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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



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/[60]

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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