір. № 10, Дарниця ФФ 
(Україна) C B C C

Ебастин II
Еспа-Бастин таб. диспер. рот. порож. 10 мг № 10 (10х1) 
бліст. уп., Лабораторіос Медікаментос Інтернасьоналес, 
С.А. (Іспанія)

  C C B

Кетотифен I Кетотифен таб. 1 мг № 30, Софарма (Болгарія) C C C C
Клемастин I Тавегіл таб. 1 мг № 20, Халеон Алкала (Іспанія) B A A A
Левоцетиризин II L-Цет таб. в/о 5 мг № 100, Кусум Хелтхкер (Індія) A A A A

Левоцетиризин II Ергоцетал таб. 5 мг № 30, Київський вітамінний завод 
(Україна) C C C B

Левоцетиризин II Алерзин таб. в/о 5 мг блістер № 14, Егіс (Угорщина) B   C B
Левоцетиризин II Алерзин таб. в/о 5 мг блістер № 7, Егіс (Угорщина) C B B C

Левоцетиризин II Алерон таб. в/о 5 мг № 30, Емкйор Фармасьютикалс 
(Індія) A C C C

Левоцетиризин II Цетрилев нео таб. в/о 5 мг № 100, Гетеро Лабс (Індія) C C C C
Лоратадин II Кларитин таб. 10 мг № 10, Байєр Біттерфельд (Німеччина) C A A A

Лоратадин II Лоратадин таб. 10 мг блістер № 10, Київмедпрепарат 
(Україна) B A A A

Мебгідролін I Діазолін др. 100 мг № 20, Фармак (Україна) C B B B
Мебгідролін I Діазолін др. 50 мг № 20, Фармак (Україна) A C C C

Фексофенадин II Тигофаст таб. в/о 180 мг блістер № 30, Артура Фармасью-
тикалз (Індія) B A A A

Фексофенадин II Аллегра таб. в/о 180 мг № 10, Санофі Вінтроп Індастріа 
(Франція) B B C C

Фексофенадин II Аллегра таб. в/о 120 мг № 10, Санофі Вінтроп Індастріа 
(Франція) C C C C

Хіфенадин I Фенкарол таб. 25 мг № 20, Олайнфарм (Латвія) C C C C
Хлоропірамін I Супрастин таб. 25 мг № 20, Егіс (Угорщина) A A A A
Цетиризин II Цетрин таб. в/о 10 мг № 30, Д-р Редді’с (Індія) A A A A
Цетиризин II Аллертек таб. в/о 10 мг № 20, Польфарма (Польща) C B B B
Цетиризин II Аллертек таб. в/о 10 мг № 7, Польфарма (Польща) C B C C
Цетиризин II Цетиризин-Тева таб. в/о 10 мг № 20, Меркле (Німеччина) C C C C

Цетиризин II Роліноз таб. 10 мг блістер № 20, Ей.Бі.Сі. Фармасьютици 
(Італія) B C C C
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Таблиця 10

МІЖАПТЕЧНА УЗГОДЖЕНІСТЬ СТРУКТУРИ АСОРТИМЕНТУ ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ЗА КЛЮЧОВИМИ ПОКАЗНИКАМИ (2025 р.)

Показник Основна аптека № 4 Аптека № 2 Аптека № 5 Аптека № 6
SKU антигістамінних ЛЗ 35 23 21 24
Виручка, грн 293 183 101 534 69 505 188 786
Собівартість реалізованих 
товарів (COGS), грн 244 183 83 650 57 758 156 126

Валовий прибуток, грн 49 001 17 885 11 748 32 660
Націнка, % 20,07 % 21,38 % 20,34 % 20,92 %
Gini 0,614 0,497 0,491 0,571
HHI 0,0740 0,0809 0,0858 0,1045
1/HHI 13,50 12,37 11,65 9,57
Median CV, % 103,70 105,75 101,01 95,51
A-позиції 11 9 8 9
C-позиції 15 8 8 10
Z-позиції 18 13 11 11
N-позиції 6 5 6 4
CF 3 2 1 1
CZN 6 5 5 4

Таблиця 11

МІЖАПТЕЧНА УЗГОДЖЕНІСТЬ РОЗПОДІЛУ SKU ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ  
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ЗА МНН ТА ABC-КЛАСАМИ (2025 р.)

МНН

П
ок

ол
ін

ня

Лікарський засіб
О

сн
ов

на
 

ап
те

ка
 №

 4

А
пт

ек
а 

№
 2

А
пт

ек
а 

№
 5

А
пт

ек
а 

№
 6

1 2 3 4 5 6 7
Біластин II Ніксар таб. 20 мг № 30, Менаріні Мануфактуринг (Італія) A A A A
Біластин II Ніксар таб. дисперг. 10 мг № 30, Менаріні Мануфактуринг (Італія) A B   B
Біластин II Ніксар таб. 20 мг № 10, Менаріні Мануфактуринг (Італія) B C C  
Біластин II Білагіс таб. 20 мг блістер № 30, Фармак (Україна) B C    
Біластин II Ніксар таб. дисперг. 10 мг № 10, Менаріні Мануфактуринг (Італія) C C B  
Дезлоратадин II Еріус таб. в/о 5 мг № 10, Байєр Біттерфельд (Німеччина) A C   A

Дезлоратадин II Лордес таб. в/о 5 мг № 20, Нобель Ілач Санаї Ве Тиджарет А.Ш. 
(Туреччина) B A B B

Дезлоратадин II Едем таб. в/о 5 мг № 30, Фармак (Україна) A B   B
Дезлоратадин II Хітакса таб. дисп. 5 мг № 10 (10x1), Дженефарм С.А. (Греція) B C C C
Дезлоратадин II Едем таб. в/о 5 мг № 10, Фармак (Україна)   B C C
Дезлоратадин II Ерідез таб. дисперг. 5 мг № 10, Дженефарм (Греція) C     C
Дезлоратадин II Хітакса таб. дисп. 2,5 мг № 10 (10x1), Дженефарм С.А. (Греція) C   C C
Дезлоратадин II Ерідез таб. в/о 5 мг контур. комір. № 10, Дарниця ФФ (Україна) C   C C

Ебастин II Еспа-Бастин таб. диспер. рот. порож. 10 мг № 10 (10х1) бліст. уп., 
Лабораторіос Медікаментос Інтернасьоналес, С.А. (Іспанія) B      

Кетотифен I Кетотифен таб. 1 мг № 30, Софарма (Болгарія) C C C C
Клемастин I Тавегіл таб. 1 мг № 20, Халеон Алкала (Іспанія) A A B B
Левоцетиризин II L-Цет таб. в/о 5 мг № 100, Кусум Хелтхкер (Індія) A A A A
Левоцетиризин II Ергоцетал таб. 5 мг № 30, Київський вітамінний завод (Україна) B B B A
Левоцетиризин II Алерзин таб. в/о 5 мг блістер № 14, Егіс (Угорщина) B     C
Левоцетиризин II Алерзин таб. в/о 5 мг блістер № 7, Егіс (Угорщина) C      
Левоцетиризин II Алерон таб. в/о 5 мг № 30, Емкйор Фармасьютикалс (Індія) C      
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1 2 3 4 5 6 7
Левоцетиризин II Цетрилев нео таб. в/о 5 мг № 100, Гетеро Лабс (Індія) C      
Лоратадин II Кларитин таб. 10 мг № 10, Байєр Біттерфельд (Німеччина) A A A B
Лоратадин II Лоратадин таб. 10 мг блістер № 10, Київмедпрепарат (Україна) A A A A
Мебгідролін I Діазолін др. 100 мг № 20, Фармак (Україна) B A   A
Мебгідролін I Діазолін др. 50 мг № 20, Фармак (Україна) C C C C
Мебгідролін I Діазолін таб. 100 мг № 10, Дарниця ФФ (Україна)     A  

Фексофенадин II Тигофаст таб. в/о 180 мг блістер № 30, Артура Фармасьютикалз 
(Індія) A B B  

Фексофенадин II Аллегра таб. в/о 180 мг № 10, Санофі Вінтроп Індастріа (Франція) C      
Фексофенадин II Аллегра таб. в/о 120 мг № 10, Санофі Вінтроп Індастріа (Франція) C      
Хіфенадин I Фенкарол таб. 25 мг № 20, Олайнфарм (Латвія) C     C
Хіфенадин I Фенкарол таб. 10 мг № 20, Олайнфарм АТ (Латвія)     C C
Хлоропірамін I Супрастин таб. 25 мг № 20, Егіс (Угорщина) A A A A
Цетиризин II Цетрин таб. в/о 10 мг № 30, Д-р Редді’с (Індія) A   A  
Цетиризин II Цетрин таб. в/о 10 мг № 20, Д-р Редді’с (Індія)   A   A
Цетиризин II Аллертек таб. в/о 10 мг № 20, Польфарма (Польща) B B A A
Цетиризин II Аллертек таб. в/о 10 мг № 7, Польфарма (Польща) C      
Цетиризин II Цетиризин-Тева таб. в/о 10 мг № 20, Меркле (Німеччина) C      
Цетиризин II Роліноз таб. 10 мг блістер № 20, Ей.Бі.Сі. Фармасьютици (Італія) C      

Ципрогептадин I Перитол таб. 4 мг №20 (10х2), ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС 
(Угорщина)   C    

	

Таблиця 12

МІСЯЧНИЙ ІНДЕКС СЕЗОННОСТІ РЕАЛІЗАЦІЇ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
(МЕРЕЖА, 2023–2025 РОКИ)

Місяць Сер. паковань Індекс сезонності 
(пак.), %

Індекс сезонності 
(прибуток), % Сезон

Січень 290,1 89,55 82,66 Холодний
Лютий 269,9 83,31 86,64 Холодний
Березень 312,3 96,41 89,82 Холодний
Квітень 358,3 110,61 112,48 Теплий
Травень 417,8 128,97 132,13 Теплий
Червень 441,7 136,36 138,97 Теплий
Липень 385,7 119,07 119,76 Теплий
Серпень 378,7 116,92 112,54 Теплий
Вересень 292,8 90,38 90,10 Теплий
Жовтень 242,2 74,77 79,76 Холодний
Листопад 236,7 73,08 72,81 Холодний
Грудень 261,0 80,57 82,32 Холодний
Частка квітень–вересень 58,53 58,83
Частка жовтень–березень 41,47 41,17

Головним результатом дослідження є те, 
що ABC–XYZ–FSN аналіз на основі валового 
прибутку дозволив виявити у 2022 р. в основ- 
ній аптеці значну кількість асортиментних по- 
зицій пероральних антигістамінних лікарських  
засобів із низьким економічним внеском, висо- 
кою варіативністю та епізодичною реалізацією.  
Після впровадження принципів ABC–XYZ–
FSN-аналізу у 2023–2025 рр. кількість SKU, Z-, 

N- і CZN-позицій антигістамінних лікарських 
засобів суттєво зменшилася, а структура асор-
тименту стала компактнішою та менш фраг-
ментованою. Принциповою особливістю дослі- 
дження є використання валового прибутку як 
базового показника для ABC-класифікації. 
На відміну від товарообігу, який може пере-
оцінювати значущість дорогих лікарських за-
собів із невисоким абсолютним економічним  

Продовження табл. 11
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внеском, або кількості паковань, яка може над- 
мірно підвищувати роль дешевих позицій із ви- 
сокою частотою реалізації, валовий прибуток  
безпосередньо відображає економічний внесок  
SKU у фінансовий результат аптеки. Саме тому  
ABC-класифікація за прибутком краще відпо- 
відає управлінському питанню цього досліджен- 
ня: які позиції доцільно підтримувати в постій- 
ній наявності, які потребують моніторингу,  
а які можуть бути переведені в режим індиві- 
дуального замовлення або вилучені. Водночас  
кількість реалізованих паковань антигістамін- 
них лікарських засобів зберігає важливе допо- 
міжне значення як індикатор фізичного попи- 
ту та сезонності. Найбільш інформативним ре- 
зультатом є не стільки зростання абсолютно-
го валового прибутку, скільки структурне по-
ліпшення асортименту цієї групи лікарських 
засобів. Абсолютні грошові показники за 
2022–2025 рр. могли залежати від цінової ди-
наміки, інфляції та зміни обсягів реалізації, 
тоді як кількість SKU, розміри сегментів Z, N  
і CZN, коефіцієнт Джині, HHI та медіанний CV  

є більш стійкими характеристиками структу- 
ри асортименту. Одночасне скорочення пози- 
цій із високою варіативністю, епізодичною реа- 
лізацією та низьким економічним внеском свід- 
чить про зменшення фрагментації асортимен-
ту та потенційного ризику накопичення запа-
сів пероральних антигістамінних лікарських 
засобів із низькою управлінською цінністю.  

Важливим доповненням до ABC–XYZ ана-
лізу виявився FSN-компонент. Без оцінки ре- 
гулярності руху всі позиції класу C могли б роз- 
глядатися як однаково низькопріоритетні.  
Однак FSN-аналіз дозволив відрізнити потен-
ційно проблемні низькоприбуткові нерухомі по- 
зиції від позицій з низьким економічним внес- 
ком, але епізодичним або регулярним попитом.  
Збереження CF-позицій у 2025 р. демонструє, 
що запропонована модель не є механічним ін- 
струментом скорочення асортименту. Навпаки,  
вона дозволяє зберегти окремі позиції з низь-
ким економічним внеском, але регулярною ре-
алізацією, які можуть бути важливими для під-
тримання цінової доступності фармакотерапії.  
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Рис. 3. Місячний індекс сезонності реалізації антигістамінних лікарських засобів  
(мережа, 2023–2025 рр.) за кількістю паковань (суцільна лінія) та валовим прибутком (пунктир). 
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Рис. 4. Порівняння місячної реалізації пероральних антигістамінних лікарських засобів  
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Виявлене стабільне високоприбуткове ядро ап- 
течного асортименту доцільно розглядати як  
основу постійної наявності. Саме ці позиції ма- 
ють бути пріоритетними для закупівельного  
планування, контролю залишків і профілакти- 
ки дефектури. Водночас позиції класу B мо-
жуть виконувати функцію резервного асорти-
ментного шару. Їхнє збереження є обґрунтова-
ним у разі тимчасової відсутності A-позицій, 
локальної прихильності споживачів до певних 
брендів, відмінностей у розмірах паковань або  
необхідності забезпечення індивідуального за- 
мовлення через електронні ресурси. 

Отже, управлінська логіка дослідження по- 
лягала не у максимальному скороченні асор-
тименту, а у формуванні компактного ядра по- 
стійної наявності зі збереженням обмеженої 
кількості альтернативних позицій для під-
тримання терапевтичної та цінової гнучкості.  

Мережева узгодженість структури асорти-
менту за ключовими аналітичними показни-
ками у 2025 р. додатково підтверджує прак-
тичну застосовність запропонованого підходу. 
У трьох інших аптеках мережі кількість клю-
чових A-позицій, розмір CZN-сегмента, наяв-
ність CF-позицій, коефіцієнт Джині та медіан- 
ний CV були порівнянними з відповідними по- 
казниками основної аптеки. Водночас ці дані 
не слід трактувати як доказ прямого причинно-
го ефекту, оскільки додаткові аптеки не мали  
базового періоду до застосування відповідної 
асортиментної політики. Отримані результати  
радше демонструють, що сформовані принци-
пи можуть бути відтворені в різних торгових 
точках однієї мережі за умови спільного підхо-
ду до закупівель і асортиментного контролю.  
Сезонний аналіз показав підвищення реаліза-
ції антигістамінних лікарських засобів у квітні– 
вересні порівняно з жовтнем–березнем, що 
узгоджується із сезонністю алергічних захво-
рювань і має практичне значення для закупі-
вельного планування. Для цієї фармакотера- 
певтичної групи доцільним є формування до- 
статнього залишку перед початком сезону з ме- 
тою зниження ризику дефектури за ключови-
ми позиціями. Водночас сезонність у цьому до- 
слідженні слід розглядати як характеристику 
категорії та контекст планування, а не як до-
каз ефекту зміни принципів асортиментного 
управління. 

Клініко-фармацевтичний аспект є принци- 
повим для інтерпретації отриманих результатів. 
Економічна класифікація не може бути єдиною 
підставою для вилучення позиції з асортимен-
ту лікарських засобів, оскільки антигістамінні  

препарати відрізняються за поколінням, седа- 
тивним потенціалом, формою випуску, розмі-
ром паковання, брендовою прихильністю спо-
живачів і ціновою доступністю. Концентрація 
дублювання з-поміж окремих МНН антигіста- 
мінних ЛЗ у твердих лікарських формах дру-
гого покоління вказує на напрями можливого 
асортиментного скорочення, однак збережен-
ня окремих лікарських засобів першого поко-
ління та позицій із низьким економічним вне-
ском, але регулярною реалізацією демонструє 
необхідність поєднання економічного аналізу  
з терапевтичною оцінкою. Тому рішення щодо 
вилучення або збереження SKU мають при-
йматися з урахуванням терапевтичної за-
мінності, попиту, доступності цінових альтер-
натив і ролі конкретної позиції в структурі 
асортименту.  

Дослідження має низку обмежень. Дані отри- 
мано з однієї аптечної мережі, тому результа-
ти не можуть бути автоматично екстрапольо-
вані на всі аптеки. Основна аптека спостеріга- 
лася протягом чотирьох років, тоді як три інші  
аптеки – протягом трьох років, що створює не-
рівність періодів спостереження. Крім того, 
три додаткові аптеки відкрилися вже з упро-
вадженням асортиментної логіки та не можуть  
розглядатися як контрольна група. Масив да- 
них не містив інформації про залишки, дефек- 
туру, терміни придатності, витрати на збері- 
гання та замовлення, тому роботу слід розгля- 
дати як аналіз підтримки управлінських рі-
шень на основі транзакційних даних, а не як 
повну модель оптимізації запасів. Грошові по- 
казники аналізували у поточних цінах без ко- 
ригування на інфляцію, тому абсолютні фінан- 
сові зміни мають описове значення. Оцінка се- 
зонності ґрунтувалася лише на трьох роках да- 
них, у зв’язку з чим сезонний профіль слід трак- 
тувати як орієнтовний; його основним підтвер-
дженням у межах цього масиву є відмінність 
між квітнем–вереснем і жовтнем–березнем. 

Висновки 
1. На прикладі основної аптеки малої ап-

течної мережі показано, що після впроваджен-
ня принципів ABC–XYZ–FSN-орієнтованого 
управління асортиментом кількість SKU  
пероральних антигістамінних лікарських за-
собів зменшилася з 71 у 2022 р. до 35 у 2025 р.; 
кількість позицій класу Z – з 52 до 18, класу N –  
з 29 до 6, сегмента CZN – з 29 до 6, а медіан-
ний CV – зі 159,63 % до 103,70 %. З огляду на 
відсутність контрольної групи ці зміни слід  
трактувати як асоціацію з упровадженням під- 
ходу, а не як доказ причинного ефекту.
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2. 8 SKU антигістамінних лікарських засобів 
стабільно належали до класу A у 2023–2025 рр.,  
формуючи ядро аптечного асортименту антигіс-
тамінних ЛЗ з високим економічним внеском.  
У трьох інших аптеках мережі у 2025 р. спосте-
рігалася порівнянна структура асортименту за  
кількістю SKU, розподілом ABC–XYZ–FSN сег- 
ментів, коефіцієнтом Джині та медіанним CV,  
що характеризує міжаптечну узгодженість клю- 
чових структурних показників.

3. Реалізація пероральних антигістамінних  
лікарських засобів мала сезонний характер: на  
квітень–вересень припало 58,53 % реалізова- 
них паковань, а медіана місячної реалізації  
була статистично значуще вищою, ніж у жовт- 
ні–березні (373 проти 260 паковань; U = 28,0;  
p < 0,001; рангова бісерійна кореляція = 0,827).

4. Отримані результати демонструють при- 
клад практичного застосування ABC–XYZ–FSN  

аналізу за валовим прибутком як інструменту 
підтримки асортиментних рішень у малій ап-
течній мережі. Його результати не мають бути 
єдиною підставою для вилучення лікарських 
засобів з асортименту та повинні інтерпрету- 
ватися разом із клініко-фармацевтичною оцін- 
кою, терапевтичною замінністю і вимогами до 
фізичної та економічної доступності.

Перспективи подальших розробок. 
Доцільним є підтвердження запропонованого  
підходу на даних інших аптечних мереж і фар- 
макотерапевтичних категорій, а також його до- 
повнення показниками складських залишків, 
оборотності, дефектури, списань через закін-
чення терміну придатності, витрат на зберіган- 
ня та замовлення. Для оцінки економічної ди- 
наміки доцільно використовувати інфляційно  
скориговані показники, а для сезонності – дов- 
ші часові ряди.
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КЛІНІКО-ЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ ПОТРЕБИ 
В ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБАХ У ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я, ЩО ОБСЛУГОВУЄ НАСЕЛЕННЯ 
ЗА ПРОГРАМОЮ МЕДИЧНИХ ГАРАНТІЙ 

У сучасних умовах реформування охорони здоров’я України ефективне використання ресур-
сів закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) і раціональне фармацевтичне забезпечення потребують сис-
темного аналізу потреби в лікарських засобах (ЛЗ) як ключового чинника безперервності ліку-
вального процесу, клінічної ефективності та економічної доцільності бюджетних витрат.

Мета роботи – клініко-економічний аналіз потреби в ЛЗ у ЗОЗ, які обслуговують населення 
за Програмами медичних гарантій (ПМГ).

Матеріали та методи. Перелік ЛЗ, подані відділеннями Університетської клініки (УК) Він- 
ницького національного медичного університету імені  М. І. Пирогова, Національний перелік 
основних лікарських засобів (2025 р.), Державний формуляр лікарських засобів, Вип. 17 (2025 р.). 
Методи дослідження: ретроспективний, системно-аналітичний, математико-статистичний, клініко-
економічний аналізи (частотний та АВС).

Результати та їхнє обговорення. У результаті проведеного аналізу переліків ЛЗ для закупівлі 
УК потреба за досліджуваний період за міжнародними непатентованими назвами (МНН) в місці 
надання послуг (МНП) № 1 склала 114 найменувань, в МНП № 2 – 52 позиції. Загальна сума по-
треби у ЛЗ склала 956 484 грн, а саме: за МНП № 1 – 319 292,25 грн, за МНП № 2 – 637 191,32 грн. 
Найбільші витрати передбачалися на ЛЗ Натрію хлорид 0,9 % 200 мл – 166460,00 грн (17,4 %), 
Метипред 16 мг таб. – 54894,00 грн (5,74 %), Парацетамол 10 мг/мл 100 мл – 53912,00 грн (5,64 %). 
Загальна кількість ЛЗ, зазначених фахівцями ЗОЗ для закупівлі УК, за двома МНП склала 44619. 
За частотою поданих даних ЛЗ у переліках для закупівлі препаратами-лідерами стали: Натрію 
хлорид 0,9 % 200 мл – 7000 разів, Метипред 4 мг таб., Магнію сульфат 250 мг/мл 5 мл амп, Дексамета-
зон 4 мг/мл 1 мл амп. – по 3000 разів відповідно кожний, Метипред 16 мг – 2100 разів. За резуль-
татами порівняльної характеристики частотного та АВС-аналізу досліджуваних ЛЗ, найбільш 
частотною та найбільш витратною позицією став Натрію хлорид 0,9 % 200 мл. Низьку частоту 
за високої вартості продемонстрували Метотрексат 10 мг/мл 1 мл шприци та Лінезолід 2 мг/мл 
300 мл фл.

Висновки. Установлено особливості структури потреби в ЛЗ та розподілу фінансових витрат. 
Наявність Натрію хлориду 0,9 % 200 мл у лідерах за частотою та вартістю є виправданим, адже 
УК здійснює забезпечення стаціонарних хворих, а інфузійна терапія є невід’ємною складовою 
лікувального процесу. 

Ключові слова: ABC-аналіз; заклад охорони здоров’я; лікарські засоби; потреба; Програма 
медичних гарантій; частотний аналіз. 
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THE CLINICAL AND ECONOMIC ANALYSIS OF THE NEED FOR MEDICINES 
IN A HEALTHCARE INSTITUTION SERVING THE POPULATION UNDER 
THE MEDICAL GUARANTEES PROGRAM

In the current conditions of the healthcare reform in Ukraine, the effective use of resources of 
healthcare institutions (HCIs) and the rational pharmaceutical provision require a systematic analy-
sis of the need for medicines as a key factor in ensuring the continuity of the treatment process, clini-
cal efficiency and economic feasibility of budget expenditures.

Aim. To conduct a clinical and economic analysis of the need for medicines in HCIs serving the 
population under the Medical Guarantees Programs.

Materials and methods. The list of medicines submitted by the departments of the University 
Clinic (UC) of the Vinnytsia National Medical University named after M. I. Pyrohov, the National List 
of Essential Medicines (2025), the State Formulary of Medicines, the seventeenth edition (2025), were 
used. The research methods applied were retrospective, system-analytical, mathematical-statistical, 
clinical and economic analysis (frequency and ABC).

Results and discussion. As a result of the analysis of the lists of medicines for procurement by 
the UC for the period studied, the need by international non-proprietary names (INN) in the place of 
service provision (PSP) No. 1 amounted to 114 items, and there were 52 items in PSP No. 2. The total 
amount of the need for medicines was 956,484 UAH, namely: for PSP No. 1 – 319,292.25 UAH, for PSP 
No. 2 – 637,191.32 UAH. The largest expenditures were planned for 0.9 % Sodium chloride, 200 ml, –  
166,460.00 UAH (17.4 %), Medipred, 16 mg, tab. – 54,894.00 UAH (5.74 %), Paracetamol 10 mg/ml,  
100 ml, – 53,912.00 UAH (5.64 %). The total number of medicines indicated by HCI specialists for pro-
curement by the UC for both PSPs was 44,619. By the frequency of submitted data, the leading medi-
cines in the procurement lists were 0.9 % Sodium chloride, 200 ml, – 7,000 times, Medipred, 4 mg,  
tab., Magnesium sulfate, 250 mg/ml, 5 ml amp., Dexamethasone, 4 mg/ml, 1 ml amp., – 3,000 times 
each respectively, and Medipred, 16 mg, – 2,100 times. Based on the results of the comparative charac-
teristics of the frequency and ABC analysis of the medicines studied, 0.9 % Sodium chloride, 200 ml,  
became the most frequent and most expensive item. Methotrexate, 10 mg/ml, 1 ml syringes, and Lin-
ezolid, 2 mg/ml, 300 ml vials, demonstrated low frequency at high cost.

Conclusions. The features of the structure of the need for medicines and the distribution of 
financial expenditures have been found. The presence of 0.9 % Sodium chloride, 200 ml, among the 
leaders by frequency and cost is expedient since the UC provides for inpatient patients, and infusion 
therapy is an integral part of the treatment process.

Keywords: ABC analysis; healthcare institution; medicines; need; Medical Guarantees Program; 
frequency analysis.

Вступ. Ключовим документом розвитку ме- 
дичної сфери України є «Стратегія розвитку 
системи охорони здоров’я на період до 2030 ро- 
ку» [1]. Метою цього документа є створення 
такої системи охорони здоров’я, за ефективно-
го функціонування якої кожна людина зможе 
подбати про своє здоров’я, підтримувати, збе-
рігати його та отримувати необхідну медичну 
допомогу, а всі, хто залучені до її надання, ма-
тимуть прозорі й ефективні інструменти для 
реалізації власного потенціалу і впливу на фор- 
мування політик щодо охорони здоров’я на всіх  
рівнях. Для реалізації цієї стратегії впровадже- 
ні стратегічні та оперативні цілі. Першою і ос- 
новною стратегічною метою стратегії є забезпе- 
чення універсального доступу населення до 
якісних медичних послуг та інструментів ре-
алізації права на здоров’я. На сьогоднішній 
день ця мета успішно досягається за допомо-
гою впровадження з 2018 року Програми ме-
дичних гарантій (ПМГ) [2]. 

1 квітня 2020 року стартувала перша в Ук- 
раїні ПМГ у повному обсязі, яка охопила пе- 
релік медичних послуг на всіх рівнях допомо- 
ги, які держава гарантує пацієнту [3]. Запрова-
дження цієї ПМГ стала великим кроком Украї- 
ни до формування універсального медичного 
покриття, коли кожен громадянин зможе реа-
лізувати своє право на якісну, безпечну та до-
ступну медичну допомогу від держави. 

Головна мета ПМГ – забезпечити кожній 
людині можливість своєчасно отримати необ-
хідну медичну допомогу в повному обсязі та без 
фінансових витрат. Національна служба здо- 
ров’я України (НСЗУ) виконує ключову роль 
у реалізації ПМГ, а саме: укладає договори  
з надавачами медичних послуг (ЗОЗ) [4], конт- 
ролює виконання ними умов договорів та за-
безпечує ефективне використання бюджетних 
коштів. У ЗОЗ для проведення оцінки ефек-
тивності та економічної доцільності викорис-
тання лікарських засобів (ЛЗ) рекомендовано 



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2026. – Т. 12, № 3ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Безкоштовно доступно за адресою https://sphhcj.nuph.edu.ua/[80]

проводити фармакоекономічний аналіз, який 
полягає у порівнянні витрат на різні методи 
лікування та їхню клінічну користь, забезпе-
чуючи оптимальне використання бюджетних 
коштів та підвищуючи якість медичної допо-
моги в ЗОЗ. 

Одними з перших, хто здійснив аналіз ре- 
форм охорони здоров’я в Україні були В. М. Ле- 
хан, Л. В. Крячкова, М. І. Заярський (2018) [5].  
В. В. Брич у своїй науковій праці узагальни- 
ла та систематизувала можливості надання по- 
слуг з медичної реабілітації в умовах реформу-
вання та нової системи фінансування системи 
охорони здоров’я України [6]. Ю. О. Головчук, 
С. С. Поліщук, Г. О. Палагюк проаналізува-
ли практичне застосування ПМГ у стратегіч-
ному плануванні та управлінні ЗОЗ в умовах  
трансформаційних змін системи охорони здо- 
ров’я [7]. Д. В. Воронін здійснив комплексну еко-
номічну оцінку ефективності функціонування  
системи державних медичних гарантій в Украї- 
ні в умовах реформування галузі охорони здоро- 
в’я; проаналізував динаміку доходів, видатків 
і фінансових результатів діяльності медичних 
закладів у 2020–2025 рр., зокрема за джерела-
ми надходжень, напрямами використання ко-
штів та ефективністю витрачання ресурсів [8]. 
Аналіз динаміки доходів ЗОЗ у 2020–2025 рр.  
свідчить про суттєве зростання фінансового по- 
тенціалу галузі, зумовлене реалізацією рефор- 
ми державних гарантій [9]. Аналіз економіч-
ної ефективності здійснили О. П. Шматенко, 
О. В. Плєшкова, Д. С. Харченко, Н. М. Орло-
ва [10]. Реформуванням української системи 
охорони здоров’я в умовах кризи займались  
і зарубіжні науковці [11-19].

Незважаючи на поетапне впровадження 
ПМГ та наявність нормативно-правового регу- 
лювання діяльності ЗОЗ, низка аспектів її прак- 
тичної реалізації залишається недостатньо ви- 
рішеною. Зокрема потребують подальшого опра- 
цювання питання планування ресурсів та фор- 
мування економічно обґрунтованої потреби  
в ЛЗ і медичних виробах. 

Мета дослідження – здійснити клініко-
економічний аналіз потреби в ЛЗ у ЗОЗ, які 
обслуговують населення за ПМГ. 

Матеріали та методи дослідження. 
Матеріалами дослідження стали: перелік ЛЗ, 
поданий як потреба відділеннями Універси-
тетської клініки Вінницького національного 
медичного університету імені М. І. Пирогова, 
Національний перелік основних лікарських за-
собів (ОЛЗ) у чинній редакції (2025 р.).

Під час проведення дослідження викорис-
тано такі методи: ретроспективний, системно-
аналітичний, статистичний, АВС-, частотний 
аналіз. Статистичне оброблення даних про-
водилось за допомогою табличного редактора 
пакета Microsoft 365.

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. На сьогоднішній день УК здійснює 
фармацевтичне забезпечення хворих за ПМГ 
шляхом укладання договору з НСЗУ. Ключови-
ми елементами державного фінансування ме- 
дичної допомоги через НСЗУ є пакети ПМГ –  
це чітко визначений перелік медичних послуг,  
які гарантовано фінансуються державою через  
НСЗУ. УК здійснює забезпечення хворих за та- 
кими пакетами ПМГ:

Пакет 1: «Первинна медична допомога (сі-
мейна медицина)».

Пакет 3: «Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах».

Пакет 4: «Стаціонарна допомога дорослим 
та дітям без проведення хірургічних операцій».

Пакет 9: «Надання амбулаторної медичної 
допомоги в поліклініках та амбулаторіях».

Пакет 34: «Стоматологічна допомога дорос-
лим та дітям».

Пакет 47: «Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару одного дня».

Пакет 53: «Реабілітаційна допомога дорос-
лим і дітям у стаціонарних умовах».

Пакет 54 «Медична реабілітація дорослих 
та дітей в амбулаторних умовах».

Чіткою умовою безкоштовного отримання 
ліків пацієнтами в ЗОЗ є призначення визна- 
ченого переліку ліків, яке регламентується По- 
становою КМУ № 333 «Деякі питання держав- 
ного регулювання цін на лікарські засоби і ви- 
роби медичного призначення» [20]. Згідно з цією  
постановою ЗОЗ державної та комунальної фор- 
ми власності, що частково або повністю фінан- 
суються з державного та місцевих бюджетів  
(зокрема мають укладені договори про медичне 
обслуговування населення за ПМГ) здійсню- 
ють закупівлі ЛЗ, що в установленому зако-
ном порядку зареєстровані в Україні та вне-
сені до Національного переліку ОЛЗ, затвер-
дженого цією постановою. 

Хоча з 1 січня 2018 року за умови задово-
лення в повному обсязі потреби в ЛЗ, зареє-
строваних в Україні в установленому законом 
порядку та внесених до Національного пере-
ліку ОЛЗ, кожен ЗОЗ може і має право заку-
повувати необхідні препарати, що не увійшли 
до нього [21]. За результатами попередньо 
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проведеної оцінки переліку ЛЗ, які представ-
лені УК, встановлено, що всі ЛЗ входили до 
Національного переліку ОЛЗ.

На основі узагальнених даних переліку ЛЗ,  
який сформовано фахівцями ЗОЗ, основних діа- 
гнозів та кількості пролікованих випадків у до- 
сліджуваному закладі за 2 квартал 2025 року, 
було визначено прогнозовану потребу в ОЛЗ, 
що застосовуються в межах необхідних ПМГ. 
Далі відповідний переліз ЛЗ та МВ передава-
лась Уповноваженій особі з проведення публіч-
них закупівель.

Обґрунтованість замовлень ЛЗ для відшко- 
дування НСЗУ визначають через поєднання 
клінічних, нормативних та економічних кри-
теріїв. На підставі узагальнення нормативних 
документів і досвіду діяльності УК авторами 
сформовано перелік критеріїв, який викорис-
товують у ЗОЗ під час планування закупівель 
ЛЗ і перевірок НСЗУ (табл. 1). 

УК здійснює надання спеціалізованої ме-
дичної допомоги за двома місцями надання по- 
слуг (МНП): МНП № 1 та МНП № 2. 

За проведеним аналізом наданих переліків  
для закупівлі ЛЗ, перелік за МНН у МНП № 1  
склав 114 найменувань, у МНП № 2 – 52 по-
зиції. Загальна сума потреби у ЛЗ, яка розра-
хована на нижній їхній ціновій межі, склала  
956 484 грн, а саме: за МНП № 1 – 319 292,25 грн,  
за МНП № 2 – 637 191,32 грн. Слід зазначити, 
що потреба розраховувалась за ціновими по-
казниками відповідно до даних Національно-
го каталогу цін.

АВС-аналіз публічних закупівель ЛЗ є клю- 
човим інструментом для оптимізації бюджет-
них витрат, оскільки дозволяє класифікувати  

препарати за рівнем фінансових витрат.  
Усі ЛЗ було проранжовано на 3 групи за част-
кою від загального обсягу витрат, де група А 
склала 80 % усіх коштів, група В – 15 %, гру- 
па С – 5 % [23].

АВС-аналіз здійснювався за торговими на- 
звами ЛЗ, які мали найнижчі цінові показни- 
ки. Загальна кількість ЛЗ за торговими назва- 
ми склала 166. За результатами АВС-аналізу 
до групи А увійшло 34 найменування (20,5 % 
від загальної суми витрат), до групи В – 50 на-
йменувань ЛЗ (30 % від загальної суми витрат), 
до групи С – 82 найменування (49,5 % від за-
гальної суми витрат). 

Найбільші витрати передбачалися на такі 
ЛЗ: Натрію хлорид 0,9 % 200 мл – 166460,00 грн  
(17,4 %), Метипред 16 мг таб. – 54894,00 грн  
(5,74  %), Парацетамол 10  мг/мл 100  мл – 
53912,00 грн (5,64  %), Цефуроксим порошок  
для р-ну д/ін.750 мг № 1 – 44800,00 грн (4,68 %),  
Бупірол 400 мг/100 мл 100 мл – 39200,00 грн 
(4,1 %).

Загальна кількість ЛЗ, зазначених у потре- 
бі фахівців ЗОЗ, за 2 МНП склала 40595. Прове- 
дений частотний аналіз дозволив визначити 
ЛЗ, які мають найбільшу інтенсивність згаду-
вання у переліках заяв від відділень ЗОЗ.

За АТХ-класифікацією всі ЛЗ було поділе- 
но на 28 груп за кодами АТХ. Найбільша час-
тота призначень припала на групу препаратів  
за кодом АТХ В 05 – кровозамінники та перфу-
зійні розчини – 14190 разів (34,96 %). Ця гру- 
па була представлена 5 ЛЗ за МНН, з яких Sodium 
chloride був визначений як потреба 10200 ра- 
зів, що становить 25,13  % від усієї поданої 
кількості ЛЗ. На другому місці за частотою  

Таблиця 1

КРИТЕРІЇ, ЯКІ РЕКОМЕНДОВАНО ЗАСТОСОВУВАТИ ЗОЗ ПІД ЧАС ПЛАНУВАННЯ ЗАКУПІВЕЛЬ ЛЗ 

Критерій Обґрунтування
1. Відповідність ПМГ ЛЗ мають застосовуватися в межах пакетів ПМГ. Якщо послуга не оплачується НСЗУ, ЛЗ 

для неї не можуть бути відшкодовані
2. Відповідність клінічним 

протоколам лікування,  
що затвердженні  
наказами МОЗ України

Обґрунтованість підтверджується, якщо ЛЗ передбачені уніфікованими клінічними 
протоколами, стандартами МОЗ або внесені до локальних протоколів ЗОЗ, роз-
роблених на основі доказової медицини. Пріоритетом залишаються ЛЗ, внесені до 
Національного переліку ОЛЗ, на другому місці – ЛЗ, внесені до локального формуля-
ра ЗОЗ [22], і на третьому – ЛЗ поза Національним переліком ОЛЗ, але затверджені 
Фармакотерапевтичною комісією з обґрунтуванням, таким як клінічна необхідність, 
відсутність альтернатив

3. Відповідність даним 
eHealth

НСЗУ зіставляє призначення ЛЗ, діагнози, обсяг наданих послуг, звіти ЗОЗ

4. Фармакоекономічна  
доцільність 

Обґрунтованими вважаються ЛЗ з доведеною ефективністю, генерики з МНН, опти-
мальне співвідношення «ціна – ефективність»

5. Обґрунтованість  
призначення

Рекомендується робота Фармакотерапевтичної комісії, на якій затверджуються ло-
кальний формуляр ЛЗ; щомісячно проводиться аналіз споживання ЛЗ, створюються 
внутрішні накази з обліку ЛЗ у ЗОЗ 
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призначення була група Н 02 – Кортикосте-
роїди для системного застосування. Ця група  
була подана 7420 разів (18,28 %) і була пред-
ставлена 2 МНН: Methylprednisolone та Нydro- 
cortisone. На третьому місці за частотою по-
дання як потреби стали J01D C02 – Антибак-
теріальні засоби для системного застосуван-
ня, що становили 3542 рази (8,73 %) та були 

представлені 18 МНН. З невеликим відривом 
група препаратів за кодом АТХ М01 – Несте- 
роїдні протизапальні та протиревматичні пре- 
парати – 3520 разів (8,67 %) посіла четверте 
місце. Всі інші групи ЛЗ були наведені у мен-
ших кількостях та у меншому відсотковому 
співвідношенні. Детальні результати частот-
ного аналізу наведено в табл. 2. 

Таблиця 2

РЕЗУЛЬТАТИ ЧАСТОТНОГО АНАЛІЗУ ПОТРЕБИ ЛЗ В УК

Група препаратів  
за АТХ-класифікацією

Міжнародна непатентована 
назва Код АТХ Кількість, 

призначені од.
Частота 

використання ЛЗ, %
1 2 3 4 5

Кровозамінники та 
перфузійні розчини

Sodium chloride B05X A03 10200 25,13 %
Magnesium sulfate B05XA05 3300 8,13 %
Sodium bicarbonate В05Х А02 20 0,05 %
Mannitole B05B C01 200 0,49 %
Glucose В05В А03 470 1,16 %
Всього   14190 34,96 %

Кортикостероїди для 
системного застосування

Methylprednisolone H02AB04 7400 18,23 %
Нydrocortisone H02A B09 20 0,05 %
    7420 18,28 %

Антибактеріальні 
засоби для системного 
застосування 

Cefuroxime J01D C02 1840 4,54 %
Linezolid J01X X08 621 1,53 %
Levofloxacin J01M A12 60 0,15 %
Meropenem J01D H02 60 0,15 %
Ceftazidime J01D D02 80 0,20 %
Amoxicillin and beta-
lactamase inhibitor

J01CR05 54 0,13 %

Ceftriaxone J01D D04 55 0,14 %
Vancomycin J01X A01 24 0,06 %
Moxifloxacin J01M A14 17 0,04 %
Amikacin J01G B06 25 0,06 %
Cefepime J01D Е01 40 0,10 %
Metronidazolе J01Х D01 40 0,10 %
Cefazolin J01DB04 320 0,79 %
Azithromycin J01F A10 90 0,22 %
Clarithromycin J01F A09 96 0,24 %
Gentamicin J01G B03 50 0,12 %
Sulfmethoxazol and 
trimethoprim

J01E E01 70 0,17 %

    3542 8,73 %
Нестероїдні протизапальні 
та протиревматичні 
препарати

Ibuprofen M01A E01 1550 3,82 %
Diclofenac M01A B05 1300 3,20 %
Paracetamol N02B E01 300 0,74 %
Enoxaparin B01AB05 370 0,91 %
    3520 8,67 %

Антитромботичні засоби Acetylsalicylic acid B01A C06 780 1,92 %
Paracetamol N02B E01 800 1,97 %
    1580 3,89 %

Антианемічні препарати Ferrous sulfate with folic acid. B03AD03 1400 3,45 %
Протиепілептичні засоби Carbamazepin N03A F01 1100 2,71 %

Valproic acid N03A G01 200 0,49 %
Lamotrigine N03A X09 30 0,07 %
Phenobarbital N03A A02 50 0,12 %
    1380 3,40 %
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1 2 3 4 5
Психоаналептики Fluoxetine N06A B03 160 0,39 %

Amitriptyline N06AA09 100 0,25 %
Paroxetine N06A B05 860 2,12 %
    1120 2,76 %

Бета-адреноблокатори Carvedilol C07A G02 270 0,67 %
Amiodarone C01B D01 90 0,22 %
Glyceryl trinitrate. C01DA02  320 0,79 %
Epinephrine C01CA24 10 0,02 %
Bisoprolol С07АВ07 150 0,37 %
Propranolon C07AA05 100 0,25 %
Metoprolol C07A B02 30 0,07 %
    970 2,39 %

Засоби для лікування 
цукрового діабету

Metformin A10B A02 910 2,24 %

Засоби, що діють на ренін-
ангіотензинову систему

Lisinopril and 
Hidrochlorthiazid

C09B A03 600 1,48 %

Captopril C09A A01 100 0,25 %
Losartan C09C A01 100 0,25 %
Enalapril C09A A02 100 0,25 %
    900 2,22 %

Інші анальгетики та 
антипіретики

Rivaroxaban B01A F01 820 2,02 %

Засоби для травлення Pancreatin A09A A02 600 1,48 %
Діуретики Hydrochlorothiazide С03А А03 60 0,15 %

Spironolactone C03D A01 220 0,54 %
Furosemide C03C A01 260 0,64 %
    540 1,33 %

Препарати за кислотоза-
лежних захворювань

Omeprazol А02В С01 340 0,84 %

Протипаркінсонічні 
препарати

Levodopa and decarboxilase 
inhibitor

N04B A02 260 0,64 %

Блокатори кальцієвих 
каналів

Amlodipine C08C A01 150 0,36 %
Nifedipine C08CA05 2 0,01 %

152 0,37 %
Препарати для лікування 
функціональних шлунково-
кишкових розладів

Metoclopramide A03F A01 140 0,34 %

Інші засоби для лікування 
захворювань нервової 
системи

Pyridostigmine bromide N07A A02 50 0,12 %
Neostigmine  N07AA01  60 0,15 %
    110 0,27 %

Аналгетики (знеболювальні) Metamizole sodium N02B B02 100 0,25 %
Гіполіпідемічні засоби Simvastatine C10A A01 100 0,25 %
Антигістамінні засоби для 
системного застосування

Loratadine R06A X13 100 0,25 %

Протиподагричні засоби Allopurinol M04A A01 100 0,25 %
Протигрибкові засоби 
системної дії

Fluconazole J02AC01 60 0,15 %

Протидіарейні засоби Loperamide A07DA03 50 0,12 %
Препарати для лікування 
обструктивних захворю-
вань дихальних шляхів

Budesonide R03B A02 30 0,08 %
Salbutamolu sulfat R03A C02 6 0,02 %
    36 0,09 %

Засоби для лікування 
захворювань судин

Heparin C05BA03  5 0,01 %

Разом     40595 100,00 %

Продовження табл. 2



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2026. – Т. 12, № 3ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Безкоштовно доступно за адресою https://sphhcj.nuph.edu.ua/[84]

За частотою за торговими назвами ЛЗ, по-
даних для потреби на 2 квартал 2025 р. УК, 
препаратами-лідерами стали: Натрію хлорид 
0,9 % 200 мл – 7000 разів (15,68 %), Метипред 
4 мг таб. – 3000 разів (6,72 %), Магнію суль-
фат 250 мг/мл 5 мл амп – 3000 разів (6,72 %), 
Дексаметазон 4 мг/мл 1 мл амп. – 3000 разів 
(6,72 %), Метипред 16 мг – 2100 разів (4,7 %). 

За проведення порівняння результатів час- 
тотного та АВС-аналізу досліджуваних ЛЗ мож- 
на зробити висновок: з групи А найбільш частот- 
ною та найбільш витратною позицією став Нат- 
рію хлорид 0,9 % 200 мл. Високу частоту, але по- 
мірний фінансовий вплив мали ЛЗ Метипред 

4 мг таб., Магнію сульфат 250 мг/мл 5 мл амп.,  
Дексаметазон 4 мг/мл 1 мл амп., Метипред 16 мг  
таб. Значущі позиції одночасно за частотою і ви- 
тратами – Парацетамол 100 мл фл. та Цефу-
роксим порошок для р-ну д/ін.750 мг № 1. Неве- 
лика кількість паковань у закупівлі ЛЗ, але ви- 
сокі витрати передбачались на ЛЗ Еноксапарин  
40 мг шприци. Низьку частоту за високої варто- 
сті продемонстрували Метотрексат 10 мг/мл 1 мл  
шприци та Лінезолід 2 мг/мл 300 мл фл. Частка  
витрат Групи В та С становила < 1 %, хоча й пред- 
ставлені широким переліком ЛЗ за торговими  
назвами. Результати частотного та АВС-аналізу  
потреби ЛЗ в УК наведено у табл. 3.

Таблиця 3

РЕЗУЛЬТАТИ ЧАСТОТНОГО ТА АВС-АНАЛІЗУ ПОТРЕБИ В ЛЗ ДЛЯ УК

Назва ЛЗ, дозування АТХ-група Кількість, 
од.

Частота 
використання ЛЗ, %

АВС-аналіз 
(частка витрат)

Група  
АВС-аналізу

Натрію хлорид 0,9 % 200 мл B05X A03 7000 16,28 % 17,40 %

А (80 %)

Метипред 16 мг таб. H02AB04 2100 4,88 % 5,74 %
Парацетамол 10 мг/мл 100 мл N02B E01 800 1,86 % 5,64 %
Цефуроксим порошок для р-ну  
д/ін. 750 мг № 1 J01D C02 700 1,63 % 4,68 %

Бупірол 400 мг/100 мл 100 мл M01A E01 350 0,81 % 4,10 %
Еноксапарин 10000 анти-Ха  
МО/мл по 40 мг/0,4 мл B01AB05 300 0,70 % 3,43 %

Метортріт Ромфарм 10 мг/мл 1 мл L04A X03 120 0,28 % 3,41 %
Натрію хлорид 0,9 % 100 мл B05X A03 1400 3,26 % 2,87 %
Метипред 4 мг таб. H02AB04 3000 6,98 % 2,45 %
Ксарелто 15 мг таб. B01A F01 420 0,98 % 2,35 %
Інші 7370 21,8 % 27,92 %
Диклофенак-Дарниця 25 мг/мл 
3 мл амп. M01A B05 1000 2,33 % 0,65 %

В (15 %)

Натрію хлорид 0,9 % 200 мл B05X A03 300 0,70 % 0,62 %
Телсартан Н 40 мг/12,5 мг таб. C09D A07 560 1,30 % 0,58 %
Дексаметазон-КRKA 4 мг/мл 1 мл H02AB04 200 0,47 % 0,57 %
Цефепім 1 г J01D Е01 40 0,09 % 0,53 %
Фітоменадіон 10 мг/мл по 1 мл B02BA01 30 0,07 % 0,53 %
Натрію хлорид 0,9 % 1000 мл B05X A03 40 0,09 % 0,51 %
Бупівакаїн 0,5 % 4 мл N01В В01 80 0,19 % 0,51 %
Омепразол 40 мг кап. A02B C01 450 1,05 % 0,47 %
Теофілін 20 мг/мл R03DA04 120 0,28 % 0,46 %
Інші 6940 18,47 % 9,57
Гідрокортизон 2,5 % 2 мл H02A B09 20 0,05 % 0,14 %

С (5 %)

Левофлоксацин 500 мг таб. J01M A12 60 0,14 % 0,14 %
Будесонід 50 мкг аерозоль для інг. R03B A02 3 0,01 % 0,14 %
Магнію сульфат 250 мг/мл 10 мл B05XA05 200 0,47 % 0,14 %
Озелтамівір 75 мг J05A H02 30 0,07 % 0,13 %
Магнію сульфат 250 мг/мл 5 мл B05XA05 300 0,70 % 0,13 %
Йод розчин спиртовий 5 % 20 мл D08A G03 50 0,12 % 0,13 %
Дофамін 40 мг/мл 5 мл амп. С01С А04 20 0,05 % 0,13 %
Фуросемід 10 мг/мл 2 мл C03C A01 260 0,60 % 0,12 %
Атерокард 75 мг таб. B01A C04 600 1,40 % 0,12 %
Інші 5732 11,89 % 3,7 %
Разом 40595 100 % 100 % 100
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Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. За результатами проведеного аналізу вста- 
новлено, що загальна кількість ЛЗ, зазначених 
у переліках для закупівлі ЛЗ для ЗОЗ склала 
44619.

2. За результатами АВС-аналізу  потреби  
в ЛЗ за ПМГ в УК до групи А увійшло 34 на-
йменування (20,5 % від загальної суми витрат),  
до групи В – 50 найменувань ЛЗ (30 % від за-
гальної суми витрат), до групи С – 82 найме-
нування (49,5 % від загальної суми витрат).

3. Визначено, що за частотою за торговими  
назвами ЛЗ, поданих до закупівлі на 2 квартал  
2025 р. УК, препаратами-лідерами стали: Нат- 
рію хлорид 0,9 % 200 мл – 7000 разів (15,68 %), Ме- 
типред 4 мг таб. – 3000 разів (6,72 %), Магнію  
сульфат 250 мг/мл 5 мл амп. – 3000 разів (6,72 %),  
Дексаметазон 4 мг/мл 1 мл амп. – 3000 разів 
(6,72 %), Метипред 16 мг – 2100 разів (4,7 %). 

4. За результатами частотного аналізу най- 
більше закупівель передбачалось на такі гру-
пи препаратів за АТХ-класифікацією: крово-
замінники та перфузійні розчини (34,96  %), 
кортикостероїди для системного застосування 
(18,28 %) та антибактеріальні засоби для сис-
темного застосування (8,73 %). 

5. Визначено, що препаратом-лідером із кро- 
возамінників та перфузійних розчинів був So- 
dium chloride – 10200 призначень, що стано- 
вить 25,13 % від усієї групи; із кортикостерої- 
дів для системного застосування – Methyl- 
prednisolone (18,23 %); з антибактеріальних за- 
собів – Cefuroxime (4,54 %).

6. Подальшим етапом нашого дослідження  
стане вивчення динаміки споживання ЛЗ у різ- 
ні часові періоди, аналіз відповідності призна- 
чень чинним клінічним протоколам та оцінка 
впливу результатів аналізу на якість медич-
ної допомоги.
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ВИМОГИ ОФОРМЛЕННЯ РУКОПИСІВ  
ДО НАУКОВОГО ЖУРНАЛУ  

«СОЦІАЛЬНА ФАРМАЦІЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я»
Журнал «Соціальна фармація в охороні здо- 

ров’я» публікує оригінальні та оглядові статті, 
присвячені соціальним, економічним, органі-
заційним та правовим напрямам досліджен-
ня, а також проблемам управління, контролю 
якості, технології та біотехнології у світовій охо-
роні здоров’я і фармації.

Оригінальні (фундаментальні) досліджен-
ня мають містити детальний опис результатів 
нового, раніше не опублікованого наукового до- 
слідження, що надає дані, показує нові підхо-
ди або шляхи вирішення завдань, які раніше 
не розглядались; дослідження виконано із за-
стосуванням сучасних методів та методик, має 
статистичне опрацювання кількісних даних.

Огляд (описові статті) з дослідницьких тем  
розкриває сутність проблеми, містить система-
тизацію наявних знань, визначає невирішені 
аспекти проблеми та відображає перспектив-
ні шляхи вирішення певної проблеми; реко-
мендована кількість літературних джерел – по-
над 30 (не менше 60 % за останні 5 років).

До розгляду приймаються статті, які не 
були опубліковані раніше і не перебувають 
на розгляді з метою публікації в інших видав-
ництвах. 

Мова статей: українська, англійська.
Відповідальність за достовірність та оригі-

нальність матеріалів несуть автори. Редакція 
залишає за собою право редакційного виправ-
лення 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 загального 
плану побудови статті й виділяти обов’язкові 
структурні елементи:

УДК
Ініціали та прізвища автора (-ів)
Назва установи, де виконано роботу, країна 

(якщо автори з різних організацій, то їх нуме-
рують за допомогою надрядкового знака)

Електронна адреса для листування
НАЗВА СТАТТІ

АНОТАЦІЯ (подається українською та ан-
глійською мовами; без посилань на джерела 

літератури; без скорочень; загальний обсяг ано- 
тації – 250-300 слів).

Передмова (1-2 речення актуальності дослі-
дження)

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

фічних для статті, але досить поширених у пред-
метній дисципліні; без скорочень, абревіатур; 
в алфавітному порядку через ; ).

ТЕКСТ СТАТТІ
Вступ (до 10 % обсягу статті). Постанова  

проблеми, визначення актуальності досліджен- 
ня, досліджених та не вирішених раніше пи-
тань проблеми з посиланням на праці дослід-
ників певної проблеми.

Мета дослідження. Визначення мети до-
слідження відповідно до назви статті, отрима-
них результатів та висновків.

Матеріали та методи дослідження.  
Матеріали та методи мають бути описані з до-
статньою кількістю деталей, щоб дозволити ін- 
шим повторити та розвинути опубліковані ре- 
зультати. Слід описати об’єкти дослідження,  
умови експерименту, вказати використані бази  
даних, протоколи тощо, пов’язані з публікацією. 

Стандартні методи та методики зазнача-
ються із посиланням на відповідні джерела. 
Під час статистичного опрацювання даних за-
значається посилання на ліцензійний пакет 
використаного програмного забезпечення.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення (до 80 % обсягу статті). Розкриття про- 
блеми, яка обговорюється. Опис експерименталь-
них результатів, їхньої інтерпретації. Автори 
мають обговорити результати і те, як їх мож-
на інтерпретувати з погляду попередніх дослі-
джень і робочих гіпотез. 

Результати ілюструються рисунками (гра-
фіки, діаграми, фотографії) і таблицями, які 
описуються в тексті. Слід уникати прямого 
дублювання інформації, наведеної на рисун-
ках і в таблицях.

Висновки та перспективи подальших 
розробок. Висновки мають бути обґрунтовані 
наведеними результатами дослідження і на- 
водяться у пронумерованому форматі. 
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Рекомендовано виділити майбутні напря-
ми досліджень або їхнє практичне застосування.

Список використаних джерел інфор- 
мації. Перелік використаних джерел інфор-
мації повинен містити публікації за останні 
5 років. Більш ранні публікації допускаються 
лише в особливих випадках. Слід уникати ци-
тування підручників, довідників, науково-по-
пулярних інтернет-сайтів тощо.

Не менше 60 % використаної літератури ма- 
ють представляти дослідження зарубіжних ав- 
торів. Відсоткове співвідношення самоцитуван- 
ня – не більше 20 %.

Використані джерела інформації зазнача- 
ються у списку в міру посилання на них у тек- 
сті статті. У тексті статті посилання на літера-
турні джерела вказуються у квадратних дуж-
ках, наприклад [1], [2, 3]. 

Джерела інформації позначаються індек-
сом DOI.

Усі джерела мають бути надані мовою ори- 
гіналу.

Оформлюється список використаних дже-
рел інформації згідно з вимогами міжнародно-
го стилю APA (American Psychological Asso- 
ciation). Підготувати правильний список літе-
ратури за вимогами АРА можна з допомогою 
інтернет-ресурсу https://www.grafiati.com/uk. 

Внесок авторів. Зазначається внесок кож- 
ного автора. Наприклад: концепція досліджен- 
ня; аналіз літератури; методологія досліджен- 
ня; збір даних; аналіз та інтерпретація даних; 
статистична обробка даних; залучення фінан-
сування; написання статті – оригінальний 
проєкт (чернетка), перегляд та редагування 
статті.

Для визначення внеску авторів рекомендо- 
вано користуватись системою CrediT (Contri- 
butor Roles Taxonomy). Не всі ролі стосувати-
муться кожного рукопису; автори можуть бра-
ти участь у кількох ролях.

Фінансування (за наявності). Автори ма- 
ють розкрити будь-які джерела фінансування,  
які надали фінансову підтримку для прове-
дення дослідження та/або підготовки статті. 
Роль спонсорів має бути задекларована сто-
совно використаних матеріалів та методів, ди- 
зайну дослідження, збору, аналізу та інтер-
претації даних, написання звіту та ухвален-
ня рішення про подання статті до публікації.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, 
що у них немає відомих конкурентних фінан-
сових інтересів або особистих стосунків, які 
могли б вплинути на дослідження та його ре-
зультати, про які йдеться в статті.

Декларація генеративного ШІ в нау- 
ковому письмі (за наявності). Інструменти 
штучного інтелекту (ШІ) не відповідають кри-
теріям авторства і тому не можуть бути вказа-
ні як автори в рукописах або цитовані як ав-
тори. Якщо під час підготовки рукопису були 
використані інструменти ШІ, це має бути на-
лежним чином задекларовано з достатніми 
подробицями в розділі «Матеріали та методи» 
рукопису.

Подяки (за необхідності).

Відомості про авторів (подаються укра-
їнською та англійською мовами). 

Ініціали та прізвища автора, науковий 
ступінь, вчене звання, посада, місце роботи 
(код ORCID). Електронна адреса. 

ОФОРМЛЕННЯ ГРАФІЧНОГО МАТЕРІАЛУ
Графічний матеріал розташовується в тек- 

сті суворо в межах друкованого поля сторінок.  
Уся текстова інформація на рисунках має бути  
чіткою та розбірливою і не містити зайвих де- 
талей.

Усі рисунки і таблиці мають бути послідов- 
но пронумеровані арабськими цифрами; кожен  
рисунок супроводжується підписом (не поєдна- 
ний з рисунком), а таблиці – заголовками (ви-
рівнювання по центру). 

Бажано подавати кольоровий ілюстратив- 
ний матеріал у графічному форматі *.jpg, *.tiff,  
*.pcx тощо у вигляді додаткових окремих фай- 
лів з назвами fig1, fig2.

Усі діаграми додатково подавати у форма- 
ті *.xlsx (має бути доданий вихідний файл MS 
Excel).

Таблиці мають бути надруковані в тексто- 
вому редакторі MS Word по тексту статті й офор- 
млені таким чином:

Таблиця 1
НАЗВА ТАБЛИЦІ 

з форматуванням таблиці  
«по центру» сторінки

Рисунки мають бути вставлені в текст стат- 
ті (обов’язково має бути доданий вихідний файл) 
та оформлені таким чином:

Рис. 1. Підпис до рисунка (по центру)

Формули (математичні та хімічні) необхід-
но подавати по тексту статті, вони мають бу- 
ти виконані у програмах, вбудованих у MS Word  
чи сумісних із ним редакторах. 

https://www.grafiati.com/uk
https://credit.niso.org/
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MANUSCRIPT REQUIREMENTS  
FOR THE JOURNAL 

SOCIAL PHARMACY IN HEALTHCARE
The journal “Social Pharmacy in Healthcare”  

publishes original and review articles on social, 
economic, organizational and legal areas of re-
search, as well as issues of management, quality 
control, technology and biotechnology in global 
healthcare and pharmacy.

Original (fundamental) research should con- 
tain a detailed description of the results of a new,  
previously unpublished scientific study that pro- 
vides data, new approaches or ways of solving 
problems that have not been previously consi- 
dered; the study is carried out using modern me- 
thods and techniques and involves statistical pro- 
cessing of quantitative data.

A review (descriptive articles) on research to- 
pics reveals the essence of the problem, contains  
a systematization of existing knowledge, identifies  
unresolved aspects of the problem and reflects 
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 pub-
lished and are not under consideration for pub-
lication by other publishers will be accepted for 
consideration. 

The languages of articles: Ukrainian, Eng-
lish (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 (mar- 
gins: 3 cm on the left, 1 cm on the right, 2 cm on 
the top and at the bottom).

Authors should follow the general outline of 
the article and highlight the mandatory struc-
tural elements:

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

performed, country (if the authors are from dif-
ferent institutions, number them using a super-
script) 

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 specific to the ar- 

ticle, but quite common in the discipline; no abbre- 
viations, 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 me- 
thods should be described in sufficient detail to 
allow others to replicate and develop the pub-
lished 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 processing, a link to the 
licensed software package used should be provided.

Results and Discussion (up to 80 % of the 
article). Disclosure of the issue under discus-
sion. Description of the experimental results 
and their interpretation. Authors should dis-
cuss the results and how they can be interpreted 
in terms of the previous studies and working hy-
potheses. 

The results are illustrated with figures (graphs,  
diagrams, photographs) and tables described in 
the text. Direct duplication of information in figu- 
res and tables should be avoided.

Conclusions and prospects for further 
research. Conclusions should be supported by 
the research findings and should be presented 
in a numbered format. 

It is recommended to highlight future areas 
of research or their practical application.
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References. The list of references should 
include publications from the last 5 years. Earli-
er publications are allowed only in special cases. 
Citation of textbooks, reference books, popular 
science websites, etc., should be avoided.

At least 60 % of the literature used should be 
research by foreign authors. The percentage of 
self-citation should not exceed 20 %.

The sources used are listed in the same way 
as they are referred to in the text of the article.  
In the text of the article, references to literary 
sources are given in square brackets, e.g. [1], [2, 3]. 

Information sources are indicated by the 
DOI index.

All sources should be cited in the original 
language.

The list of references should follow the interna-
tional APA (American Psychological Association) 
style. To prepare a correct list of references in ac-
cordance with the APA requirements, please use 
the internet resource https://www.grafiati.com/uk. 

Authors’ contribution. The contribution of 
each author is indicated. For example: research 
design; literature review; research methodology;  
data collection; data analysis and interpretation;  
statistical data processing; fundraising; writing 
the article – initial draft, revision and editing of 
the article.

It is recommended to use the CrediT system  
(Contributor Roles Taxonomy, https://credit.niso.org/)  
to determine the contribution of authors. Not all 
roles apply to every manuscript; authors may con-
tribute to more than one role.

Funding (if available). Authors should dis-
close all sources of funding that provided finan-
cial support for the study and/or preparation of 
the article. The role of the sponsors should be 
stated in relation to the materials and methods 
used, the research design, the collection, analy-
sis and interpretation of data, the writing of the 
report, and the decision to submit the article for 
publication.

Conflict of interests. Authors declare that 
they have no known competing financial inte- 
rests or personal relationships that could influ-
ence the research and its results reported in the 
article.

Declaration of Generative AI in scientific 
writing (if available). Artificial Intelligence (AI) 
tools do not meet the criteria for authorship and 
therefore cannot be listed as authors or cited as 
authors in manuscripts. If AI tools were used in 
the preparation of the manuscript, this should be  
properly declared with sufficient details in the “Ma- 
terials and methods” section of the manuscript.

Acknowledgements (if necessary).

Information about authors (submitted in 
Ukrainian and English). 

Initials and surnames of the author, acade- 
mic degree, academic title, position, place of work  
(ORCID code). E-mail address.

DESIGN OF GRAPHIC MATERIAL 
Graphic material is placed in the text strictly 

within the printed page margin. All text informa- 
tion in figures should be clear and legible and 
should not contain unnecessary detail.

All figures and tables should be numbered con- 
secutively in Arabic numerals; each figure should  
be accompanied by a caption (not combined with  
the figure), and tables should be titled (centered). 

It is advisable to submit color illustrative ma- 
terial in graphic format *.jpg, *.tiff, *.pcx, etc., 
as additional separate files named fig.1, fig.2.

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

Tables should be typed in MS Word text edi-
tor in the text of the article and designed as fol-
lows:

Table 1 
TABLE TITLE 

with formatting the table “center” of the page 

Figures should be inserted in the text of the 
article (the source file must be attached) and for- 
matted 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.

https://www.grafiati.com/uk
https://credit.niso.org/
https://credit.niso.org/
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