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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. 
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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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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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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

	



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/ [51]

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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