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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ МЕДИЧНОГО  
ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ  
ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ ЗА ПРОГРАМАМИ 
МЕДИЧНИХ ГАРАНТІЙ В УКРАЇНІ

Організація доступної медичної допомоги та фармацевтичного забезпечення ВІЛ-позитивних 
пацієнтів є одним з основних завдань державної політики у боротьбі з інфекційними захворю-
ваннями. Одним з напрямів вирішення цього питання є упровадження Програм медичних га-
рантій (ПМГ).

Мета – аналіз медичного та фармацевтичного забезпечення ВІЛ-позитивних пацієнтів за 
ПМГ в Україні.

Матеріали та методи: історичний, аналітико-порівняльний, системний, графічний, логіч-
ний, математико-статистичний тощо. Використовувалися дані спеціальної літератури, дашбор-
дів Національної служби охорони здоров’я, Центру громадського здоров’я МОЗ України.

Результати та їхнє обговорення. Установлено, що упродовж 2020-2025 рр. кількість укла-
дених договорів закладами охорони здоров’я (ЗОЗ) та їхні суми за ПМГ № 21 мали складний 
характер змін у часі. У 2025 р. зазначені показники, порівняно з даними 2020 р., збільшились 
на 42,11 % та у 2,8 рази відповідно. За даними структурного аналізу вищевказаних показників 
за регіонами країни встановлено, що у 2025 р. відбулась реструктуризація відповідної медичної 
інфраструктури, яка обумовлена впливом безпекових факторів. Так, до складу регіонів, які мали 
найвищі (перші п’ять позицій) показники кількості укладених договорів на ПМГ № 21 у 2025 р., не 
увійшла Херсонська область, а за сумою договорів – Донецька область. Водночас у Закарпатській 
області кількість закладів, які уклали договори за ПМГ № 21, збільшилась у 10,0 разів, у Тер-
нопільській – у 3,7 рази. За даними ранжування регіонів установлено, що переважна більшість 
регіонів характеризувались збільшенням суму укладених договорів у 2025 р. порівняно з 2020 р. 
з 1,13 до 4,88 рази. Суттєве зниження сум укладених договорів було зафіксовано у Луганській, 
Донецькій та Херсонській областях. У загальному обсязі п’ять областей країни (Волинська, За-
карпатська, Львівська Рівненська, Тернопільська області) характеризуються зростанням зазна-
ченого у 7 разів і вище. 

Висновки. Установлена наявність диспропорційного розподілу кількості та сум укладених 
договорів за ПМГ № 21 з поляризацією відповідної медичної інфраструктури у західних регіонах 
країни. 

Ключові слова: ВІЛ; медичне забезпечення ВІЛ-позитивних пацієнтів; Програма медичних 
гарантій; СНІД; фармацевтичне забезпечення ВІЛ-інфікованих осіб. 
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THE STUDY OF THE STATE OF MEDICAL AND PHARMACEUTICAL SUPPORT 
FOR HIV-INFECTED PERSONS UNDER MEDICAL GUARANTEE PACKAGES 
IN UKRAINE 

The organization of affordable medical care and pharmaceutical support for HIV-positive patients 
is one of the main tasks of the state policy in the fight against infectious diseases. One of the ways to 
solve this issue is the implementation of the Program of Medical Guarantees (PMG).

Aim. To analyze the medical and pharmaceutical support for HIV-positive patients under the 
PMG in Ukraine.

Materials and methods. Historical, analytical and comparative, system, graphic, logical, mathe-
matical and statistical and other methods of analysis were applied. Data from special literature, 
dashboards of the National Health Service and the Center for Public Health of the Ministry of Health 
of Ukraine were used.

Results and discussion. It was found that during 2020-2025, the number of concluded health 
care contracts and their amounts under PMG No. 21 had a complex nature of changes over time. 
In 2025, these indicators increased by 42.11 % and 2.8 times, respectively, compared to the data of 
2020. According to the structural analysis of the above indicators by regions of the country, it was 
determined that in 2025, a restructuring of the relevant medical infrastructure took place, which was 
due to the impact of security factors. Thus, the regions that had the highest (top five positions) indi-
cators of the number of contracts concluded under PMG No. 21 in 2025 did not include the Kherson 
region, and the Donetsk region did not include in terms of the amounts of contracts. At the same time, 
in the Zakarpattia region, the number of institutions that concluded contracts under the PMG No. 21 
increased by 10.0 times, in the Ternopil region by 3.7 times. According to the ranking of regions, it was 
found that the vast majority of regions were characterized by an increase in the amounts of contracts 
concluded in 2025 compared to 2020 by 1.13 to 4.88 times. A significant decrease in the amounts of 
concluded contracts was recorded in the Luhansk, Donetsk and Kherson regions. In total, five regions 
of the country (the Volyn, Zakarpattia, Lviv, Rivne, Ternopil regions) were characterized by an in-
crease in this indicator by 7 times or more.

Conclusions. A disproportionate distribution of the number and amounts of contracts concluded 
under PMG No. 21 with the polarization of the relevant medical infrastructure in the western regions 
of the country has been determined. 

Keywords: HIV; medical care for HIV-positive patients; Program of Medical Guarantees; AIDS; 
pharmaceutical care for HIV-infected individuals. 

Вступ. З 2015 року в Україні розпочався  
масштабний процес реформування фінансуван- 
ня охорони здоров’я (ОЗ) та організації надан-
ня хворим медичної та фармацевтичної допо-
моги. З метою підвищення ефективності реа-
лізації державної політики у вітчизняній ОЗ 
було запроваджено програму «Доступні ліки», 
перші кроки якої були високо оцінені міжна-
родними експертами [1]. Цього ж року зако-
ном України було запроваджено у практичну 
ОЗ механізм фінансових гарантій надання на- 
селенню медичної допомоги та відповідного фар- 
мацевтичного забезпечення за рахунок кош- 
тів Державного бюджету за Програмами ме-
дичних гарантій (ПМГ) [2]. Уже з 01.01.2018 р.  
у країні були впроваджені принципово нові ме- 
ханізми фінансування закладів ОЗ (ЗОЗ), які 
надають необхідну медичну допомогу та забез- 
печують хворих ЛЗ та іншими товарами аптеч- 
ного асортименту за державні кошти. З кожним  
роком кількість запроваджених у практичну  
ОЗ ПМГ поступово збільшувалась й у 2020 р.  

була затверджена ПМГ пацієнтів з ВІЛ-інфек- 
цією [3]. Слід зазначити, що, незважаючи на  
значні досягнення у боротьбі з ВІЛ-інфекцією, 
яка здійснюється за активної підтримки між-
народних організацій і фондів, проблема зрос-
тання кількості інфікованих на ВІЛ-інфекцію 
та померлих від СНІДу в Україні залишається 
актуальною [4-6]. За даними Центру громад-
ського здоров’я України, станом на 01.01.2026 р.  
у ЗОЗ на обліку з приводу ВІЛ-інфекції було 
зареєстровано 130676 осіб, а відносний показ-
ник поширеності дорівнює 318,0 на 100 тис. на- 
селення [7]. Фахівці зазначають, що протягом 
2023-2024 рр. в Україні 60,0 % випадків вияв- 
лення ВІЛ-інфекції припадає на клінічно за-
пущені стадії розвитку цієї патології [8]. Це обу- 
мовлено прямим впливом тих подій, які зараз 
відбуваються у державі на тлі воєнної агресії 
з боку сусідньої країни. Європейські експерти 
висловлюють особливе занепокоєння не лише 
поширенням ВІЛ-інфекції всередині країни,  
а й зі зростання кількості українських біженців,  
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що мають позитивний статус [9-11] або нале-
жать до так званих «ключових груп населен-
ня» у різних країнах ЄС [12]. 

В умовах воєнного часу вирішення пробле-
ми поширення ВІЛ-інфекції як усередині краї- 
ни, так й зовні треба розглядати комплексно 
та системно. Важливе місце у вирішенні цієї 
проблеми посідають питання ефективного ви-
користання обмежених ресурсів, які спрямовує  
держава на лікування ВІЛ-інфікованих паці-
єнтів за ПМГ. Особливої гостроти це питання  
набуло також за умов призупинення за ініціа-
тивою американської сторони з 2025 р. фінан- 
сування Проєкту USAID «Інновації для подо-
лання епідемії ВІЛ в Україні», який планува-
лось реалізувати до 2030 р. У спеціальній лі-
тературі констатується той факт, що у 2018 р. 
у країнах з низьким та середнім рівнем дохо-
дів лише 53,0-56,0 % бюджету національних  
програм боротьби з ВІЛ-інфекцією наповнюва- 
лось за рахунок власних коштів, а решта при-
падала на зовнішню гуманітарну допомогу та 
інвестування [13-15]. 

Отже, питання аналізу стану фінансуван-
ня ПМГ для ВІЛ-позитивних пацієнтів за умов  
посилення фінансового навантаження на Дер- 
жавний бюджет України, а також наявності не- 
гативних епідеміологічних тенденцій мають важ- 
ливе медико-соціальне значення. 

На підставі даних аналізу спеціальної лі-
тератури за означеною проблематикою можна  
стверджувати про наявність двох напрямів до- 
сліджень, які проводилися вченими. Так, до пер- 
шого можна віднести наукові публікації, у яких  
науковці досліджують питання стратегії рефор- 
мування вітчизняної системи ОЗ [16-18] її фі-
нансування за умов провадження ПМГ [19, 20],  
раціонального використання обмежених ре- 
сурсів, зокрема за умов воєнного стану в краї- 
ні [21, 22]. У працях вчених питання ефектив- 
ності реалізації основних напрямів реформу- 
вання вітчизняної системи ОЗ у напрямі впро- 
вадження ПМГ розглядаються здебільшого на  
макроекономічному рівні, здійснюється аналіз  
фінансової, інституціональної, кадрової спро-
можності галузі. Зазначені питання розгляда-
ються у площині перетину адміністративно- 
організаційних, фінансових, соціальних інте- 
ресів різних суб’єктів господарювання на шля- 
ху реалізації державної політики в ОЗ. 

До іншої групи публікацій можна віднести  
ті, у яких питання ефективності фінансуван-
ня, організації медичної допомоги та відповід-
ного фармацевтичного забезпечення в умовах 
упровадження ПМГ розглядаються за певни-
ми терапевтичними напрямками, наприклад, 

в онкології [23], організації перинатальної до-
помоги [24], акушерстві та гінекології [25]. За-
значені дослідження ґрунтувалися на даних, 
які представлені у відкритому доступі на офі-
ційному сайті Національної служби охорони 
здоров’я (НСЗУ). З 2019 р. зазначена органі-
зація є фінансовим розпорядником у відноси-
нах між надавачами послуг в ОЗ та державою. 
Функціонування зазначеної інформаційної 
платформи сприяло активізації наукових до-
сліджень за вказаними напрямами. 

Водночас сьогодні у науковому просторі від- 
сутні праці, в яких питання медичного та фар- 
мацевтичного забезпечення ВІЛ-позитивних па- 
цієнтів за ПМГ в умовах воєнного стану. Зазна- 
чена теза дозволила сформулювати мету та 
окреслити основні завдання досліджень. 

Мета дослідження полягала у проведен-
ні аналізу стану медичного та фармацевтич-
ного забезпечення ВІЛ-позитивних пацієнтів 
за ПМГ в умовах воєнного стану в Україні. 

Об’єктом досліджень стали дані спеціаль-
ної літератури та показники, які представлені 
на сайті НСЗУ, Центру громадського здоров’я 
України [26, 27]. Досліджувались такі показ-
ники: кількість укладених договорів за ПМГ 
№ 21 «Діагностика, лікування та супровід осіб 
із ВІЛ (з підозрілих на ВІЛ)» (ПМГ № 21 далі) 
у динаміці показників упродовж 2020-2025 рр.  
у цілому по Україні та у розрізі адміністративно- 
територіального розподілу країни; сума укла-
дених договорів (тис. грн) по країні та по її ре-
гіонах.

Матеріали та методи дослідження.  
Під час проведення прикладних досліджень ви- 
користовувалися історичний, логічний, аналі- 
тико-порівняльний, системний, графічний, гіпо- 
тетико-дедуктивний і математико-статистичний  
методи аналізу. Аналіз динаміки змін показни- 
ків, які вказані вище, здійснювався з викорис- 
танням темпів (%) росту/приросту, коефіцієн-
тів росту/приросту. Зазначені показники роз-
раховувалися як ланцюгові (1) та базисні (2) [28]:

		  Kланцюговий = Nn + 1 / Nn , 	     (1)

де Nn – кількість укладених договорів або їх-
ніх сум у попередньому році; Nn + 1 – кількість 
укладених договорів або їхніх сум у наступно-
му році.

		  Kбазисний = N2025/ N2020 , 	     (2) 

де N2025 – кількість укладених договорів або їх- 
ніх сум у 2025 р.; N2020 – кількість укладених 
договорів або їхніх сум у 2020 р.
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За показником базисного коефіцієнта зрос-
тання / зниження (K2025/2020) сум укладених до-
говорів було проведено ранжування регіонів 
на чотири групи за рівними інтервалами (h). 
На попередньому етапі з ранжування були ви- 
ключені дані за критично високими та низьки-
ми показниками K2025/2020, а крок інтервалу до-
рівнював 1,13 [28]. Необхідна обробка статис- 
тичних даних здійснювалась за допомогою стан- 
дартного пакета аналізу (StatSoft’s statistical 
package. Inc. (2017). STATISTICA version 12.0 
and Excel spreadsheet), а значення показника р  
було у межах допустимих статистичних зна-
чень (р < 0,05). 

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. ПМГ № 21 «Діагностика, лікування 
та супровід осіб із ВІЛ (та підозрою на ВІЛ)» 
охоплює розширений обсяг медичних послуг 
(14 пунктів), з-поміж яких основними є прове- 
дення лабораторних досліджень, нагляд за осо- 
бами із позитивним ВІЛ-статусом, призначен- 
ня курсів антиретровірусної терапії та контроль  
її ефективності. За цим ПМГ держава також 
сплачує вартість моніторингу стану дітей, на-
роджених від матерів із підтвердженим ВІЛ, 
консультування пацієнтів та їхніх сімей, про-
філактики та лікування ВІЛ-асоційованих за- 
хворювань та інших заходів, які пов’язані з клі- 
ніко-соціальними аспектами обслуговування 
ВІЛ-позитивних осіб [27]. 

За даними аналізу даних НСЗУ, упродовж 
2020-2025 рр. в Україні кількість укладених 
договорів із ЗОЗ поступово зростала з 266 до 
378 установ, тобто на 42,11 % (рис. 1). При цьо-
му слід зазначити, що динаміка кількості ЗОЗ 
з 2020 р. мала складний характер змін у часі. 
Так, упродовж 2020-2022 рр. спостерігалась по- 
зитивна тенденція до зростання кількості ЗОЗ,  
які уклали договори з НСЗУ за ПМГ №  21  
(з 266 до 413 ЗОЗ, приріст – 55,26 %). На дру-
гий рік війни (2023 р.) цей показник знизився 

до 372 ЗОЗ, тобто на 9,93 %. З цього року кіль-
кість ЗОЗ почала знижуватися і, за даними 
2024 р., цей показник досягнув 362 установи. 
Позитивним виглядає той факт, що, за дани-
ми 2025 р., кількість ЗОЗ, які підписали до-
говори з НСЗУ за ПМГ № 21, збільшилась на 
4,42 % та дорівнювала 378 установ.

У синхронному до зміни кількості договорів 
режимі змінювалися й показники сум укладе- 
них договорів по країні (рис. 2). Винятком є ли- 
ше дані 2024 р. Детальніше проаналізуємо ди- 
наміку змін сум договорів та кількості ЗОЗ, які  
уклали договори на обслуговування ВІЛ-пози- 
тивних людей за ПМГ № 21. Так, у 2025 р. сума  
договорів збільшилась, порівняно з даними базо- 
вого 2020 р. у 2,8 рази (з 145,78 до 407,88 млн грн).  
На фоні зростання кількості ЗОЗ, які укла-
ли відповідні договори у 2023 р., на 55,25 %  
(з 266 до 413 установ) суми цих договорів зрос- 
ли у 3,2 рази (з 145,78 до 472,52 млн грн відпо-
відно). Це свідчить про значне зростання мас- 
штабів надання державної підтримки ВІЛ-
позитивних осіб за рахунок бюджету. 

Водночас у 2023 р. суми договорів знизи-
лись, порівняно з даними попереднього 2022 р.,  
на 25,48 % до 352,13 млн грн на фоні зниження 
кількості ЗОЗ на 9,93 %. Незважаючи на зни-
ження кількості укладених договорів на 2,69 %,  
суми договорів зросли з 352,13 млн грн (2023 р.)  
до 394,79 млн грн, тобто на 12,12 %. Зростання 
сум договорів продовжилось й у 2025 р. до по- 
казників 407,88 млн грн, що становить 103,32 %  
від даних попереднього періоду (394,79 млн грн).  
На рис. 3 наведено результати розрахунку умов- 
ної вартості сум договору за ПМГ № 21, що при- 
падає на одного надавача відповідних послуг. 

Зазначені показники, як і попередні дані, 
зростали упродовж 2020-2023 рр. з 548,06 до 
1144,11 тис. грн (приріст у 2,1 рази). За дани-
ми 2023 р., цей показник знизився на 17,26 %, 
сягнувши значення 946,59 тис. грн. Зростання  
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Рис. 1. Аналіз динаміки кількості надавачів медичної допомоги та фармацевтичного  
забезпечення ВІЛ-позитивних осіб за ПМГ № 21 упродовж 2020-2025 рр.
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сум договорів з НСЗУ у 2024 р. та зниження 
кількості установ, які можуть здійснювати ме- 
дичне і фармацевтичне забезпечення ВІЛ-
позитивних осіб, у 2024 р. призвело до збіль-
шення вищезгаданого показника на 15,21 % 
(з 946,59 до 1090,58 тис. грн відповідно).  
Незначне зниження (-1,23 %) показника умов- 
ної вартості сум договорів за ПМГ № 21, що 
припадає на одного надавача відповідних по-
слуг, спостерігалось і до 2025 р. Так, в остан-
ньому році дослідження цей показник стано-
вив 1079,05 тис. грн порівняно з 1092,58 тис. 
грн, за даними попереднього 2024 р. 

Загалом можна зробити висновок, що, не- 
зважаючи на складний характер змін показ- 
ників кількості та сум укладених договорів  
з НЗСУ за ПМГ № 21 упродовж 2020-2025 рр.  
зростання зазначених даних у 2025 р., порівно 
з даними базового 2020 р., можна оцінити пози-
тивно. Крім цього, важливим є масштабування  

державної підтримки ВІЛ-інфікованих, насам- 
перед зростання сум укладених договорів, на 
фоні зниження кількості ЗОЗ у 2024 р., а та-
кож випередження темпів зростання обсягів 
фінансування за вказаним пакетом над при-
ростом кількості установ, які надають допомо-
гу ВІЛ-позитивним громадянам країни.

Наступним етапом наших досліджень ста-
ло проведення аналізу вищезгаданих показ-
ників відповідно до адміністративно-територі- 
ального розподілу країни. Це обумовлено на- 
самперед наявністю значного коливання епі-
деміологічних показників у різних регіонах 
країни [4, 7], а також тими змінами, які від-
булись у медичній та фармацевтичній інфра- 
структурі різних регіонів країни на тлі повно-
масштабної війни з 2022 р. Результати моні-
торингу показників кількості ЗОЗ, які укла-
ди договори з НСЗУ за ПМГ № 21, наведено  
у табл. 1. 
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Рис. 2. Дослідження динаміки змін суми договорів з НЗСУ та ЗОЗ за ПМГ № 21  
упродовж 2020-2025 рр.
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Рис. 3. Дослідження динаміки змін умовної суми 1 договору з НЗСУ та ЗОЗ  
за ПМН № 21 упродовж 2020-2025 рр.
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За результатами аналізу кількості ЗОЗ, 
які уклали договори за ПМГ № 21 упродовж  
2020-2025 рр. та їхніх сум, встановлені струк-
турні зрушення за сукупністю регіонів країни.  
Так, у 2020 р. перші п’ять позицій за кількіс-
тю укладених договорів займали такі регіони: 

Миколаївська, Одеська, Дніпропетровська, 
Херсонська, Київська та Черкаська області 
(табл. 2). 

За даними Центру громадського здоров’я, 
ці регіони у 2020 р. мали одні з найвищих епі-
деміологічних показників із захворюваності та  

Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ КІЛЬКОСТІ ЧИННИХ ДОГОВОРІВ ЗА ПМГ№ 21 У 2020-2025 РОКАХ  
ВІДПОВІДНО ДО АДМІНІСТРАТИВНО-ТЕРИТОРІАЛЬНОГО РОЗПОДІЛУ КРАЇНИ

Регіон країни

ПМГ № 21

K2025/20202020 2021 2022 2023 2024 2025

N1 % N2 % N3 % N4 % N5 % N6 %

Вінницька 5 1,88 8 2,13 11 2,66 8 2,15 11 3,04 11 2,91 2,2

Волинська 4 1,50 6 1,6 6 1,45 8 2,15 7 1,93 6 1,59 1,5

Дніпропетровська 22 8,27 40* 10,67 39* 9,44 35* 9,41 34* 9,39 36* 9,52 1,6

Донецька 14 5,26 23 6,13 26 6,30 19 5,11 15 4,14 12 3,17 0,9

Житомирська 1 0,38 5 1,33 8 1,94 12 3,23 9 2,49 9 2,38 9,0

Закарпатська 1 0,38 8 2,13 10 2,42 11 2,96 11 3,04 10 2,65 10,0

Запорізька 14 5,26 18 4,80 19 4,60 5 1,34 6 1,66 7 1,85 0,5

Івано-Франківська 9 3,38 8 2,13 8 1,94 7 1,88 9 2,49 9 2,38 1,0

Київська 17 6,39 31 8,27 31 7,51 30 8,06 29 8,01 30 7,94 1,8

Кіровоградська 9 3,38 12 3,20 16 3,87 15 4,03 10 2,76 13 3,44 1,4

Луганська 8 3,01 14 3,73 13 3,15 1 0,27 1 0,28 1 0,26 0,1

Львівська 7 2,63 8 2,13 19 4,60 19 5,11 17 4,70 17 4,50 2,4

м. Київ 10 3,76 16 4,27 14 3,39 15 4,03 18 4,97 21 5,56 2,1

Миколаївська 24* 9,02 28 7,47 28 6,78 28 7,53 28 7,73 32 8,47 1,3

Одеська 24* 9,02 25 6,67 30 7,26 32 8,60 33 9,12 36* 9,52 1,5

Полтавська 18 6,77 21 5,60 23 5,57 21 5,65 22 6,08 20 5,29 1,1

Рівненська 5 1,88 9 2,40 10 2,42 12 3,23 12 3,31 9 2,38 1,8

Сумська 6 2,26 10 2,67 13 3,15 12 3,23 12 3,31 11 2,91 1,8

Тернопільська 3 1,13 4 1,07 8 1,94 9 2,42 9 2,49 11 2,91 3,7

Харківська 8 3,01 11 2,93 11 2,66 11 2,96 11 3,04 13 3,44 1,6

Херсонська 19 7,14 21 5,60 22 5,33 9 2,42 8 2,21 8 2,12 0,4

Хмельницька 8 3,01 7 1,87 9 2,18 14 3,76 7 1,93 6 1,59 0,8

Черкаська 15 5,64 24 6,40 22 5,33 23 6,18 20 5,52 22 5,82 1,5

Чернівецька 0,0 0,00 2 0,53 1 0,24 1 0,27 2 0,55 2 0,53 1,0**

Чернігівська 15 5,64 16 4,27 16 3,87 15 4,03 21 5,80 26 6,88 1,7

Разом 266 100 375 100 413 100 372 100 362 100 378 100 1,4 

Примітка: * – максимальне значення показників по роках; **– за відсутністю даних за 2020 р. у Чернівецькій області 
коефіцієнт зростання у 2025 р. розраховувався відносно даних 2021 р. (K2025/2021)

	

Таблиця 2 

РЕГІОНИ-ЛІДЕРИ (ПЕРШІ П’ЯТЬ ПОЗИЦІЙ) ЗА КІЛЬКІСТЮ ЗОЗ, ЯКІ УКЛАЛИ ДОГОВОРИ З НЗСУ  
ЗА ПМГ№ 21 ТА СУМАМИ ДОГОВОРІВ У 2020 ТА 2025 РОКАХ

2020 р. Позиція 
у рейтингу

2025 р.

кількість договорів сума договорів кількість договорів сума договорів

Миколаївська 
Одеська

Одеська І
Дніпропетровська 
Одеська

Дніпропетровська

Дніпропетровська м. Київ ІІ Миколаївська Одеська

Херсонська Дніпропетровська ІІІ Київська м. Київ

Київська Донецька ІV Чернігівська Миколаївська

Черкаська Миколаївська V Черкаська Київська
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поширеності ВІЛ-інфекції серед населення [7].  
У 2025 р. до цієї сукупності регіонів-лідерів вже  
не можна віднести Херсонську область, яка на  
той час була у складі тимчасово окупованих 
територій (ТОТ), а окремі її громади були на-
ближені до лінії бойового зіткнення. У 2020 р.  
у цій області було укладено 18 договорів за 
ПМГ № 21, а у 2025 р. – лише з 9 установами.  
Аналогічна ситуація спостерігалась у Луган- 
ській області (2020 р. – 8 ЗОЗ; 2025 р. – 1 уста- 
нова). Зниження кількості ЗОЗ також спосте-
рігалось у Донецькій, Запорізькій та Хмель-
ницькій областях (табл. 1). Водночас у Закар- 
патській області кількість ЗОЗ, які можуть від- 
повідно до підписаних з НСЗУ договорів нада- 
вати медичну допомогу та здійснювати відпо-
відне фармацевтичне забезпечення, збільши-
лась у 10,0 разів, а у Тернопільській – у 3,7 рази. 

Динаміка змін показників кількості укла-
дених договорів з НЗСУ упродовж 2020-2025 рр.  
по регіонах країни вплинула й на дані сум, які  
держава була зобов’язана сплатити надавачам  
за надану медичну допомогу та відповідне фар- 
мацевтичне забезпечення ВІЛ-позитивних осіб.  
Так, у 2020 р. перші п’ять позицій за сумою укла-
дених договорів займали такі регіони: Одеська 
область, м. Київ, Дніпропетровська, Донецька  
та Миколаївська області. Вже у 2025 р. у зазна- 
ченому переліку регіонів-лідерів була відсут- 
ня Донецька область, у якій обсяг фінансуван- 
ня за ПМГ № 21 знизився на 35,0 % у 2025 р.,  
порівняно з даними 2020 р. (8996,19 проти 
13300,94 тис. грн). У 2025 р., окрім Дніпропет- 
ровської, Одеської, Миколаївської областей та 
м. Києва, до п’ятірки лідерів додалась Київ-
ська область, у якій у 2020 р. було укладено до- 
говорів з 17 надавачами послуг за ПМГ№ 21 на 
суму 3672,12 тис. грн, а у 2025 р. ці показники  

становили  вже 30 ЗОЗ  (приріст  80,0 %)  та 
22655,84 тис. грн (приріст у 6,2 разів). Аналі-
зуючи дані табл. 1 та 2, можна стверджувати 
про наявність значних розбіжностей у показ-
никах кількості укладених договорів та їхніми  
обсягами по регіонах країни, які мають різний  
рівень розвитку медичної та фармацевтичної 
інфраструктури, а також стан безпеки для на-
селення, що обумовлено близькістю до лінії 
бойового зіткнення. 

З метою оцінки впливу зазначених факто- 
рів на стан медичного та фармацевтичного за- 
безпечення ВІЛ-інфікованих осіб у 2025 р., по- 
рівняно з довоєнним 2020 р. (перший рік за-
пуску у практичну ОЗ ПМГ № 21), за показ-
ником К2025/2020 нами було проведено ранжуван-
ня регіонів країни на чотири умовні групи за 
рівними інтервалами. 

До першої групи (повільне зростання) 
були віднесені ті регіони, в яких упродовж 
2025/2020 рр. спостерігалось зростання сум до- 
говорів з НЗСУ у діапазоні значень від 1,13 до 
4,8 разів, до другої (активне зростання) – від 
4,89 до 6,02, до третьої (значне зростання) – 
від 6,03 до 7,16, а до четвертої (стрімке зрос-
тання) – від 7,17 і вище. Водночас з аналізу 
були виключені критично низькі показники 
К2025/2020 по Донецькій, Луганській та Херсон-
ській областях, а також критично високі дані 
по Тернопільській (39,36) та Закарпатській 
(22,58) областях. Результати проведених дослі-
джень наведено у табл. 3. 

В Україні у 2025 р. спостерігається диспро- 
порційне зростання показників сум укладених  
договорів, яке залежить насамперед від стану  
безпекової ситуації в регіонах. Більшість ре-
гіонів країни були внесені до І групи, яка 
характеризується повільним зростанням сум  

Таблиця 3 

РЕЗУЛЬТАТИ РАНЖУВАННЯ РЕГІОНІВ КРАЇНИ ЗА ПОКАЗНИКОМ К2025/2020 СУМ УКЛАДЕНИХ ДОГОВОРІВ  
ЗА ПМГ № 21 В УКРАЇНІ

Критично низькі показники динаміки Критично високі показники динаміки

Луганська (0,13), Донецька (0,65), Херсонська (0,70) Тернопільська (39,36), Закарпатська (22,58)

Результати ранжування регіонів на групи за К2025/2020 у регіонах

І група аналізу ІІ група аналізу ІІІ група аналізу ІV група аналізу

Від 1,13 до 4,88 Від 4,89 до 6,02 Від 6,03 до 7,16 Від 7,17 і вище

Вінницька (2,15), Дніпропетровська 
(4,66), Житомирська (2,41), Запорізь-
ка (1,13), Івано-Франківська (3,06), 
м. Київ (2,18), Миколаївська (2,15), 
Одеська (1,81), Полтавська (2,31), 
Хмельницька (2,74), Черкаська (4,28), 
Чернівецька (1,49)

– Київська (6,17) Волинська (8,03), Кіровоградська 
(10,19), Львівська (13,97), Рівненська 
(16,14), Сумська (9,34), Харківська 
(15,33), Чернігівська (12,70)

12 регіонів 0 регіонів 1 регіон 6 регіонів
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укладених договорів, водночас п’ять регіонів 
були віднесені до областей з критично низьким  
(Луганська, Донецька та Херсонська області)  
та високим (Тернопільська, Закарпатська об- 
ласті) значенням К2025/2020. Шість регіонів сфор-
мували групу зі стрімким зростанням даних 
(ІV група), у якій показники сум укладених 
договорів зросли у 7,0 та більше разів.

Тобто у країні спостерігається певна поля- 
ризація відповідної інфраструктурної складо- 
вої в організації медичного та фармацевтично- 
го забезпечення за географічним параметром  
і станом безпекової ситуації в регіоні. Винят- 
ком з цього є лише дані по Сумській та Хар-
ківській областях (ІV група ранжування ре-
гіонів відповідно). Так, наприклад, у Харків- 
ській області кількість надавачів послуг за 
ПМГ № 21 у 2025 р., порівняно з даними 2020 р.,  
зростала з 8 до 13 ЗОЗ, а сума договорів збіль-
шилась у 15,33 разів (ІV група). За даними мо-
ніторингу зазначених показників у Сумській 
області встановлено, що у 2025 р. кількість на- 
давачів послуг за ПМГ № 21 збільшилась з 6 до  
11 ЗОЗ, а суми договорів у 9,34 разів (з 684,02 
до 6388,50 тис. грн). 

Порівняння даних ранжування регіонів та 
розрахованої умовної вартості сум договорів, 
що припадає на один ЗОЗ, дозволило зробити 
такий висновок. Регіони, які представляють 
ІV групу ранжування, мають також високі зна- 
чення К2025/2020 за показником сум договорів, що  
припадає на один договір: Волинська (зростан- 
ня даних у 5,35 разів), Кіровоградська (7,05), 
Львівська (9,43), Чернігівська (7,33). 

За підсумками проведених досліджень мож- 
на стверджувати, що, незважаючи на воєнний 
стан, в Україні фінансова підтримка з боку 
держави ВІЛ-інфікованих пацієнтів у вигляді 
гарантованих ПМГ поступово збільшується.  
Спостерігається зростання як кількості, так  
і сум договорів за ПМГ №  21. Встановлені 
особливості масштабування цього процесу по 
різних регіонах країни, які обумовлені станом  
безпекової ситуації, а також розвитку медич- 
ної та фармацевтичної інфраструктури. Стрім- 
ке зростання кількості укладених договорів за  
ПМГ № 21 у західних регіонах, які до війни мали  
відносно стабільні епідеміологічні показники 
з ВІЛ-інфекції є результатом реструктуризації  
відповідної інфраструктури, що відбувається  
під впливом зовнішніх факторів. ЗОЗ, які на-
дають ВІЛ-позитивних пацієнтам допомогу 
за ПМГ № 21, набувають практичного досвіду  
й у майбутньому можуть сформувати потужний 
кластер національного масштабу в боротьбі  

з ВІЛ-інфекцією. За умов постійної міграції на- 
селення країни у більш безпечні західні регіо- 
ни країни виникає потреба у підвищенні ефек- 
тивності взаємодії між різними ЗОЗ, які обслу- 
говують ВІЛ-інфікованих осіб. Необхідно також  
залучати до патронажу вказаних осіб і ключо- 
вих груп населення фармацевтичних праців-
ників, які спроможні компетентно здійснюва- 
ти фармаконагляд, допомагати сімейним ліка- 
рям уникати поліпрагмазії, здійснювати про-
філактику побічних ефектів антиретровірус-
них препаратів та займатися санітарно-профі-
лактичною роботою. Як свідчить закордонний 
досвід, фінансування комплексу заходів з ор-
ганізації надання ВІЛ-інфікованим медичної 
допомоги та вкрай необхідного за життєвими 
показниками фармацевтичного забезпечення 
потребує постійного перегляду в бік розши-
рення джерел надходження коштів, диверси-
фікації їхнього використання [29, 30] і залу-
чення широкого кола фахівців за суміжними 
із СОЗ напрямами суспільної діяльності. 

Висновки 
1. Установлено, що упродовж 2020-2025 рр. 

кількість укладених договорів ЗОЗ із НСЗУ та  
їхніх сум мали складний характер змін у часі.  
Особливо треба зазначити про зниження кіль- 
кості договорів (на 9,93 %) та їхніх сум (на 25,48 %)  
у 2023 р.

2. Водночас  позитивним  є  той факт, що  
у 2025 р. кількість укладених договорів збіль-
шилась з 266, за даними 2020 р., до 378 ЗОЗ 
(приріст на 42,11 %), а суми укладених догово- 
рів – з 145,78 до 407,88 млн грн, тобто у 2,8 рази.

3. За результатами структурного аналізу ви- 
щевказаних показників по регіонах країни уста- 
новлено, що у 2025 р. відбулась реструктури-
зація відповідної медичної інфраструктури, 
яка обумовлена впливом безпекових факторів.  
Так, до складу регіонів, які мали найвищі (пер- 
ші п’ять позицій) показники кількості укладе-
них договорів на ПМГ№ 21 у 2025 р., не уві-
йшла Херсонська область, яка у 2020 р. входи-
ла до п’ятірки лідерів з-поміж регіонів країни 
за цим показником. 

4. Негативна тенденція до істотного знижен- 
ня сум укладених договорів спостерігалась у Лу- 
ганській та Донецькій областях. Так, за дани- 
ми 2020 р., Донецька область входила до скла- 
ду регіонів-лідерів, а у 2025 р. суми укладе-
них договорів знизились на 35,0 %. Водночас 
у Закарпатській області кількість ЗОЗ, які мо-
жуть відповідно до підписаних з НСЗУ догово-
рів надавати медичну допомогу та здійснюва-
ти відповідне фармацевтичне забезпечення,  
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збільшилась у 10,0 разів, а у Тернопільській –  
у 3,7 рази.

5. За даними ранжування регіонів за показ- 
ником К2025/2020 змін даних сум установлено, що  
переважна більшість регіонів (12 областей) на- 
лежала до І групи (повільне зростання). Водно- 
час 3 області (Луганська, Донецька та Херсон-
ська) мали критично низькі показники. 

6. Установлено, що шість регіонів країни ха- 
рактеризувалися стрімким зростанням К2025/2020  
сум договорів за ПМГ № 21 у 2025 р., порівня-
но з даними з 2020 р., а два (Закарпатська та 
Тернопільська області) мають критично високі 
значення. У підсумку п’ять областей країни (Во-
линська, Закарпатська, Львівська, Рівненська, 
Тернопільська) характеризуються зростанням  

у 2025/2020 рр. сум укладених договорів у 7 ра- 
зів і вище. 

7. За результатами проведених досліджень  
можна зробити висновок про наявність диспро- 
порційного розподілу кількості та сум укладе- 
них договорів за ПМГ № 21 з поляризацію від- 
повідної медичної інфраструктури у західних 
регіонах країни. 

Перспективи подальших розробок. 
Враховуючи медико-соціальне значення про-
блеми, яка розглядається у статті, одним із 
перспективних напрямів досліджень є визна- 
чення показників, які дозволяють оцінити ефек- 
тивність організації надання ВІЛ-інфікованим  
особам медичної допомоги та забезпечення їх  
антиретровірусними препаратами за ПМГ № 21. 
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