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Міністерства охорони здоров'я Украıн̈и, м. Харків

Організація надання онкологічним хворим ефективноı̈ та доступноı̈ медичноı̈ і фармацевтичноı ̈
допомоги є важливим завданням розвитку національних систем охорони здоров'я будь-якоı ̈краıн̈и.

Мета: аналіз стану надання онкологічним хворим медичноı ̈ та фармацевтичноı ̈ допомоги за умов 
реформування системи охорони здоров'я та воєнного стану в краıн̈і.

Матеріали	 та	методи. Застосовувалися історичнии� , аналітико-порівняльнии� , графічнии� , логічнии� , 
організаціи� но-економічнии� , математико-статистичнии�  методи аналізу. Досліджувалися дані спеціальноı ̈
літератури, аналітичні матеріали, що представлені на саи� ті Міністерства охорони здоров'я та Національноı ̈
служби охорони здоров'я Украıн̈и.

Результати	та	обговорення. Встановлено, що у 2025 р., порівняно з 2024 р., в Украıн̈і зросла сума 
укладених договорів (на 5,5 % за напрямком хіміотерапія та 7,27 % – радіологія). Доведено, що у структурі 
договорів на обслуговування онкологічних хворих у 2025 р. домінуючі позиціı ̈ заи� мали заклади охорони 
здоров'я комунальноı ̈ форми власності (90,8 % – хіміотерапія та 84,47 % – радіологія). Встановлении�  
нерівномірнии�  розподіл кількості та сум договорів по регіонах краıн̈и за даними 2025 р. Наи� вищі значення 
цих показників представлено у м. Киıв̈ , а наи� нижчі у Луганськіи�  та Черкаськіи�  областях. 17 регіонів краıн̈ и 
підписали всього по одному договору на проведення радіологічного лікування та супроводу хворих на рак. У 
середньому, на один договір з надання послуг з проведення хіміотерапіı ̈ припадало 24,39 млн грн, а 
радіологічного лікування – 72,07 млн грн. У разі надання хіміотерапіı ̈ умовна вартість одного договору 
коливалась від 7,17 млн (Донецька область) до 88,44 млн грн (Вінницька область), а за радіологічним 
лікуванням – від 21,27 млн грн (Херсонська область) до 142,87 млн грн (Вінницька область). За договорами з 
проведення хіміотерапіı ̈ у 2024 р., порівняно з 2022 р., суми укладених договорів зросли на 18,78 % та 
фактичноı ̈ оплати послуг на 19,17 %, а за радіологічним лікуванням, на 15,36 % та 18,99 % відповідно. 
Встановлено, що у 2023 р. державою було придбано ліків для онкологічних хворих на суму 2136971,5 тис. 
грн, а у 2024 р. спостерігалось суттєве зниження зазначеного показника (-9,36 %) до 1936975,2 тис. грн. У 
подальшому, держава планує збільшити витрати на задоволення потреби онкологічних хворих у 
зазначених препаратах.

Висновки. Досліджено ресурсне забезпечення процесу надання медичноı̈ та фармацевтичноı ̈
допомоги онкологічним хворим в Украıн̈і. Доведена наявність регіональних особливостеи�  розвитку цього 
процесу, а також позитивних тенденціи�  до зростання сум укладених договорів та оплати вартості надання 
допомоги хворим на рак в Украıн̈і упродовж 2022-2024 рр.

Ключові	слова: державне забезпечення хворих ліками; онкологічні хворі; система охорони здоров'я; 
фармацевтичне забезпечення населення; фармацевтична допомога.
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ANALYSIS	OF	THE	STATE	OF	MEDICAL	AND	PHARMACEUTICAL	CARE	PROVIDED	TO	CANCER	PATIENTS	UNDER	
THE	CONDITIONS	OF	THE	HEALTHCARE	SYSTEM	REFORM	AND	MARTIAL	LAW	IN	THE	COUNTRY

Organizing the provision of effective and affordable medical and pharmaceutical care to cancer patients is an 
important task in the development of national healthcare systems in any country.

Aim: to analyze the state of medical and pharmaceutical care provided to cancer patients under the conditions 
of reforming the healthcare system and martial law in the country.

Materials	 and	 methods.	 Historical, analytical-comparative, graphic, logical, organizational-economic, 
mathematical-statistical methods of analysis were used. Data from special literature, analytical materials presented 
on the website of the Ministry of Health and the National Health Service of Ukraine were studied.
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Results	and	discussion. It was found that in 2025, compared to 2024, the amounts of contracts concluded in 
Ukraine increased (by 5.5 % in chemotherapy and 7.27 % in radiology). It was proven that in the structure of contracts 
for servicing cancer patients in 2025, the dominant positions were occupied by healthcare institutions of municipal 
ownership (90.8 % – chemotherapy and 84.47 % – radiology). There was an uneven distribution of the number and 
amounts of contracts by regions of the country according to data of 2025. The highest values of these indicators were 
in the city of Kyiv, and the lowest in the Luhansk and Cherkasy regions; 17 regions of the country signed only one 
contract for radiological treatment and support of cancer patients. On average, one contract for the provision of 
chemotherapy services accounted for 24.39 million UAH, and for radiological treatment – 72.07 million UAH. In the 
case of chemotherapy, the conditional cost of one contract ranged from 7.17 million (Donetsk region) to 88.44 million 
UAH (Vinnytsia region), and for radiological treatment – from 21.27 million UAH (Kherson region) to 142.87 million 
UAH (Vinnytsia region). Under contracts for chemotherapy in 2024, compared to 2022, the amounts of contracts 
concluded increased by 18.78 % and the actual payment for services by 19.17 %, while for radiological treatment by 
15.36 % and 18.99 %, respectively. It was determined that in 2023 the state purchased medicines for cancer patients 
in the amount of 2,136,971.5 thousand UAH, and in 2024 there was a signi�icant decrease in this indicator (-9.36 %) to 
1936975.2 thousand UAH. In the future, the state plans to increase spending on meeting the needs of cancer patients 
in these drugs.

Conclusions. The resource support of the process of providing medical and pharmaceutical care to cancer 
patients in Ukraine has been studied. The presence of regional features of the development of this process, as well as 
positive trends in the increase of the amounts of contracts concluded and payment for the cost of providing care to 
cancer patients in Ukraine during 2022-2024, has been proven.

Keywords: state provision of medicines to patients; cancer patients; healthcare system; pharmaceutical 
provision of the population; pharmaceutical care.

Вступ. Проблема підвищення ефекти- 
вності надання хворим на онкологічні 
патологіı̈ в різних краı̈нах світу роз- 
глядається на державному рівні, врахо- 
вуючи планомірне зростання епіде- 
міологічних показників. Так, за даними 
International Agency for Research on Cancer 
(IARC), яке працює під егідою ВООЗ, у 2020 
р. захворюваність та смертність від раку у 
світі становила в абсолютному значенні 
19976,5 та 9743,8 тис. осіб відповідно. В 
свою чергу, значення кумулятивного 
ризи- ку захворіти та вмерти від раку у 
людеи�  до 74 років дорівнювала 20,0 % та 
9,6 % відповідно [1]. Спільноту вражають 
також застереження науковців стосовно 
д и н а -  м і к и  з р о с т а н н я  к і л ь к о с т і 
захворівших на рак у світі до 2050 р. За 
попередніми роз- рахунками вчених, у 
кожного п'ятоı̈ люди- ни впродовж ı̈ı ̈
життя може розвитися онкологічна 
патологія, а кожен дев'ятии�  чоловік та 
кожна дванадцята жінка може вмерти від 
цієı̈ тяжкоı̈ хвороби [2, 3]. На жаль, за 
епідеміологічними показниками по 
онкологічних патологіях в Украıн̈і також 
відзначається планомірне зростан- ня 
випадків захворюваності та смертності 
населення. За даними Національного 
канцер-реєстру Украıн̈и (НКР) (National 
Cancer Registry of Ukraine) на початку 2025 
р. в краı̈ні налічувалось 111141 нових 

випадків раку, всього на диспансерному 
обліку знаходилося 1113,3 тис. осіб, а 
загальна кількість онкологічних хворих 
дорівнювала значенню 5151,0 тис. осіб [4]. 
В Украıн̈і з 2015 року показники захво- 
рюваності і смертності населення від раку 
зростали відповідно на 8,0-10,0 % і 4,0-5,0 
% відносно оперативних значень, а дані за 
2022 р. вже впродовж першого (2023 р.) 
уточнювального року збільшилися, відпо- 
відно, на 12,5  % (11655 випадків) – 
захворюваність і на 8,4 % (3266) – смерт- 
ність [5].

Враховуючи тяжкість протікання пато- 
логічного процесу, а також омолодження 
епідеміологіı̈ раку, питання підвищення 
ефективності лікування онкологічних 
хворих повинно розглядатися, перш за все, 
у площині раціонального використання 
обмежених ресурсів охорони здоров'я. На 
вирішення цього питання и�  була орієн- 
тована реформа вітчизняноı ̈ системи ОЗ, 
яка розпочалась в Украıн̈і у квітні 2020 р. 
Трансформація відносин між надавачами 
та споживачами медичних послуг запрацю- 
вала з впровадженням Програми медичних 
гарантіи�  (ПМГ) на рівні вторинноı ̈(спеціа- 
лізованоı̈) медичноı̈ допомоги [6]. Ще 
раніше запрацювали зміни у фармацев- 
тичному забезпеченні онкологічних хво- 
рих за централізованими механізмами 
закупівель  лікарських  засобів  (ЛЗ).  Так, з
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ment
Programme,

представлені у відкритих джерелах з 
питань організаціı ̈ медичного та фарма- 
цевтичного забезпечення онкологічних 
хворих за умов існуючого ресурсного 
забезпечення ОЗ за останні 5-10 років, 
дозволяє визначити два пріоритетні 
напрямки:

• розробка моделеи�  та відповідних 
механізмів, що спрямовані на подолання 
нерівного доступу (фізична доступність 
на національних ринках ЛЗ або availability	
–	анг.) та низькоı ̈доступності (соціально-
економічна affordability	 –	 анг.) до ППП 
різних верст населення особливо у краı-̈ 
нах з низьким та середнім рівнями соціа- 
льно-економічного розвитку [17-19];

• аналіз раціональності використан- 
ня обмежених ресурсів ОЗ із застосуван- 
ням оцінки медичних технологіи�  у терапіı ̈
онкологічних хворих, а також ıх̈ подаль- 
шоı ̈реабілітаціı ̈у суспільстві [20-24].

Враховуючи підвищення вимог суспі- 
льства до ефективності надання онкологі- 
чним хворим медичноı ̈ та фармацевтич- 
ноı̈ допомоги, а також високу вартість 
ППП, вважаємо, що проведення дослід- 
жень у вищезазначених напрямках не 
буде втрачати своєı ̈ актуальності протя- 
гом тривалого часу.

Узагальнюючи дані джерел спеціаль- 
ноı̈ літератури з окресленоı̈ тематики,   
можна стверджувати, що за останні п'ять 
років в них відсутні результати аналізу 
сучасного стану надання хворим на рак 
медичноı ̈ допомоги та відповідного фар- 
мацевтичного забезпечення в Украı̈ні, 
перш за все, враховуючи особливості ре- 
формування системи ОЗ, а також впровад- 
ження воєнного стану. Означене дозволи- 
ло сформулювати мету та окреслити 
об'єкти досліджень.

Мета	 дослідження – аналіз стану 
надання онкологічним хворим медичноı ̈
та фармацевтичноı̈ допомоги за умов 
реформування системи ОЗ та воєнного 
стану в краıн̈і.

Матеріали та методи дослідження. 
Об'єктом   досліджень   було  обрано   дані
пеціальноı ̈ літератури  з  окресленоı ̈ про-
блематики, а також нормативно-правовоı ̈
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бази, насамперед постанова КМУ від 
24.12.2024 р. № 1503 «Деякі питання 
реалізаціı̈ програми державних гарантіи�  
медичного обслуговування населення у 
2025 році» [25]; аналітичні панелі Націо- 
нальноı ̈ служби охорони здоров'я Украıн̈и 
(НСЗУ) [26]; бюлетені НКР [4] тощо.

Для аналізу були окреслені наступні 
показники:

• кількість та сума за укладеними 
договорами між НСЗУ та ЗОЗ за ПМГ№ 17 
«Хіміотерапевтичне лікування та супровід 
дорослих та дітеи�  з онкологічними за- 
хворюваннями в амбулаторних та стаціо- 
нарних умовах» та № 18 «Радіологічне 
лікування та супровід дорослих та дітеи�  з 
онкологічними захворюваннями в амбула- 
торних та стаціонарних умовах» у 2025 р. в 
цілому по краıн̈і та у розрізі ıı̈ ̈регіонів;

• сума договорів між НСЗУ та спе- 
ціалізованими ЗОЗ, а також показники 
фактичних виплат, які були здіи� снено 
державою надавачам медичноı ̈ допомоги 
за 2022-2024 рр. за ПМГ № 17 та № 18;

• обсяг закупівель ППП за 2024 р. та ıх̈ 
план на 2025-2027 рр. у відповідності до 
«Бюджетного запиту на 2025-207 рр.» 
(форма БЗ-2) в рамках виконання бюд- 
жетноı ̈програми з забезпечення медичних 
заходів окремих державних програм та 
комплексних заходів програмного харак- 
теру.

Нумерація ПМГ, які досліджувалися 
була збережена у відповідності до даних, 
що представлені на аналітичних панелях 
(дашбордах) НСЗУ [26]. Аналіз укладених 
договорів на ПМГ № 17 та № 18 за 2025 р. 
проводився за даними моніторингу саи� ту 
НСЗУ станом на 01.04.2025 р.

Під час проведення дослідження вико- 
ристовувалися дві умовні групи методів 
аналізу, а саме: загально теоретичні (істо- 
ричнии� , аналітико-порівняльнии� , систем- 
нии� , графічнии� , логічнии� , гіпотетико-
дедуктивнии� , абстрагування, моделюван- 
н я )  т а  п р и к л а д н і  ( о р г а н і з а ц і и� н о -
економічні, математико-статистичні 
тощо). Вся необхідна обробка даних 
здіи� снювалась за допомогою стандартних 
пакетів статистичного аналізу Statistica 

(версія 12.0, StatSoft, Талса, США), а 
значення p < 0,05 вважалося статистично 
значущим.

Результати дослідження та ıх̈ обгово- 
рення. У 2025 р. в Украıн̈і на реалізацію 
державних гарантіи�  з надання послуг 
населенню в системі ОЗ було виділено 
175,5 млрд грн, серед яких 122 млрд грн 
або 69,51 % на надання спеціалізованоı,̈ 
паліативноı̈ допомоги [27]. Всього було 
затверджено 44 ПМГ, серед яких був 
включении�  новии�  пакет для онкологічних 
хворих. Це ПМГ «Радіоізотопна діагности- 
ка». Передбачено, що и� ого застосування 
дозволить підвищити для онкологічних 
хворих доступність до передових методів 
діагностики різних форм раку, зокрема 
завдяки ПЕТ-скануванню [25,27].

За результатами проведених дослід- 
жень встановлено, що станом на 01.04. 
2025 р. НСЗУ уклала із спеціалізованими 
ЗОЗ Украıн̈и договорів на обслуговування 
онкологічних хворих (доросли та дітеи� ) на 
загальну суму 5322,43 млн грн, з яких 
47,19 % (2511,9 млн грн) спрямовані на 
реалізацію ПМГ № 17, а решта (52,81 % або 
2810,53 млн грн) на ПМГ № 18. Порів- 
нюючи дані попереднього 2024 р., можна 
стверджувати, що в 2025 р. сума догорів на 
проведення хіміотерапевтичного лікуван- 
ня (ПМГ№ 17) збільшилися на 5,59 % (з 
2378,92 до 2511,9 млн грн), а на радіо- 
логічне лікування, навпаки, змен- шилась 
на 7,85 % (з 3031,02 до 2810,53 млн грн).

У 2025 р. було укладено 103 договори 
за ПМГ № 17 та 39 за ПМГ № 18. Як свідчать 
дані рис. 1, домінуючі позиціı ̈у структурі 
договорів у 2025 р. за ПМГ заи� мали ЗОЗ 
комунальноı ̈ форми власності (90,8 % за 
ПМГ № 17 та 84,47 % за ПМГ № 18), а 
наи� меншу – приватні медичні спеціа- 
лізовані заклади (1,36 % та 6,48 % відпо-

Результати структурного аналізу кіль- 
кості та сум укладених договорів за ПМГ № 
17 та № 18 наведені у табл. 1. Звертає на 
себе увагу нерівномірнии�   розподіл  зазна-
чених показників за ПМГ, що розгля- 
даються по різних регіонах краıн̈и.  Так, за 
ПМГ № 17 наи� більша кількість договорів 
(десять) була укладена в м. Києві та 
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При цьому загальна сума укладених 
договорів ЗОЗ, що зареєстровані у м. Києві 
(442,94 млн грн) була у 3,3 рази більша, ніж 
у Харківськіи�  області (134,8 млн грн). Це 
вказує на значнии�  вплив на зазначении�  
процес факторів зовнішнього середовища, 
насамперед, стану безпековоı̈ ситуаціı̈ у 
зазначених регіонах. За ПМГ № 17 на 
другому місці за кількістю укладених 
договорів представлена Дніпропетровська 
область (9 договорів на суму 227,43 млн 
грн),  а  на третьому – Львівська (8 
договорів на суму 169,72 млн грн). По 
інших регіонах кількість укладе них 

Рис.	1.	Розподіл	сум	договорів	між	НЗСУ	та	спеціалізованими	ЗОЗ
за	ПМГ	№	17	за	їх	формою	власності	у	2025	році

Рис.	2.	Результати	аналізу	сум	договорів	за	ПМГ	№	18	між	НЗСУ	та
спеціалізованими	ЗОЗ	у	відповідності	до	їх	форми	власності	у	2025	році

договорів коливалась у діапазоні значень 
від 1 (Черкаська та Луганська області) до 6 
(Одеська область). Більш рівномірно 
розподілилися регіони за кількістю укла- 
дених договорів за ПМГ№ 18. Так, цеи�  
показник по всіи�  сукупності адміністра- 
тивно-територіальних одиниць краıн̈ и у 
2025 р. коливався у діапазоні значень від 1 
(17 областеи� ) до 7 (м. Киıв̈). Враховуючи 
нерівномірнии�  розподіл сум договорів по 
різних регіонах краı̈ни, далі нами були 
розраховані показники середньоı ̈ ıх̈ суми, 
що припадає на один договір. 
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 Результати проведеного аналізу наведено 
на рис. 3 та 4. Слід зазначити, що умовна 
вартість одного договору за ПМГ № 17 
становить в 2025 р. 24,39 млн грн, а за ПМГ 

РЕЗУЛЬТАТИ	СТРУКТУРНОГО	АНАЛІЗУ	СУМ	ДОГОВОРІВ	МІЖ	НСЗУ	ТА	
СПЕЦІАЛІЗОВАНИМИ	ЗОЗ	УКРАЇНИ	ЗА	ПМГ№	17	ТА	№	18	

У	2025	РОЦІ	У	ВІДПОВІДНОСТІ	ДО
	АДМІНІСТРАТИВНО-ТЕРИТОРІАЛЬНОГО	РОЗПОДІЛУ	КРАЇНИ

Р̈ егіони краıни 

ПМГ № 17 ПМГ № 18 

К-сть 
договорів 

Сума договорів 
(млн грн) 

К-сть 
договорів 

Сума договорів 
(млн грн) 

АР Крим - - - - 

м̈. Киıв 10 442,94 7 470,78 

м. Севастополь - - - - 

Вінницька область 2 100,0 1 142,87 

Волинська область 3 53,75 1 92,96 

Дніпропетровська область 9 227,43 3 235,16 

Донецька область 4 28,67 1 27,39 

Івано-Франківська область 3 93,22 1 43,17 

Житомирська область 5 77,46 1 71,94 

Закарпатська область 4 54,68 1 99,89 

Запорізька область 3 52,17 2 101,77 

Кіровоградська область 5 82,53 2 171,78 

К̈иıвська область 2 78,09 2 118,89 

Луганська область 1 15,04 0 0,0 

Львівська область 8 169,72 4 270,72 

М̈ иколаıвська область 3 60,65 1 41,77 

Одеська область 6 174,23 1 72,87 

Полтавська область 4 139,77 1 78,60 

Рівненська область 3 68,77 1 86,49 

Сумська область 2 75,35 1 128,12 

Тернопільська область 3 52,67 1 51,99 

Харківська область 10 134,80 2 99,14 

Херсонська область 2 17,36 1 21,27 

Хмельницька область 2 85,07 1 123,93 

Черкаська область 1 88,44 1 66,84 

Чернівецька область 5 63,90 1 67,30 

Чернігівська область 3 75,19 1 124,86 

ВСЬОГО 103 2511,9 39 2810,53 

 

№ 18 – 72,07 млн грн. Значна різниця у 
вартості договорів зумовлена особли- 
востями організаціı̈ надання онколо- 
гічним хворим 

Social Pharmacy in Health Care. – 2025. – Vol. 11, No. 2 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN  (Online) 2518-1564 

2025 р. 24,39 млн грн, а за ПМГ № 18 – 72,07 
млн грн. Значна різниця у вартості 
договорів зумовлена особливостями 
організаціı̈  надання онкологічним 
хворимрадіологічного лікування та 
відповідного супроводу під час цього виду 
терапіı.̈. Аналізуючи дані, що представлені 
на рис.3, можна відмітити про наступне. 
Незважа- ючи на тои�  факт, що м. Киıв̈ мало 
наи� вищу суму укладених договорів за ПМГ 
№ 17, за умовним показником вартості 

одного договору безперечним лідером 
стала Черкаська область. Так, умовна 
вартість одного договору за ПМГ № 17 у 
ціи�  області дорівнювала 88,44 млн грн, 
на другіи�  позиціи�  з істотним відривом 
була предста- влена Вінницька область 
(50 млн), а на третіи�  – м. Киıв̈ (44,3 млн 
грн). Наи� нижче значення показника, 
якии�  ми розгляда- ємо, спостерігалось в 
Донецькіи�  області (7,17 млн грн). В 
цілому, зазначении�  показник коливався 
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 у діапазоні значень від 7,17 до 88,44 млн 
грн.

Аналіз показників умовноı̈ вартості 
одного договору за ПМГ № 18 продемон- 
стрував значно більшии�  діапазон колива- 
нь по різних регіонах краıн̈и, а саме від 
21,27 млн грн у Херсонськіи�  до 142,87 млн 
грн у Вінницькіи�  області. Тріи� ку лідерів за 
цим показником сформували такі області, 
як: Вінницька (142,87 млн грн); Сумська 
(128,12 млн грн); Чернігівська (124,86 млн 
грн). Незначнии�  відрив від показників 
областеи� -лідерів мала Хмельницька 
область, де умовна вартість одного до- 
говору у 2025 р. за ПМГ № 18 дорівнювала 
значенню 123,93 млн грн. Останні три 
позиціи�  за означеним показником спосте- 
рігалися у Миколаıв̈ськіи�  (41,77 млн грн), 
Донецькіи�  (27,39 млн грн) та Херсонськіи�  
областях (21,27 млн  проде

Підсумовуючи результати структур- 
ного аналізу показників сум та кількості 
укладених договорів за ПМГ № 17 та № 18, 
можна стверджувати, що особливості ıх̈ 
формування у значніи�  мірі залежать від 
безпековоı ̈ ситуаціı ̈ у регіонах, які розта- 
шовані біля зони воєнних діи� , стану  
демографічноı ̈ситуаціı ̈у регіонах та особ- 
ливостеи�  ıх̈ розвитку за умов воєнного 
стану. При цьому, дослідження з цього 

напрямку потребують подальшого 
осмислення та аналізу.

Наступним важливим показником, 
якии�  характеризує стан виконання дер- 
жавних  гарантіи�   з  організаціı ̈ безкошто-
вного медичного та відповідного фарма- 
цевтичного забезпечення онкологічних 
хворих, показники фактичноı ̈оплати вар- 
тості наданих послуг у рамках укладених 
раніше договорів. Тому, наступним ета- 
пом наших досліджень стало проведення 
порівняльного аналізу сум укладених 
договорів на ПМГ № 17 та № 18 та фактич- 
ноı ̈оплати з боку держави наданих послуг 
за 2022-2024 рр. Результати досліджень 
представлені на рис. 5. 

Звертає на себе увагу тои�  факт, що, 
незважаючи на воєннии�  стан та соціаль- 
но-економічну кризу та фінансову неста- 
більність, яка зумовлена значною залеж- 
ністю від зовнішньоı ̈ допомоги, держава 
протягом зазначеного періоду повністю 
виконувала своı̈ зобов'язання перед 
онкологічними хворими в рамках реа- 
лізаціı ̈ ПМГ. По-перше, треба відзначити, 
що за ПМГ № 17 ми спостерігали плано- 
мірне зростання, як сум укладених дого- 
ворів, так і сум фактичноı ̈сплати за надані  
медико-фармацевтичні послуги у спе- 
ціалізованих ЗОЗ. Так, з 2022 р. по 2024 р. 

Рис.	3.	Аналіз	порівняння	умовної	вартості	одного	договору,	що	укладений	між
НЗСУ	та	спеціалізованими	ЗОЗ	за	ПМГ№	17	по	різних	регіонах	країни
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у діапазоні значень від 7,17 до 88,44 млн 
грн.
Аналіз показників умовноı̈ вартості 
одно- 
го договору за ПМГ № 18 продемонстру- 
вав значно більшии�  діапазон колива нь 
по різних регіонах краıн̈ и, а саме від 
21,27 млн грн у Херсонськіи�  до 142,87 
млн грн у 

вного медичного та відповідного фарма- 
цевтичного забезпечення онкологічних 
хворих, показники фактичноı ̈оплати вар- 
тості наданих послуг у рамках укладених 
раніше договорів. Тому, наступним етапом 
наших досліджень стало проведення по- 
рівняльного аналізу сум укладених дого- 
ворів на ПМГ № 17 та № 18 та фактичноı ̈
оплати з боку держави наданих послуг за 
2022-2024 рр. Результати дослід- жень 
представлені на рис. 5. 

Звертає на себе увагу тои�  факт, що, 
незважаючи на воєннии�  стан та соціально-
економічну кризу та фінансову нестабі- 
льність, яка зумовлена значною залаж- 
ністю від зовнішньоı ̈ допомоги, держава 
протягом зазначеного періоду повністю 
виконувала своı ̈зобов'язання перед онко- 
логічними хворими в рамках реалізаціı ̈
ПМГ. По-перше, треба відзначити, що за 
ПМГ № 17 ми спостерігали планомірне 
зростання, як сум укладених договорів, 
так і сум фактичноı̈ сплати за надані  
медико-фармацевтичні послуги у спе- 
ціалізованих ЗОЗ. Так, з 2022 р. по 2024 р. 
сума укладених договорів зросла від 
2002,99 млн до 2378,92 млн грн, тобто на 
18,78 %, а фактична оплата наданих 
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фармацевтичні послуги у спеціалізованих 
ЗОЗ. Так, з 2022 р. по 2024 р. сума 
укладених договорів зросла від 2002,99 
млн до 2378,92 млн грн, тобто на 18,78 %, а 
фактична оплата наданих послуг з 1997,1 
млн грн до 2379,89 млн грн – на 19,17 %. 
Фінансування комплексу послуг, які нада- 
валися за ПМГ№ 18, мало складнии�  харак- 
тер змін у часі.

Так, у 2023 р. ми спостерігали зни- 
ження, як сум укладених договорів на 6,2 
% (з 2627,24 млн грн у 2022 р. до 2464,34 
млн грн у 2023 р.), так і показників фінан- 
сування за фактично надані послуги онко- 
логічним хворим на 3,16 % (з 2536,06 млн 
грн у 2022 р. до 2456,03 млн грн у 2023 р.). 
Позитивним виглядає тои�  факт, що у 2024 

р. за ПМГ № 18 спостерігалось зрос- тання 
даних укладених договорів, по- рівняно з 
даними попереднього 2023 р., на 23,0 % 
(до 3031,03 млн грн), а за сумою виплат – 
на 22,88 % (до 3017,66 млн грн). В цілому, у 
2024 р. сума укладених договорів за ПМГ 
№ 18 зросла, порівняно з даними 2022 р., 
на 15,37 %, а фактичні суми оплати за 
надані послуги хворим на рак на 18,99 %.

Наступним етапом наших досліджень 
стала оцінка виконання комплексу за- 
ходів, які  спрямовані  державою  на  забез-
печення онкологічних хворих ППП у рам- 
ках реалізаціи�  відповідноı ̈бюджетноı ̈про- 
грами. За даними аналізу встановлено, що
 обсяг закупівель ППП, радіофармпрепара- 
тів   та    препаратів    супроводу   для   ліку

Рис.	5.	Порівняльний	аналіз	сум	фактично	сплачених	послуг	у	відповідності	
до	укладених	договорів	спеціалізованих	ЗОЗ	з	НСЗУ	протягом	2022-204	рр.
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слення та аналізу.

Наступним важливим показником, 
якии�  характеризує стан виконання дер- 
жавних  гарантіи�   з  організаціı ̈ безкошто-
вного медичного та відповідного фарма- 
цевтичного забезпечення онкологічних 
хворих, показники фактичноı ̈оплати вар- 
тості наданих послуг у рамках укладених 
раніше договорів. Тому, наступним 
е т а п о м  н а ш и х  д о с л і д ж е н ь  с т а л о 
проведення по- рівняльного аналізу сум 
укладених дого- ворів на ПМГ № 17 та № 
18 та фактичноı ̈ оплати з боку держави 
н а д а н и х  п о с л у г  з а  2 0 2 2 - 2 0 2 4  р р . 
Результати дослід- жень представлені на 
рис. 5. 

Звертає на себе увагу тои�  факт, що, 
н е з в а ж а ю ч и  н а  в о є н н и и�  с т а н  т а 
соціально-економічну кризу та фінансову 
нестабі- льність, яка зумовлена значною 
залаж- ністю від зовнішньоı̈ допомоги, 
держава протягом зазначеного періоду 
повністю виконувала своı ̈ зобов'язання 
перед онко- логічними хворими в рамках 
р е а л і з а ц і ı̈  П М Г.  П о - п е р ш е ,  т р е б а 
в і д з н ач и т и ,  щ о  з а  П М Г  №  1 7  м и 
спостерігали планомірне зростання, як 
сум укладених договорів, так і сум 
фактичноı̈ сплати за надані  медико-

Рис.	4.	Результати	порівняння	умовної	вартості	одного	договору	за	
ПМГ	№	18	між	НЗСУ	та	спеціалізованими	ЗОЗ	у	2025	р.	у	розрізі	регіонів	країни
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-вання онкологічних хворих у 2023 р. 
дорівнювала значенню 2136971,5 тис. грн, 
а у 2024 р. спостерігалось суттєве зни- 
ження зазначеного показника (-9,36 %) до 
1936975,2 тис. грн, що зумовлено наяв- 
ністю невикористаних залишків ліків в 
спеціалізованих ЗОЗ у розмірі 2773909,7 
тис. грн. У подальшому держава планує 
витрати 2130249,1 тис. грн (2025 р.),  
2128610,7 (2026 р.) та 2113284,3 тис. грн 
(2027 р.) на фармацевтичне забезпечення 
онкологічних хворих. У 2024 р. ППП за 
означеними програмами було забезпечено 
за рахунок держави 140312 дорослих 
пацієнтів та 903 дітеи� . Слід зазначити, що у 
2023 р. держава витратила 540999,99 тис. 
грн на закупівлю 15 лініи� них прискорю- 
вачів для ЗОЗ, які забезпечують надання 
онкологічноı ̈ медичноı ̈ допомоги населе- 
нню краıн̈и. Наявність цих прискорювачів 
дало можливість суттєво розширити ПМГ 
у 2025 р. для задоволення потреб онко- 
логічних хворих у радіологічніи�  терапіı ̈та 
відповідніи�  діагностиці. Зазначені при- 
строı ̈були направлені у спеціалізовані ЗОЗ 
таких областеи� , як: Сумська, Рівненська, 
Чернівецька, Тернопільська, Хмельницька, 
Чернігівська, Полтавська, Черкаська, 
Х е р с о н с ь к а ,  В о л и н с ь к а ,  І в а н о -
Франківська, Одеська, Кіровоградська, 
Харківська, Киıв̈ ська [28]. Таким чином, 
можна стверджувати, що фінансовии�  стан 
виконання державних гарантіи�  з органі- 
заціи�  надання онкологічним хворим без- 
коштовноı̈ медичноı̈ допомоги та від- 
повідного фармацевтичного забезпечення 
протягом 2022-2024 рр. в Украıн̈і харак- 
теризувався відносною стабільністю та 
мав ознаки позитивних змін.

Висновки	
1. За результатами аналізу даних сум 

договорів за ПМГ № 17 та № 18 в 2025 р. 
встановлено, що у порівнянні з поперед- 
нім 2024 р. сума догорів на проведення 
хіміотерапевтичного лікування (ПМГ № 
17) збільшилися на 5,59 % (з 2378,92 до 
2511,9 млн грн), а на радіологічне ліку- 
вання, навпаки, зменшилась на 7,27 % (з 
3031,02 до 2810,53 млн грн).

2. Доведено, що у структурі договорів 

на обслуговування онкологічних хворих за 
ПМГ № 17 (103 договори) та № 18 (39 
договорів) домінуючі позиціı ̈заи� мали ЗОЗ 
комунальноı ̈ форми власності (90,8 % та 
84,47 % відповідно), а наи� меншу – приват- 
ні ЗОЗ (1,36 % та 6,48 % відповідно). Це 
обумовлено особливостями організаціı ̈на- 
дання хворим на рак медичноı ̈ та фарма- 
цевтичноı ̈ допомоги, яка формува- лась в 
краıн̈і упродовж декількох десятиліть.

3. За результатами структурного ана- 
лізу кількості та суми договорів за ПМГ № 
17 та № 18 встановлении�  нерівномірнии�  
розподіл зазначених показників по регіо- 
нах краıн̈и. Наи� вищі показники кількості 
та сум укладених договорів за ПМГ № 17 та 
№ 18 представлено у м. Киıв̈ (10 договорів 
на суму 442,94 млн грн та 7 договорів на 
суму 470,78 млн грн відповідно за ПМГ), а 
наи� нижчі за ПМГ № 17 у Луганськіи�  та 
Черкаськіи�  областях (по 1 договору на 
15,04 та 88,44 млн грн відповідно). У 17 
регіонах краıн̈и було підписано всього по 
одному договору з НСЗУ за ПМГ № 18.

4. Дані порівняльного аналізу показ- 
ників сум договорів, що припадають на 
один документ за ПМГ по різних регіонах 
краıн̈и, дозволяють стверджувати про ная- 
вність широкого діапазону значень цих 
показників. Так, за ПМГ № 17 цеи�  показник 
коливався від 7,17 млн грн (Донецька 
область) до 88,44 млн грн (Вінницька 
область), а за ПМГ № 18 – від 21,27 млн грн 
(Херсонська область) до 142,87 млн грн 
(Вінницька область). У середньому, варті- 
сть одного договору за ПМГ № 17 дорів- 
нювала 24,39 млн грн, а за ПМГ № 18 –72,07  
млн грн, тобто останніи�  показник був у 3 
рази більше.

5. За даними аналізу показників сум 
договорів та фактичноı ̈оплати з боку НЗСУ 
спеціалізованим ЗОЗ за надані послуги 
онкологічним хворим, які здіи� снювались 
протягом 2022-2024 рр., встановлена 
позитивна тенденція до зростання зазна- 
чених даних за ПМГ. У 2024 р. за ПМГ № 17 
сума укладених договорів, порівняно з 
даними 2022 р., зросла на 18,78 %, а 
фактична оплата ЗОЗ за надані послуги 
онкологічним   хворим    на     19,17 %.     За 
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ПМГ № 18 – на 15,37 %, а фактичні суми 
оплати за надані послуги хворим на рак 
на 18,99 %.

6. Також слід зазначити, що у 2023 р. 
за ПМГ № 18 відзначалось зниження сум 
укладених договорів, а також сум випла- 
чених коштів по них, у порівнянні з по- 
переднім періодом, на 6,20 % та 3,16 % 
відповідно. Позитивним виглядає тои�  
факт, що у 2024 р., у порівнянні з даними 
2023 р., за вказаним ПМГ № 18 спостері- 
галось збільшення сум укладених дого- 
ворів та здіи� снених фактичних виплат на 
23,0 % та 22,88 % відповідно. Це також 
можна відмітити, як позитивну характе- 
ристику процесу, якии�  досліджується, як з 
медико-фармацевтичноı,̈ так и�  соціаль- 
но-економічноı ̈точок зору.

7. За даними аналізу обсягу закупі- 
вель ППП, радіофармпрепаратів та пре- 
паратів супроводу для лікування онко- 
логічних хворих, що здіи� снювались за 
рахунок централізованого бюджету,  
встановлено, що у 2023 р. було придбано 
ЛЗ на суму 2136971,5 тис. грн, а у 2024 р. 
спостерігалось суттєве зниження зазна- 
ченого показника (-9,36 %) до 1936975,2 
тис. грн. У подальшому, планується збіль- 
шити витрати на задоволення потреби 
онкологічних хворих у зазначених пре- 
паратах на 10,0 % у 2025 р. (2130249,1 тис. 
грн). У 2026-2027 рр. прогнозується 

зниження, порівняно з попередніми пе- 
ріодами, обсягів закупівель ЛЗ на 1,0 % 
(2128610,7 тис. грн та 2113284,3 тис. грн 
відповідно).

Перспективи	 подальших	 розробок.	
Враховуючи невтішні прогнози щодо 
зростання кількості онкологічних хворих, 
які публікують міжнародні моніторингові 
організаціı̈, що заи� маються проблемами 
раку [1], а також результати наукових 
досліджень з зазначеноı̈ проблематики, 
актуальність питання підвищення по- 
треби у наданні доступноı ̈ та ефективноı ̈
медичноı ̈и�  фармацевтичноı ̈допомоги цим 
пацієнтам буде з кожним роком лише 
зростати [2, 3, 29]. В Украı̈ні медико-
соціальне значення розгляду питань 
підвищення доступності надання онко- 
логічним хворим соціально справедливого 
доступу до лікування, у т. ч. до ефективних 
ППП підсилюється впливом таких фак- 
торів, як внутрішня міграція населення 
через віи� ну та соціально-економічні не- 
гаразди. Тому вважаємо, що одним із 
перспективних напрямів проведення на- 
ших подальших досліджень стане аналіз 
факторів впливу на показники доступності 
ППП для різних верст населення, які 
використовуються у паліативніи�  допомозі 
онкологічним хворим.
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