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Резюме. Проаналізовано результати здійснення Пілотного проекту 

щодо запровадження державного регулювання цін на лікарські засоби для 

лікування осіб із гіпертонічною хворобою із використанням інформації з 

відкритих джерел. У цілому Проект став значним кроком у формуванні 

системи реімбурсації в Україні. Критичний підхід до аналізу результатів 

його дії дозволяє визначити слабкі сторони проекту, що дозволить уник-

нути помилок у майбутньому. 

 

Сучасний стан фінансування охорони здоров’я в Україні характери-

зується недостатністю коштів і не створює передумов для надання якісної 

медичної допомоги населенню в необхідних обсягах, особливо для соціа-

льно незахищених категорій громадян. В Україні бюджетні ресурси на 

охорону здоров’я за останні роки становили від 3 % до 4 % від ВВП, в той 

час в економічно розвинених країнах цей показник становить 10–15 % (на-

приклад, в США – до 20 %) [5].  

Україна 14 вересня 2006 року ратифікувала Європейську соціальну 

хартію, згідно з якою «Україна бере на себе зобов’язання вважати частину 

І цієї Хартії декларацією цілей, до здійснення яких вона прагнутиме всіма 

відповідними засобами». Переглянута Хартія – це єдиний документ, що 

mailto:irina.pryshko@mail.ru


 27 

гарантує основні соціальні та економічні права в усій їх повноті. Зокрема, 

він зобов’язує державу прагнути до ефективної системи охорони здоров’я. 

Проте, Верховна Рада України не ратифікувала декілька важливих статей, 

які гарантовані Конституцією України, а саме статтю ХІІІ – право на соці-

альну медичну допомогу [8]. 

Світовий досвід доводить, що економічна доступність лікарських за-

собів визначається ефективними механізмами реімбурсації – компенсації 

вартості лікарських засобів. У країнах ЄС рівень відшкодування вартості 

ліків для населення складає 70–90 %, а в У країні – лише 15–20 % [6]. 

Механізм реімбурсації відображає систему операцій та заходів, 

пов’язаних з відшкодуванням коштів за придбані лікарські засоби, почи-

наючи з процедури включення лікарського засобу до позитивного переліку 

й закінчуючи отриманням компенсації споживачем або суб’єктом господа-

рювання (аптечним закладом) [1]. 

Організаційні структури систем реімбурсації в різних країнах мають 

цілу низку істотних відмінностей, основними серед яких є джерела фінан-

сування, умови надання компенсації, методи регулювання цін з боку дер-

жави, принципи відбору лікарських препаратів для компенсації та ін. 

Визначальними критеріями надання компенсації в різних країнах 

можуть бути такі: вид захворювання – у країнах Балтії вартість одного й 

того ж препарату може відшкодовуватися в різних частках залежно від 

хвороби чи діагностованих симптомів, що вказують на неї; категорія паці-

єнтів – максимальний рівень відшкодування отримують лише соціально 

незахищені особи та діти до 18 років, особи, які страждають на хронічні чи 

тяжкі захворювання (Кіпр, Мальта, Ірландія та деякі інші); вид фармацев-

тичної допомоги – у Словаччині повне відшкодування вартості препаратів 

отримують стаціонарні хворі; вартість ліків для амбулаторних хворих 

практично не відшкодовується, натомість частково відшкодовується вар-

тість препаратів, призначених сімейним лікарем; цінова характеристика – 
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обсяг компенсації залежить від рівня цін та загальної кількості препаратів, 

що споживаються пацієнтом протягом певного періоду (Данія, Швеція); 

фармакотерапевтична ефективність лікарського засобу [5].  

На сьогоднішній день Україна залишається єдиною країною Європи, 

що не має системи відшкодування витрат (реімбурсації) за споживання 

життєво-важливих препаратів в не госпітальному сегменті. На думку Комі-

тету з питань охорони здоров’я Європейської Бізнес Асоціації, на початку 

така система можлива у формі часткового відшкодування витрат не госпі-

тального споживання, визначеної групи життєво-важливих препара-тів, 

орієнтованої на нозологічні форми, терапевтичну цінність препарату або 

технології лікування, та персональний рівень споживання.  

Вивчення європейського досвіду побудови систем реімбурсації свід-

чить про їх функціонування з урахуванням низки спеціальних принципів, 

що найбільш яскраво втілені в законодавстві Німеччини. Так, в основу си-

стеми реімбурсації в Німеччині покладено принципи врахування загально-

визнаного рівня досягнень у медицині та принцип гуманізму. Це постає з 

§70 Соціального кодексу Німеччини, згідно якого застрахованим особам 

гарантується надання медичних послуг, пропорційних їх потребам та від-

повідних загальновизнаному рівню досягнень у медицині. Законодавством 

передбачено низку обмежень щодо відшкодування вартості препаратів. 

Ідеться про принцип економічної виправданості надання медичних послуг. 

Сутність його полягає в тому, що надання медичних послуг має бути до-

статнім, доцільним і не повинне перетинати межу необхідного [10]. 

Отже система відшкодування вартості ліків у Німеччині, яка 

за довгий період її історичного розвитку вже досить детально відшліфо-

вана, може стати для України однією з альтернативних моделей реімбур-

сації [10]. 

Сьогодні в Україні лише незначні категорії населення (немовлята, 
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інваліди певних категорій, хворі на окремі захворювання і т.п.) мають мо-

жливість отримувати медикаменти за так званими безкоштовними (або ча-

стково безкоштовними) рецептами. Загалом, така практика не носить сис-

темного характеру та виглядає, в більшості випадків, як система надання 

ліків амбулаторним пацієнтам через лікарні.  

В Україні за останні роки було кілька спроб реформувати систему 

забезпечення ліками шляхом впровадження пілотних проектів реімбурса-

ції. В 2009 р. Міністерством охорони здоров’я було створено Національну 

систему відшкодування витрат на медикаментозне забезпечення хворих ді-

абетом. Планувалося, що хворі отримуватимуть інсулін в аптеках без-

коштовно, зокрема у Дніпропетровській, Полтавській і Чернігівській обла-

стях. Однак одразу виникли істотні труднощі, зумовлені відсутністю ре-

єстрації цін на медичні препарати та реєстру хворих на цукровий діабет. 

Для розв’язання цієї проблеми, Держлікслужба в липні 2009 р. розробила 

проект постанови КМУ «Про затвердження порядку відшкодування аптек-

ним установам коштів за лікарські засоби (інсулін і його аналоги)», а та-

кож положення про державний реєстр хворих на цукровий діабет і заре-

єстровані ціни на інсулін. Відповідно до даного проекту вартість інсуліну 

повинна відшкодовуватись аптекам за встановленими в державному реєст-

рі цінами з державного й місцевого бюджетів на підставі рецепта, залише-

ного одержувачем препарату. Проектом передбачено, що розпо-рядником 

коштів є головні управління охорони здоров’я обласних дер-жавних адмі-

ністрацій, які уповноважені укладати договори з аптеками [4].  

Кабінет Міністрів України в червні 2015 р. ухвалив рішення про за-

пуск пілотного проекту по запровадженню державного регулювання цін на 

препарати інсуліну за допомогою відшкодування їхньої вартості. На сього-

дні імплементацію проекту по реімбурсації препаратів інсуліну розпочато 

в Полтавській, Чернігівській, Кіровоградській та Вінницькій областях [7]. 
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Найвдалішим прикладом реімбурсаії в Україні став Пілотний проект 

щодо запровадження державного регулювання цін на лікарські засоби для 

лікування осіб з гіпертонічною хворобою, який було започатковано у 

2012 р. постановами КМУ від 25.04.2012 р. № 340 «Про реалізацію пілот-

ного проекту щодо запровадження державного регулювання цін на лікар-

ські засоби для лікування осіб із гіпертонічною хворобою» та від 05.09. 

2012 р. № 907 «Про затвердження Порядку часткового відшкодування вар-

тості лікарських засобів для лікування осіб з гіпертонічною хворобою». 

Даний пілотний проект діяв в Україні з 01.06.2012 р. до 31.12. 2014 р. 

Проект реалізовувався в два етапи. На першому – було проведено за-

провадження порядку визначення зовнішніх порівняльних (референтних) 

цін, встановлення граничного рівня оптово-відпускних цін на лікарські за-

соби з використанням механізму визначення референтних цін на обмежену 

групу ліків для внутрішнього ринку України, їх оприлюднення; контроль 

за цінами з боку Держлікслужби України; відпрацювання механізму реім-

бурсації за рахунок коштів державного фінансування. Другим етапом реа-

лізації пілотного проекту стало впровадження реімбурсації лікарських за-

собів, яку хворі на гіпертонічну хворобу почали отримувати з 1 вересня 

2012 р. – після прийняття Урядом відповідного рішення. 

Впродовж всього періоду дії проекту його нормативна база неодно-

разово зазнавала певних змін та доробок, які в свою чергу мали як позити-

вний, так інколи і негативний влив на його реалізацію. До помилкових рі-

шень можна віднести прийняття Наказу МОЗ України «Про внесення змін 

до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 01.06. 2012 р. №419» 

від 09.04.2014 р. №257. Згідно з цими змінами, при формуванні реєстру оп-

тово-відпускних цін, перестали враховувати 7 % ставки ПДВ на лікарські 

засоби та девальвацію гривні. Таким чином проект фактично перестав ви-

конувати соціальну функцію із забезпечення економічної доступності ЛЗ 

для населення. В результаті спостерігалося зниження споживання антигі-

http://www.apteka.ua/article/287499
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пертензивних ЛЗ, включених до Пілотного проекту, та підвищення їх вар-

тості [2]. 

Загалом проект себе виправдав. Адже основна його мета була  

частково досягнута – смертність від усіх форм гіпертонічної хвороби 

в Україні у 2013 р. в порівнянні з 2012 р. серед міського населення знизи-

лася на 18,75%, серед сільського – на 20% відповідно, кількість випадків 

інсультів (усі форми) в 2014 р. зменшилася в порівнянні з 2012 р. на 18,1%, 

при цьому кількість викликів швидкої медичної допомоги з приводу гіпер-

тонічних кризів у 2014 р. в порівнянні з 2012 р. зменшилася на 11,4%. Про-

те варто наголосити, що проект потребує значних доробок. Про це свідчать 

багато недоліків проекту. Значним недоліком стало те, що в Україні було 

порушено принципи незалежності та об’єктивності форму-лярної системи, 

головним призначенням якої є забезпечення використання лікарських за-

собів з доведеною ефективністю їх дії та гарантування, таким чином, 

принципу раціональної фармакотерапії. Функція визначення клініч-но і 

економічно найбільш ефективних та безпечних ЛЗ в Україні покладена на 

Формулярний комітет, що входить до структури Державного експертного 

центру МОЗ України, тобто органу, який відповідає за реєстрацію лікарсь-

ких засобів. Це негативно вплинуло як на стандарти лікування, так і на 

процес відбору ефективних ЛЗ, вартість яких підлягає відшкодуванню. 

Значний негативний вплив на реалізацію проекту також надало те, 

що на початку 2014 р. реалізація Пілотного проекту фактично була зупи-

нена і поновилася тільки після прийняття Постанови КМУ від 12.02.2014 р. 

№ 42. Аптечні заклади в грудні 2013 – січні 2014 р. не отримали відшкоду-

вань вартості відповідних ЛЗ. В зв’язку з цим кількість аптек, що при-

ймали участь у Пілотному проекті, скоротилась більше ніж на 30 %. Якщо 

в 2013 р. в проекті було задіяно більш ніж 12 тис. аптек, то в 2014 р. – ме-

нше 8 тис. [2].  
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Також варто зазначити, що реалізація Пілотного проекту характери-

зується нерівномірним розподіленням коштів серед місцевих бюджетів, що 

призвело до низького рівня освоєння виділених із державного бюджету 

коштів. Як наприклад, у 2013 р. з виділених державою субвенцій у розмірі 

191 600 000. грн. використано тільки 164 640 000. грн. [6]. 

До недоліків під час дії проекту також можна віднести погану поін-

формованість про його дію як спеціалістів так і пацієнтів. Хоча у напрямку 

підвищення обізнаності щодо проекту серед спеціалістів були певні пози-

тивні зрушення. Керівництво Міністерства охорони здоров’я України 

сприяло залученню широких кіл викладацького складу вищих медичних 

закладів освіти до цієї важливої справи. Національній медичній академії 

післядипломної освіти імені П. Л. Шупика МОЗ України було доручено 

вести моніторинг всіх обсягів роботи, яка виконувалася не тільки в Націо-

нальній медичній академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика, а і в 

Харківській та Запорізькій академіях післядипломної освіти. На 31 кафедрі 

додатково до програм тематичного удосконалення, спеціалізації, передате-

стаційних циклів було включено питання лікування, профілактики гіпер-

тонічної хвороби та мету пілотного проекту. Було проведено 10 науково-

практичних конференцій, 28 круглих столів, 17 публікацій в періодичній 

пресі, 18 виступів по радіо та телебаченню. Викладачі академії відвідали 

77 закладів первинної медичної допомоги, де провели як консультативні 

прийоми для пацієнтів, так і семінарські заняття для персоналу [6]. 

Під час розширеної колегії МОЗ України, яка відбулася 17.10.2014 р. 

провідні кардіологи країни дійшли висновку, що Пілотний проект варто 

призупинити. Було наголошено на необхідності змінювати структуру та 

методологію реімбурсації [3]. 

 Підсумовуючи вище сказане, можна зробити висновок, що Пілотний 

проект щодо запровадження державного регулювання цін на лікарські за-

соби для лікування осіб із гіпертонічною хворобою беззаперечно став зна-
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чним кроком у формуванні системи реімбурсації в Україні, незважаючи на 

всі його недоліки. Критичний підхід до аналізу результатів його дії дозво-

ляє визначити слабкі сторони проекту, що дозволить уникнути помилок у 

майбутньому. 
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