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ОЦІНКА	ДОСТУПНОСТІ	ЛІКАРСЬКИХ	ЗАСОБІВ	ЗА	
ПРОГРАМОЮ	РЕІМБУРСАЦІЇ	ДЛЯ	ПАЦІЄНТІВ	З	
ЦУКРОВИМ	ДІАБЕТОМ	2	ТИПУ	У	ВІННИЦЬКІЙ	
ОБЛАСТІ

Мета — оцінка доступності лікарських засобів (ЛЗ) за програмою реімбурсаціı̈ для пацієнтів з 
цукровим діабетом 2 типу у Вінницькіи�  області.

Матеріали	 та	 методи	 дослідження: комплекс нормативно-правових актів щодо організаціı ̈
фармацевтичного забезпечення хворих на цукровии�  діабет в Украıн̈і; дані науковоı ̈літератури з проблем 
організаціı ̈надання ефективноı ̈ фармацевтичноı ̈допомоги хворим на цукровии�  діабет в Украıн̈і та у світі; 
офіціи� нии�  інтернет-ресурс Національноı ̈ служби здоров'я Украıн̈и. Методами дослідження були історичнии� , 
логічнии� , порівняльнии� , семантичнии� , бібліографічнии� , графічнии� , математико-статистичнии� .

Результати	та	їхнє	обговорення.	У результаті проведеного дослідження було здіи� снено комплексну 
оцінку доступності ЛЗ за програмою реімбурсаціı ̈для пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу, яка полягала в 
аналізі сучасного стану забезпечення пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу та аналізі створених е-рецептів 
за програмою реімбурсаціı̈ за 2019-2024 рр. Було встановлено, що на основі метформіну (А10BА02) 
зареєстровано 45 наи� менувань за торговими назвами (80,0 %), на основі гліклазиду (А10BB09) – 7 
наи� менувань за торговими назвами (13,0 %), на основі глібенкламіду (А10BB01) – 3 наи� менування за 
торговими назвами (7,0 %). За результатами аналізу створених е-рецептів за програмою реімбурсаціı ̈за 
останні 6 років, лідером з-поміж захворювань за кількістю призначень були серцево-судинні захворювання 
– 2 481 626 е-рецептів. Загальна кількість рецептів за шість років склала 744 952. Метформін став 
препаратом-лідером за частотою призначень – на нього було виписано 540 384 е-рецепти. У містах виписано 
наи� більше рецептів – 431 821, що становить понад 50 % від загальноı ̈кількості. У сільськіи�  місцевості цеи�  
показник значно нижчии�  – 199 180, а в селищах міського типу – 113 951, що свідчить про нерівномірнии�  
розподіл доступу до лікування та, и� мовірно, про більшу поширеність звернень у містах. Спостерігається 
тенденція до збільшення кількості виписаних рецептів (з 103 711 е-рецептів у 2019 р. до 140 412 е-рецептів у 
2024 р.), що може свідчити про поліпшення доступності медичних послуг та ЛЗ для пацієнтів.

Висновки.	 У результаті дослідження була виявлена позитивна динаміка кількості виписаних е-
рецептів на пероральні цукрознижувальні препарати у Вінницькіи�  області, що свідчить про підвищення 
доступності надання фармацевтичноı̈ допомоги хронічним хворим на цукровии�  діабет 2 типу та 
поліпшення системи охорони здоров'я в цілому. 

Ключові	 слова:	 програма «Доступні ліки»; програма реімбурсаціı;̈ фармацевтичне забезпечення; 
цукровии�  діабет 2 типу.waste negatively affect the environment and human health.
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Aim: assessment of drug availability under the reimbursement program for patients with type 2 diabetes in 
Vinnytsya region.

Materials	and	methods	of	research.	A set of regulatory legal acts on the organization of pharmaceutical 
support for patients with diabetes in Ukraine; data from scienti�ic literature on the problems of organizing effective 
pharmaceutical care for patients with diabetes in Ukraine and in the world; patients with type 2 diabetes, doctors 
who provide primary medical care (family doctors), the State Register of Drugs (2024), the of�icial Internet resource 
of the National Health Insurance Fund. Methods: historical; logical; comparative, semantic, bibliographical; 
graphical; mathematical and statistical.

Results. As a result of the study, a comprehensive assessment of the availability of drugs under the 
reimbursement program for patients with type 2 diabetes was carried out, which included an analysis of the current 
state of provision for patients with type 2 diabetes and an analysis of e-prescriptions created under the 
reimbursement program for 2019-2024. It was found that 45 names were registered by trade name (TN) - 80.0 % 
based on metformin (A10BA02), 7 names by TN (13.0 %) based on gliclazide (A10BB09), and 3 names by TN (7.0 %) 
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based on glibenclamide (A10BB01). According to the results of the analysis of e-prescriptions created under the 
reimbursement program over the past 6 years, the leader among diseases in terms of the number of prescriptions 
were cardiovascular diseases – 2 481 626 e-prescriptions. The total number of prescriptions over the six years was 
744 952. Metformin became the leading drug in terms of prescription frequency – 540 384 e-prescriptions were 
written for it. The largest number of prescriptions was written in cities – 431 821, which is more than 50 % of the total. 
In rural areas, this �igure is signi�icantly lower – 199 180, and in urban settlements – 113 951, which indicates an 
uneven distribution of access to treatment and, probably, a higher prevalence of applications in cities. There is a trend 
towards an increase in the number of prescriptions issued (from 103 711 e-prescriptions in 2019 to 140 412 e-
prescriptions in 2024), which may indicate improved accessibility of medical services and medicines for patients.

Conclusions. As a result of the study, a positive trend was established in the number of e-prescriptions issued 
for oral hypoglycemic drugs in the Vinnytsya region, which indicates an increase in the availability of pharmaceutical 
care for chronic patients with type 2 diabetes and an improvement in the healthcare system as a whole.

Key	 words:	 Affordable Medicines program; reimbursement program; , pharmaceutical support; type 2 
diabetes.

Вступ. Доступність фармацевтичноı ̈
допомоги є надзвичаи� но важливим 
показником, якии�  дозволяє стверджу- 
вати про ефективність функціону- вання 
системи охорони здоров'я будь-якоı ̈
краı̈ни. Особлива увага приділяється 
питанню підвищення рівня доступності 
ліків для хронічних хворих, яким за 
життєвими показаннями необхідне 
тривале застосування лікарських засобів 
(ЛЗ). З цією метою в Украıн̈і з квітня 2017 
р. запрацювала державна програма 
«Доступні ліки», завдяки якіи�  хронічні 
хворі, а саме хворі на серцево-судинні 
захворювання (ССЗ), цукровии�  діабет 
(ЦД) та бронхіальну астму (БА), отри- 
мують ліки безкоштовно або з частковою 
доплатою. На сьогоднішніи�  день в умо- 
вах віи� ни з росіи� ським агресором значно 
збільшилась кількість стресів, депресіи� , 
панічних атак,  що є передумовою 
розвитку ЦД 2 типу. У стані стресу 
підвищується концентрація адреналіну, 
норадреналіну і кортизолу, які, зі свого 
боку, стимулюють роботу глюкози, а 
інсуліну просто не вистачає на перероб- 
лення цукру. Саме через це створюються 
ризики розвитку ЦД 2 типу. Також до 
груп ризику входять: особи, у яких рідні 
мають ЦД; жінки, які народили дитину 
вагою від 4,5 кг або до 2,5 кг; жінки, в 
анамнезі яких був викидень або наро- 
дження мертвоı ̈дитини; хворі з іншими 
ендокринними патологіями; жінки в 
анамнезі з гестаціи� ним діабетом; люди з 
надлишковою вагою; жінки, які наро- 
дили дітеи�  з вадами розвитку; хворі із 
ССЗ [1-5]. Оскільки таким пацієнтам 

потрібна постіи� на підтримувальна фар- 
макотерапія, ця хвороба стала предметом 
уваги не лише лікарів, але и�  фармацевтів.

Питаннями оптимізаціı̈ фармацев- 
тичного забезпечення хронічних хворих 
заи� малось багато науковців [6-10]. Було 
визначено, що фармацевт відіграє вагому 
роль в оптимізаціı̈ вибору ліків для 
пацієнтів і несе відповідальність за 
правильність та адекватність рецеп- 
турного обслуговування, особливо із 
впровадженням системи e-Helth. За 
результатами досліджень В. В. Марчука, у 
сільських регіонах набагато нижча 
обізнаність фармацевтичних працівників 
та пацієнтів про програму, ніж у містах. Це 
вимагає удосконалення системи за- 
безпечення такими ЛЗ належноı ̈ якості 
віддалених регіонів та вимагає рефор- 
мування сільськоı̈ медицини [10]. Г. Л. 
Панфілова та співавт. представили резу- 
льтати аналізу показників, які харак- 
теризують фізичну доступність надання 
фармацевтичноı̈ допомоги та послуги 
хронічним хворим в Украıн̈і за програмою 
«Доступні ліки»; визначили особливості 
організаціı ̈ надання цих послуг відпові- 
дно до регіонального розподілу краıн̈и; 
окреслили проблеми, які необхідно вирі- 
шувати на шляху підвищення рівня 
ефективності реалізаціı ̈державних гара- 
нтіи�  хворим за програмою «Доступні 
ліки» в Украıн̈і; надали результати оцінки 
рівня ефективності реалізаціı ̈ державноı ̈
програми «Доступні ліки відвідувачами 
аптеки [11].

Оскільки ця програма запрацювала 
нещодавно, перелік нозологіи�  захворю-  
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вань і ЛЗ постіи� но оновлюється та до- 
повнюється. Аналіз доступності ЛЗ для 
пацієнтів з ЦД 2 типу за областями дасть 
змогу правильно організувати роботу 
місцевих органів охорони здоров'я для 
якісного та безперебіи� ного фармацев- 
тичного забезпечення хронічних хворих.

Мета	дослідження	– оцінка доступ- 
ності лікарських засобів (ЛЗ) за про- 
грамою реімбурсаціı̈ для пацієнтів із 
цукровим діабетом (ЦД) 2 типу у Вінни- 
цькіи�  області.

Матеріали	та	методи	дослідження.	
Матеріалами для проведення аналізу 
доступності ЛЗ за програмою реімбур- 
саціı̈  були комплекс  нормативно-
правових актів (НПА) щодо організаціı ̈
фармацевтичного забезпечення хворих 
на ЦД в Украıн̈і, дані науковоı ̈літератури з 
проблем організаціı ̈надання ефективноı ̈
фармацевтичноı ̈допомоги хворим на ЦД 
в Украıн̈і та у світі, Державнии�  реєстр ЛЗ 
(2024 р.), офіціи� нии�  інтернет-ресурс 
НСЗУ. У ході дослідження застосовано 
історичнии� , логічнии� , порівняльнии� , 
семантичнии� , бібліографічнии� , графіч- 
нии� , математико-статистичнии�  методи. 
Статистичне оброблення даних про- 
водилась за допомогою програмного 
пакета Microsoft Excel.

Результати дослідження та ıх̈нє обго- 
ворення. Першим етапом дослідження 
був аналіз сучасного стану фармацев- 
тичного забезпечення пацієнтів з ЦД 2 
типу. Для реалізаціı ̈ цієı ̈ мети ми скори- 
сталися чинним реєстром ЛЗ, які підля- 
гають реімбурсаціı̈ [12]. У межах про- 
грами реімбурсаціı ̈передбачено 544 ЛЗ за 
торговими назвами (ТН) та медичних 
виробів, з яких 171 надається безкош- 
товно. Що стосується безпосередньо ЛЗ 
для лікування ЦД 2 типу, то до останньоı ̈
редакціı̈ ввіи� шли 3 діючі речовини: 
глібенкламід, гліклазид та метформін. 
Проаналізувавши реєстр ЛЗ, які підля- 
гають реімбурмаціı ̈хворим на ЦД 2 типу, 
до категоріı̈ ЛЗ, що використовуються 
для лікування ЦД, належать 55 асорти- 
ментних позиціи�  за ТН. Розподіл за 
активними речовинами виглядає таким 
чином: препаратів на основі метформіну 

(А10BА02) – 45 наи� менувань за ТН (80,0 
%), гліклазиду (А10BB09) – 7 наи� менувань 
за ТН (13,0%), а глібенкламіду (А10BB01) – 
3 наи� менування за ТН (7,0 %) (рис. 1).

Дослідження доступності ЛЗ для ліку- 
вання ЦД виявило різні умови ı̈хнього 
придбання для пацієнтів: глібенкламід має 
3 доступні варіанти, з яких 2 препарати 
можна отримати безкоштовно, а 1 по-
требує доплати; гліклазид є більш доступ- 
ним: 7 препаратів на основі цієı̈ діючоı ̈
речовини відпускаються без додаткових 
витрат. Метформін, якии�  є наи� поширені- 
шим з-поміж цих препаратів, позиціо- 
нується наи� більшим вибором за рівнем 
доступності: 8 препаратів можна отримати 
безкоштовно, 37 препаратів вимагають 
частковоı ̈доплати.

Отже, препарати гліклазиду виявили- 
ся наи� більш економічно доступними для 
населення, оскільки не потребують до-
плати, а повністю відшкодовуються На-У 
виборі ЛЗ для лікування ЦД важливу роль 
відіграє не лише діюча речовина, а и�  краıн̈а 
походження виробника. Аналіз реєстру ЛЗ 
свідчить, що препарати, які рекомен- 
довано МОЗ Украıн̈и як препарати вибору 
для хронічних хворих, представлені як 
вітчизняними, так і іноземними вироб- 
никами.

Метформін має наи� більшии�  вибір з-
поміж аналізованих препаратів: 32 позиціı ̈
представлені вітчизняними виробниками, 
тоді як 13 позиціи�  належать іноземним 
фармацевтичним компаніям. Препарати 
гліклазиду представлені як вітчизняними 
(4 позиціı)̈, так і іноземними виробниками 
(3 позиціı)̈, що забезпечує певнии�  баланс у 
пропозиціı̈. Глібенкламід представлении�  
лише вітчизняними фармацевтичними 
компаніями.ціональною службою здоров'я 
Украıн̈и (рис. 2).

Наи� більш доступними ЛЗ, які входять 
до прогами реімбурсаціı ̈ і не потребують 
доплати з боку пацієнта виявилися пре- 
парати гліклазиду, щодо метформіну, 
незважаючи на широкии�  асортимент ТН, 
значна частка ліків потребує доплати.

Наступним етапом нашого дослідж- 
ення став аналіз створених е-рецептів за 
програмою «Доступні ліки» за період 2019-
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2024 рр. у Вінницькіи�  області.
Для статистичного оброблення даних 

ми використали доступні е-дані Націо- 
нальноı̈ служби охорони (аналітичні па- 
нелі — дашборди) [13]. 

Аналізуючи кількість виписаних 
рецептів на ЦД 2 типу у Вінницькіи�  області 
за 2019–2024 рр., можна простежити 
загальне зростання. Загальна кількість 
рецептів за шість років склала 744 952. 
Спостерігається тенденція до збільшення 
кількості виписаних рецептів (з 103711 е-
рецептів у 2019 р. до 140412 е-рецептів у 
2024 р.), що може свідчити про зростання 
кількості хворих або поліпшення доступ- 

Рис.	1.	Розподіл	ЛЗ	за	МНН.

Рис.	2.	Розподіл	цукрознижувальних	ЛЗ	за	порядком	відшкодування	коштів
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ності медичних послуг та ЛЗ.
Отже, у 2019-2020 рр. спостерігається 

значне зростання (на 28 % – з 103 711 до 
132 984). У 2021-2022 рр. кількість ре- 
цептів знизилася, що може бути пов'язано 
зі складнощами в доступі до медичних 
послуг. З 2023 р. знову відновлюється 
зростання – 127 356 рецептів. У 2024 р. 
кількість рецептів досягає максимуму (140 
412), що є наи� більшим показником за 
аналізовании�  період,  що може бути 
наслідком як реального збільшення кі- 
лькості хворих, так і поліпшення доступу до 
ліків та лікування (рис. 4).
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Рис.	3.	Розподіл	ЛЗ	за	країнами-виробниками.

Рис.	4.	Кількість	рецептів	на	цукровий	діабет	ІІ	типу	
у	Вінницькій	області	з	2019	по	2024	р.р.

Можливими причинами такоı ̈ıх̈ хвиле- 
по- дібноı ̈динаміки можуть бути:

— соціально-економічні фактори: 
віи� на, економічна криза та доступність 
медичних послуг могли вплинути на 
кількість звернень до лікарів;

— зміни в системі охорони здоров'я: 
реформи медичних послуг або поліпшення 
програм реімбурсаціı ̈ могли сприяти зро- 
станню кількості виписаних е-рецептів у 
2023-2024 рр.;

— реальне збільшення випадків діа- 
бету: можливо, у регіоні діи� сно зростає 
кількість пацієнтів з діабетом через спосіб 
життя, старіння населення чи інші фак- 
тори.

За шість років у містах кількість 
виписаних рецептів зросла на 40 % – з 60 
173 у 2019 р. до 84 028 у 2024 р., що 

свідчить про стабільне збільшення кіль- 
кості пацієнтів або поліпшення доступу до 
медичних послуг. Сільська місцевість та 
селища міського типу також демонструють 
поступове зростання, проте після падіння у 
2021–2022 рр. відновлення проходить 
повільніше (табл.).

Зовнішні фактори, зокрема карантинні 
обмеження та віи� ськові діı̈, тимчасово 
вплинули на зменшення кількості ви- 
писаних рецептів у цеи�  період, проте 
згодом ситуація стабілізувалася, що підт- 
верджується поступовим зростанням 
показників у 2023–2024 рр. Це може 
свідчити про поліпшення системи реім- 
бурсаціı ̈ЛЗ. Загалом динаміка вказує або на 
збільшення кількості хворих, або на поліп- 
шення доступу до лікування, що є важ-
ливим аспектом у боротьбі з цим захво- 
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рюванням 
Аналізуючи виписані е-рецепти за 

2019–2024 рр., можна зробити висновок, 
що Метформін на першому місці за 
призначенням – на нього виписано 540 384 
е-рецепти, що свідчить про и� ого провідну 
роль у лікуванні ЦД 2 типу. Значно менше 
рецептів було виписано на Гліклазид – 199 
099, що також підтверджує и� ого важли- 
вість, але як препарату другоı ̈лініı ̈або для 
певних категоріи�  пацієнтів. Глібенкламід, 
навпаки, використовується рідко – лише 5 
469 рецептів, що може бути пов'язано з 
поступовою відмовою від нього через 
вищии�  ризик гіпоглікеміı ̈ та появу більш 
безпечних альтернатив (рис. 5).

Таблиця 

ТЕРИТОРІАЛЬНИЙ	РОЗПОДІЛ	ВИПИСАНИХ	Е-РЕЦЕПТІВ		

ЗА	РОКАМИ	

Рік	
Тип	населеного	пункту	

місто	 село	 селище	міського	типу	

2019 60173 28476 15062 

2020 73514 39604 19866 

2021 70655 33476 18535 

2022 68310 30959 18545 

2023 75141 32368 19856 

2024 84028 34297 22087 

 

Рис.	5.	Співвідношення	виписаних	е-рецептів	за	2019-2024	рр.

Аналізуючи динаміку виписаних е-
рецептів за 6 років, можна зробити кілька 
важливих висновків. Насамперед Мет- 
формін демонструє стіи� ке зростання 
популярності: з 73 812 виписаних ре- 
цептів у 2019 р. до 103 850 у 2024 р., що 
може свідчити про и� ого ключову роль у 
лікуванні ЦД 2 типу. Гліклазид також має 
тенденцію до зростання, хоча з певними 
коливаннями, досягнувши 35 940 ре- 
цептів у 2024 р. (рис. 6). 

Натомість Глібенкламід демонструє 
постіи� не зниження – від 1 063 рецептів у 
2019 р. до 622 рецептів у 2024 р.  І це 
науково обґрунтовано, оскільки на сього- 
днішніи�    день   застосування   препаратів
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Рис.	6.	Кількість	виписаних	рецептів	за	роками.

Глібенкламід не рекомендовано для 
лікування пацієнтів із ЦД 2 типу згідно зі 
спільним консенсусом АDА/EАSD, що 
зумовлено високим ризиком кардіо- 
токсичності та значною и� мовірністю 
розвитку гіпоглікемічних станів. Тому 
лікарі все частіше віддають перевагу 
більш ефективним, дієвим та безпечним 
пероральним цукрознижувальним 
засобам [14]. 

Щодо територіального розподілу 
виписування е-рецептів за період  2019-
2024 рр. у містах виписано наи� більше 
рецептів – 431 821, що становить понад 
50 % загальноı̈ кількості. У сільськіи�  
місцевості цеи�  показник значно нижчии�  – 
199 180, а в селищах міського типу – 113 

Рис.	7.	Територіальний	розподіл	виписаних	е-рецептів

951, що свідчить про нерівномірнии�  
розподіл доступу до лікування та и� мовір-, 
но, більшу поширеність звернень у 
міських раи� онах (рис. 7).

Висновки.	
1. У результаті проведеного дослідж- 

ення була здіи� снена комплексна оцінка 
доступності ЛЗ за програмою реімбурсаціı ̈
для пацієнтів з ЦД 2 типу. 

2. За аналізом сучасного стану забез- 
печення пацієнтів з ЦД 2 типу, препарати 
гліклазиду виявилися наи� більш еконо- 
мічно доступними для населення оскіль-, 
ки не потребують доплати, а повністю 
відшкодовуються Національною службою 
здоров'я Украıн̈и.

3. У результаті аналізу створених е-
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рецептів за цією програмою у 2019 - 2024 
рр. у Вінницькіи�  області була виявлена 
позитивна динаміка кількості виписаних 
е-рецептів на пероральні цукрознижу- 
вальні препарати, що свідчить про під- 
вищення доступності надання фармацев- 
тичноı ̈допомоги хронічним хворим з ЦД 2 
типу та поліпшення системи охорони 
здоров'я в цілому.

П е р с п е к т и в и 	 п о д а л ь ш и х	
досліджень. У подальшому планується 

розширення етапів оцінки доступності ЛЗ 
д ля пацієнтів з  Ц Д 2 типу шляхом 
соціологічного опиту- вання лікарів, що 
мають право виписувати ліки, які беруть 
участь у програмі «Доступ- ні ліки», та 
фармацевтів, які відпускають ліки таким 
пацієнтам. Це дасть змогу визначити ıх̈ню 
поінформованість та бе- посередню участь 
у вказаніи�  програмі.
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