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Перспективи цифрової трансформації програми 
«Доступні ліки» в Україні та можливості 
її інтеграції в систему охорони здоров’я ЄС

Запроваджена в Україні програма «Доступні ліки» є важливим елементом державної політики 
у сфері охорони здоров’я. На її реалізацію справляють значний вплив безліч факторів, зокрема: со-
ціально-економічні умови та особливості організації системи охорони здоров’я (а саме відсутність 
обов’язкового соціального медичного страхування), війна та пов’язані з нею кризові процеси в еко-
номіці, міграція населення тощо. За таких умов важливо дослідити особливості фармацевтичного 
забезпечення вразливих категорій населення у країнах ЄС, зокрема українців, що вимушено пере-
бувають за кордоном і потребують відповідного лікування.

Мета – аналіз проблем забезпечення доступності медичної та фармацевтичної допомоги для 
українців за кордоном та можливих перспектив розвитку співпраці у напрямі забезпечення транскор-
донної охорони здоров’я.

Матеріали та методи: соціологічне опитування (анкетування) щодо доступу до медичних по-
слуг, ліків, проблеми бюрократії, мовного бар’єру, а також оцінки ефективності програми «Доступні 
ліки» в Україні та її можливості адаптації для біженців.

Результати дослідження. Респонденти вказали на значні проблеми з доступом до медичних по-
слуг та ліків у країнах ЄС. Головними труднощами є високі ціни, відсутність ліків в аптеках, склад-
нощі з отриманням рецептів і бюрократичні перепони. Програма «Доступні ліки» в Україні була 
оцінена як ефективна, зокрема завдяки спрощеному доступу до медикаментів і відшкодуванню 
вартості ліків. Більшість респондентів вважають, що її адаптація до потреб біженців в ЄС може зна-
чно покращити ситуацію.

Висновки. Програма «Доступні ліки» має значний потенціал для адаптації в країнах ЄС, що до-
зволить покращити доступ до медичних послуг і ліків для біженців, зокрема українців. Пропону-
ється створити мобільний додаток «Доступні ліки за кордоном», що дозволить видавати рецепти 
на кількох мовах, надавати знижки на ліки та інтегрувати систему в єдину базу даних медичних 
послуг між Україною та ЄС. Ці заходи сприятимуть ефективнішій допомозі біженцям і оптимізації 
медичного забезпечення в Європі.

Ключові слова: програма «Доступні ліки»; доступність медичних послуг; фармацевтичне забез-
печення; цифровізація в охороні здоров’я.
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Prospects for digital transformation of the “Affordable Medicines” program 
in Ukraine and opportunities for its integration into the EU healthcare system
The “Affordable Medicines” program introduced in Ukraine is an important element of the state policy 

in the field of healthcare. Its implementation is significantly influenced by many factors, in particular, socio-
economic conditions and features of the organization of the healthcare system (namely, the absence of 
mandatory social health insurance), war and related crisis processes in the economy, population migration, 
etc. Under such conditions, it is important to study the features of pharmaceutical provision for vulnerable 
categories of the population in the EU countries, in particular, Ukrainians who are forced to stay abroad and 
need the appropriate treatment. 

Aim. To analyze the problems of ensuring the availability of medical and pharmaceutical care for Ukrainians 
abroad and possible prospects for developing cooperation in providing cross-border healthcare. 

Materials and methods. A sociological survey (questionnaire) was conducted on access to medical 
services, medicines, problems of bureaucracy, the language barrier, as well as assessment of the effective-
ness of the “Affordable Medicines” program in Ukraine and its adaptation opportunities for refugees. 

Results. Respondents pointed to significant problems with access to health services and medicines in EU 
countries. The main difficulties are high prices, lack of medicines in pharmacies, difficulties in obtaining pre-
scriptions and bureaucratic obstacles. The “Affordable Medicines” program in Ukraine was rated as effective, 
in particular due to simplified access to medicines and reimbursement of the cost of medicines. Most respond-
ents believe that its adaptation to the needs of refugees in the EU can significantly improve the situation. 

Conclusions. The “Affordable Medicines” program has significant potential for adaptation in EU coun-
tries, which will improve access to medical services and medicines for refugees, in particular Ukrainians. 
It is proposed to create a mobile application “Affordable Medicines Abroad”, which will allow issuing pre-
scriptions in several languages, providing discounts on medicines and integrating the system into a single 
database of medical services between Ukraine and the EU. These measures will contribute to more effective 
assistance to refugees and optimization of medical care in Europe.

Keywords: the “Affordable Medicines” program; accessibility of medical services; pharmaceutical provi-
sion; digitalization in healthcare.
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Постанова проблеми. У 2017 році в Ук- 
раїні була запроваджена програма реімбур- 
сації «Доступні ліки» [1-4], яка є важливим  
інструментом державної політики, спрямо- 
ваним на зменшення фінансового наванта-
ження на пацієнтів і збільшення доступнос- 
ті ліків. Завдяки їй люди з хронічними захво-
рюваннями мають змогу отримувати необ- 
хідні препарати безоплатно або з частко-
вою доплатою.

Війна в Україні, що триває з 2014 року, 
повномасштабна – з 2022 року, суттєво  
вплинула на всі сфери державного управлін- 
ня, зокрема на охорону здоров’я. Це усклад- 
нило реалізацію програми «Доступні ліки»,  
але водночас сприяло розвитку таких но- 
вих підходів до забезпечення населення лі- 
ками, як удосконалення логістики та циф-
ровізація. У країнах ЄС немає єдиного стан-
дарту, аналогічного програмі «Доступні лі- 
ки», а доступ до ліків здійснюється через 
різні системи, включаючи медичне страху- 
вання та відшкодування вартості ліків че-
рез державні або страхові механізми. Однак  
2025 рік має стати початком нового етапу 
співпраці України та ЄС у сфері лікарсько-
го забезпечення.

Система охорони здоров’я в ЄС [5, 6], 
незважаючи на високу якість послуг та фі-
нансування, стикається з численними ви-
кликами, зокрема через недостатність ме-
дичних кадрів і збільшення онкологічних 
захворювань з-поміж молоді та середньо- 
го віку. Враховуючи ці проблеми, необхідні 
швидкі рішення як від європейських інсти-
туцій, так і від підтримки українських фа-
хівців. Проте через бюрократичні бар’єри 
навіть висококваліфіковані українські ме-
дики часто не можуть одразу почати пра-
цювати в країнах ЄС, що затримує надання 
кваліфікованої допомоги біженцям.

Зміни в законодавстві можуть тривати  
довго, тому варто ініціювати нововведен- 
ня, зокрема у функціонуванні програми «До- 
ступні ліки», яка є прикладом ефективної  
медичної політики в Європі. Програма мо- 
же стати ключовим елементом для рефор- 
мування та поліпшення медичного забезпе- 
чення як в Україні, так і в Європі. Надання 
своєчасної медичної допомоги європейцям  
та українським біженцям є важливим  

завданням, що допоможе зменшити зрос-
тання онкологічних захворювань через на- 
слідки війни [7-9].

На сьогодні є необхідність оптимізува- 
ти співпрацю за моделлю «український лі- 
кар за кордоном – український пацієнт», 
що стане важливим напрямом у 2025 році.  
Легалізація та безперебійне функціонуван- 
ня цієї співпраці сприятиме подальшому роз-
витку медичного забезпечення українців та  
європейців.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Перспективи використання програми «До- 
ступні ліки» в Україні, а саме розширення 
її діапазону, зокрема додавання лікарських 
засобів для лікування нових хронічних за-
хворювань, таких, як онкологічні хвороби, 
психічні розлади, хронічні респіраторні за-
хворювання тощо, перехід до електронних 
рецептів, мобільних додатків для пацієнтів, 
а також інтеграція цих інструментів в єди-
ну систему охорони здоров’я, поліпшення 
логістики і доступу в сільській місцевості, 
достатньо описані в статтях А. С. Немчен-
ко, В. М. Толочка та ін. [10-17].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Кабінетом Міні- 
стрів України розробляється Стратегія роз- 
витку системи охорони здоров’я на період  
до 2030 р. та операційний план заходів з її  
реалізації у 2025-2027 рр. Програма «До-
ступні ліки» є важливою складовою ме-
дичної реформи в Україні. Цей план на 
2025-2027 рр. передбачає конкретні кроки 
для поліпшення доступу до лікарських за-
собів, удосконалення цифрових технологій 
та адаптацію програми для біженців, що  
значно покращить якість медичного забез- 
печення в країні та за її межами. Однак за  
кордоном ця тема ще не отримала належ-
ної уваги і потребує додаткових досліджень 
для урахування українського досвіду в кон- 
тексті міжнародної співпраці, саме на це ми  
і звернули свою увагу.

Формулювання цілей статті. Головною  
метою нашого дослідження є аналіз про-
блем забезпечення доступності медичної та  
фармацевтичної допомоги для українців за  
кордоном та можливих перспектив розвит- 
ку співпраці у напрямі забезпечення транс- 
кордонної охорони здоров’я.
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Викладення основного матеріалу до- 
слідження. В основі наших досліджень ле- 
жить соціологічне опитування з-поміж бі-
женців, які переїхали після початку повно-
масштабного вторгнення до країн ЄС. Опи-
тування проводилось з квітня по листопад 
2024 року, респонденти (130 українців) бу- 
ли з таких країнах, як Польща, Німеччина, 
Франція, Італія та Чехія. Для оцінки наяв- 
ної системи медичного забезпечення в Ук- 
раїні та країнах ЄС було здійснено аналіз  
результатів опитувань (анкетування) щодо  
медичного обслуговування та доступу до 
лікарських засобів. 

Нами було розроблено анкету з метою  
вивчення основних проблем фармацевтич- 
ного забезпечення українців. Вона склада- 
ється з п’яти тематичних розділів. Розділ  
«Загальна інформація» надає демографіч- 
ну характеристику респондентів (вік, стать,  
країна перебування та їх статус в країні ЄС).  
Досвід респондентів стосовно доступу до ме- 
дичних послуг після прибуття в ЄС, а саме 
такі бар’єри, з якими стикаються біженці, 
як мовні, бюрократичні проблеми, високі 
витрати та інші, висвітлено в розділі «До-
ступ до медичних послуг». Наступний роз-
діл «Проблеми з медичними препаратами»  
дозволяє виявити, чи є у респондентів труд- 
нощі з отриманням необхідних ліків (їх до-
ступністю, оформленням рецептів, ціною,  
можливістю відшкодування), а також поін-
формованість щодо наявних програм, які до- 
помагають отримувати препарати в краї-
нах ЄС. Розділ «Програма «Доступні ліки» 
в Україні та її адаптація в країнах ЄС» спря- 
мований на дослідження того, наскільки ко- 
рисною може бути програма для біженців 
в ЄС. Респонденти оцінюють, як програма 
працює в Україні, що може бути корисним 
для визначення можливостей її адаптації.  
Саме цей розділ дозволив нам зібрати ідеї  
для поліпшення доступу біженців до медич- 
них послуг. Останній розділ «Психологічні 
та соціальні аспекти» дозволяє оцінити, чи 
відчувають респонденти стрес або триво-
гу через труднощі в медичному обслугову-
ванні, а також оцінити рівень підтримки, 
яку надають органи влади і медичні уста-
нови біженцям.

За результатами проведеного анкету-
вання українських громадян, що наразі  

перебувають за кордоном, було встановле-
но ключові проблеми доступу і доступнос-
ті медичної і фармацевтичної допомоги,  
а саме: складнощі реєстрації в медичній 
системі, обмежений доступ до безкоштов-
ної медицини (часто лише через 6-8 міся-
ців), брак інформації.

Після реєстрації потрібно спочатку за-
писатись до сімейного лікаря, очікування  
прийому у лікаря може тривати від тижня 
до кількох місяців, а після цього ще дове- 
деться чекати на консультацію у конкретно-
го спеціаліста. Однак мовний бар’єр усклад- 
нює спілкування і може призвести до по-
милок у діагнозі. Так, за результатами опи-
тування встановлено, що багато респон-
дентів (86,2 %) після прибуття до країни ЄС  
зверталися по медичну допомогу (табл. 1).  
При цьому швидко отримали доступ до ме- 
дичних послуг лише 3 % (через приватні клі- 
ніки), переважній більшості респондентів до- 
велося очікувати протягом двох-чотирьох 
тижнів (37 % респондентів) і навіть кіль-
кох місяців (50 %). Більшість біженців не мо- 
жуть дозволити собі платну медицину, як, 
власне, і 70 % громадян країн ЄС. Отриман- 
ня допомоги в ургентному відділенні усклад- 
нене необхідністю дотримання формальних  
процедур (направлення) і тривалим очіку-
ванням.

У подальшому була проведена оцінка 
доступу до лікарських препаратів в Украї-
ні та країнах ЄС, а також можливість адап-
тації програми «Доступні ліки» (табл. 2). 
Як показують результати дослідження, 
96,9 % респондентів повідомили про про- 
блеми з доступом до ліків у країнах ЄС, то- 
ді як 3,1 % респондентів не мали таких про- 
блем. Найбільш поширеними проблемами 
були труднощі з отриманням рецептів або 
оформленням документів (81,5 %), високі 
ціни (89,2 %) або відсутність ліків в апте-
ках (71,5 %), а також необхідні ліки не від-
шкодовуються державою чи страховкою 
(46,9 %). Окрім того, було оцінено, наскільки 
обізнані респонденти щодо програми «До- 
ступні ліки», проведено оцінку ефектив-
ності програми в Україні, 75,4 % респон-
дентів вважають, що програма могла б бути 
корисною для біженців з України в країнах 
ЄС і лише 8 % осіб не знають, чи підходить 
вона для інших країн. Зазначені переваги  
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програми, які можна адаптувати для ЄС:  
80,3 % респондентів підкреслюють спроще- 
ний доступ до лікарських засобів, 71,54 % –  
підтримку через мобільні додатки та онлайн- 
реєстрації і 68,46 % – відшкодування вар-
тості ліків.

Отже, більшість респондентів згодні з тим,  
що програма «Доступні ліки» в Україні має 
потенціал бути адаптованою для біженців 
в ЄС, особливо завдяки таким перевагам, 
як відшкодування вартості ліків державою 
і спрощення доступу до медичних послуг. 

Спираючись на результати проведено-
го дослідження, можна визначити напрями  
щодо удосконалення системи надання ме- 
дичних послуг та фармацевтичного забез- 
печення українцям за кордоном, що може  
бути цілком можливим у подальшій пер- 
спективі, базуючись на Стратегії розвит- 
ку системи охорони здоров’я на період до 
2030 р. Тому ми пропонуємо розширити 
спектр дії програми «Доступні ліки» та 
створити новий додаток «Доступні ліки за  

кордоном», що буде реалізовуватись та-
ким чином:

1. Рекомендовано виписувати рецепти  
на ЛЗ кількома мовами (українською, англій- 
ською, німецькою, іспанською, італійською  
та французькою), що дозволить громадя-
нам, які виїжджають за кордон, використо- 
вувати ці рецепти без необхідності повтор- 
ного обстеження. Для продовження лікуван- 
ня пацієнт може подати онлайн-заявку на 
оновлення рецепта без візиту до лікаря. 
Для реалізації цієї схеми потрібна співпра- 
ця між МОЗ України та країнами ЄС з укла-
денням відповідних білатеральних чи муль- 
тилатеральних угод або акредитацією ре-
цептів через мобільний додаток для вико-
ристання в ЄС.

2. Програма забезпечує доступ до безкош- 
товних або майже безкоштовних ліків, що 
потребують часткової оплати (10-30 %), що  
робить їх доступними для населення [18-20].  
Мобільний додаток повинен враховувати 
ціну та знижки на ліки, зокрема генерики,  

Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ ОЦІНКИ РЕСПОНДЕНТАМИ ДОСТУПУ ДО МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 

Питання Відповідь Кількість 
респондентів (%)

Чи зверталися ви за медичними послуга-
ми після прибуття до країни ЄС?

Так 112 (86,2 %)
Ні 18 (13,8 %)

Як швидко ви змогли отримати доступ до 
медичних послуг?

Протягом кількох днів 4 (3 %)
Протягом кількох тижнів 48 (36,9 %)
Протягом кількох місяців 65 (50 %)
Не отримав(ла) медичних послуг 13 (10 %)

Яким чином ви отримали медичну допо-
могу?

Через державну медичну систему 91 (70 %)
Через приватні клініки 6 (4,62 %)
Через благодійні організації 30 (23,07 %)
Інше (будь ласка, вкажіть): 3 (2,31)

Як ви оцінюєте якість медичних послуг, 
які ви отримали в країні ЄС?

Дуже високий рівень 27 (20,77 %)
Високий рівень 42 (32,31 %)
Середній рівень 28 (21,54 %)
Низький рівень 17 (13,08 %)
Дуже низький рівень 16 (12,31 %)

З якими труднощами ви стикнулися під 
час звернення за медичними послугами? 
(Виберіть всі підхожі варіанти)

Довгі черги та очікування 94 (72,3 %)
Відсутність медичних послуг або об-
межений доступ 62 (47,7 %)

Мовний бар’єр 73 (56,2 %)
Бюрократичні проблеми (реєстрація, 
оформлення документів) 86 (66,2 %)

Немає доступу до потрібних ліків 109 (83,8 %)
Високі витрати на медичні послуги 76 (58,5 %)
Інше 12 (9 %)
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у валюті відповідної країни. Для цього не- 
обхідна співпраця МОЗ з метою порівнян-
ня ЛЗ, доступних в Україні [21], з їх генери- 
ками в ЄС. Також може бути розглянуто до- 
ставляння українських препаратів в апте-
ки ЄС або узгодження відсотка дофінансу-
вання. Ця опція є критично важливою для 
95 % громадян, особливо для тих, хто пе- 
ребуває за кордоном без роботи, і є важли-
вим кроком до збереження здоров’я укра-
їнців.

3. Третім важливим напрямом програ-
ми «Доступні ліки» є ініціатива «Доступна 
медицина для українців EU», яка надасть  
українцям, що перебувають на території ЄС,  
можливість отримувати медичні консуль-
тації онлайн чи офлайн від українських лі- 
карів. Співпраця може здійснюватися через  
онлайн-платформу або шляхом прискоре- 
ної акредитації українських лікарів у краї- 
нах ЄС. З метою надання кваліфікованої ме- 
дичної допомоги українцям за кордоном до- 
цільно розглянути можливість співпраці 

МОЗ України з європейськими країнами.  
Така практика, аналогічна тимчасовому за- 
провадженню іноземних лікарів під час пан- 
демії COVID-19, продемонструвала свою 
ефективність.

Це дозволить знизити навантаження на  
медичні установи ЄС, скоротити час очіку-
вання прийому для українських біженців 
та європейців, а також забезпечити укра-
їнців якісною медичною допомогою відпо-
відно до стандартів, до яких вони звикли.

Демонстрація прикладного значення  
цього додатку: за прогнозами ВООЗ, з 2020  
по 2030 рік кількість смертей від онколо-
гічних захворювань зросте з 10 до 13 млн 
щорічно. Це зростання зумовлено не лише 
стресом через воєнну агресію росії, а й ра-
діаційними викидами від ракетних атак. 
Багато українців наразі перебувають у гру-
пі ризику розвитку онкологічних хвороб, 
тому рання діагностика є критично важли-
вою для збереження здоров’я. У межах про-
грами «Доступні ліки» та інших ініціатив  

Таблиця 2

ОЦІНКА ДОСТУПУ ДО ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ В КРАЇНАХ ЄС ТА УКРАЇНІ

Питання Відповідь Кількість 
респондентів (%)

Чи є у вас проблеми з доступом до ліків 
в країні ЄС?

Так 126 (96,9 %)
Ні 4 (3,1 %)

З якими проблемами ви стикаєтеся  
під час отримання ліків?  
(Виберіть всі підхожі варіанти)

Ліки відсутні в аптеках 93 (71,5 %)
Високі ціни на ліки 116 (89,2 %)
Необхідні ліки не відшкодовуються 
державою або страховкою 61 (46,9 %)

Проблеми з отриманням рецептів 
або оформленням документів 106 (81,5 %)

Чи чули ви про програму «Доступні 
ліки», що діє в Україні?

Так 106 (81,54 %)
Ні 24 (18,46 %)

Як ви оцінюєте ефективність програми 
«Доступні ліки» в Україні?

Дуже ефективна –
Ефективна 57 (43,85 %)
Середня ефективність 49 (37,69 %)
Не ефективна –
Не знаю 24 (18,46 %)

Чи вважаєте ви, що програма «Доступні 
ліки» могла б бути корисною для біжен-
ців з України в країнах ЄС?

Так, це б допомогло 98 (75,4 %)
Ні, вона не підходить для інших країн –
Не знаю 8 (6,15 %)

Які основні переваги програми «До-
ступні ліки» можна адаптувати для інших 
країн ЄС?

Відшкодування вартості ліків 89 (68,46 %)
Спрощений доступ до медичних пре-
паратів для біженців 104 (80 %)

Підтримка за допомогою цифро-
вих технологій (мобільні додатки, 
онлайн-реєстрація)

93 (71,54 %)
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пропонується забезпечити українцям до-
ступ до своєчасного обстеження на онколо- 
гічні захворювання, навіть перебуваючи за  
кордоном. Це дозволить своєчасно вияви-
ти хворобу та розпочати лікування на ран-
ніх стадіях, що підвищить шанси на успіш-
не одужання.

Отже, цей додаток стає невід’ємною ча- 
стиною підтримки здоров’я українців за кор- 
доном, полегшуючи доступ до ліків та ме-
дичних послуг, зберігаючи звичні умови лі- 
кування та знижуючи ризики, пов’язані з від- 
сутністю медичної підтримки.

Висновки. Наше дослідження показало,  
що в країнах ЄС, де перебуває значна части-
на українських біженців, існують серйозні 
бар’єри щодо доступу до медичних послуг, 
з-поміж яких мовні проблеми, складнощі 
з реєстрацією, високі ціни на ліки та обме-
жений доступ до необхідних препаратів.  
Згідно з результатами соціологічного опи-
тування понад 80 % респондентів висло-
вили думку, що програма «Доступні ліки»  
може бути корисною для біженців, особли- 
во в контексті спрощеного доступу до лі- 
карських засобів, відшкодування їх варто- 
сті та використання цифрових інструмен-
тів для підтримки пацієнтів. Зважаючи на 
це, ми рекомендуємо адаптувати програму 
«Доступні ліки» для біженців у країнах ЄС 
через створення нової ініціативи «Доступ-
ні ліки за кордоном». Це дозволить україн- 
цям, які перебувають у ЄС, отримувати ліки  
за рецептами, виписаними в Україні, без не- 
обхідності проходити додаткове обстежен- 
ня або оформляти нові рецепти в кожній 

країні. Окрім того, інтеграція таких циф-
рових рішень, як мобільні додатки для па-
цієнтів, дозволить значно полегшити про-
цес отримання медикаментів.

Ще одним важливим кроком є розширен- 
ня програми «Доступні ліки» за рахунок до- 
лучення нових ліків до лікування таких хро- 
нічних захворювань, як онкологічні хворо-
би та психічні розлади, а також розроблення 
системи відшкодування вартості ліків для  
біженців з України в країнах ЄС. Такі ініціа- 
тиви можуть стати важливим елементом 
співпраці між Україною та країнами ЄС у сфе- 
рі охорони здоров’я та значно покращити 
доступ до медичних послуг для українців 
за кордоном.

Враховуючи це, нам варто зосередити 
зусилля на реалізації цих ініціатив у межах  
Стратегії розвитку системи охорони здо- 
ров’я України до 2030 року. Це стане важ-
ливим кроком до створення інтегрованої, 
ефективної системи медичного забезпечен- 
ня, яка відповідатиме потребам українців, 
зокрема в умовах еміграції через військо-
вий конфлікт.

Перспективи подальших досліджень.  
Опрацювати специфіку надання онлайн та  
офлайн медичного забезпечення за схемою  
«український лікар за кордоном – україн-
ський пацієнт за кордоном» на базі програ- 
ми «Доступні ліки» в межах запобігання кри- 
тичного сплеску онкологічних захворювань  
в Європі, а також подальшої демографічної 
кризи, яка може стати результатом такого 
сплеску.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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