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DIGITAL-КОМУНІКАЦІЇ В АДМІНІСТРУВАННІ 
УРЯДОВОЇ ПРОГРАМИ «ДОСТУПНІ ЛІКИ»

Анотація. У статті акцентовано увагу на основних проблемах доступності лі-
карських засобів громадянам. Наголошено, що введення в дію з 1 квітня 2017 року 
урядової програми «Доступні ліки» потребує на детальне вивчення дієвості та со-
ціально-економічної ефективності механізму реімбурсації вартості препаратів 
для лікування 3-х категорій захворювань (серцево-судинних, цукрового діабету II 
типу та бронхіальної астми). Акцентовано, що лікарські засоби, що підлягають ре-
імбурсації за урядовою програмою «Доступні ліки» з 1 квітня 2019 р. відпускаються 
аптечними закладами виключно за електронними рецептами, виписаними через 
електронну систему охорони здоров’я, що потребує digital-комунікацій. Проаналі-
зовано перші кроки запровадження digital-комунікацій в адмініструванні урядової 
програми «Доступні ліки» та встановлено їх вплив на рівень як фізичної, так і еко-
номічної доступності громадян до лікарських засобів, а також дієвість контролю 
ефективності використання бюджетних коштів, спрямованих на реімбурсацію вар-
тості лікарських засобів. Наголошено на потребі активізації діалогу Національної 
служби здоров’я України з громадськістю з питань дії механізму реімбурсації. Кон-
статовано, що тривалий час комунікативна взаємодія між НСЗУ та громадськістю 
із зазначених питань обмежувалась виключно зверненнями та скаргами. Акценто-
вано, що стейкхолдери потребують на більш досконалий комунікативний механізм 
взаємодії з НСЗУ, який би завдяки зворотному інформаційному зв’язку забезпечив 
досягнення позитивного комунікативного ефекту. Визначено групи пріоритетних 
стейкхолдерів, чиї інтереси із запровадженням digital-комунікацій в адміністру-
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ванні урядової програми «Доступні ліки» до тепер лишаються поза увагою. Вста-
новлено існуючі недоліки в організації digital-комунікацій за урядовою програмою 
«Доступні ліки» та запропоновано практичні рекомендації з її удосконалення за 
стейкхолдер-підходом, реалізація яких на практиці дозволить у найближчій пер-
спективі забезпечити як зростання рівня доступності громадян до лікарських за-
собів, так і зростання рівня соціально-економічної ефективності механізму реім-
бурсації.

Ключові слова: лікарські засоби, доступність лікарських засобів, механізм від-
шкодування вартості лікарських засобів, реімбурсація, digital-комунікації.
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DIGITAL-COMMUNICATIONS IN THE 
ADMINISTRATION OF THE GOVERNMENTAL 

PROGRAM «AVAILABLE DRUGS»

Abstract. The article focuses on the main problems of accessibility of the medicines 
to the citizens. It is emphasized that the entry into force of the Government’s program 
“Affordable Medicines” from April 1, 2017 requires a detailed study of the efficacy and 
socio-economic effectiveness of the mechanism of reimbursement of the cost of drugs 
for the treatment of 3 categories of diseases (cardiovascular, type II diabetes and bron-
chial asthma). It is emphasized that the medicines subject to reimbursement under the 
Government’s “Affordable Medicines” program will be available from pharmacy estab-
lishments on April 1, 2019 solely by electronic prescriptions issued through an electron-
ic healthcare system requiring digital-communications. The first steps of introduction of 
the digital-communications in the administration of the Government program “Affordable 
Medicines” are analyzed and their influence on the level of both physical and economic 
accessibility of the medicines to the citizens, as well as the efficacy of the control over the 
effectiveness of the use of the budget funds aimed at the reimbursement of the cost of the 
medicines. The need to intensify the dialogue of the National Health Service of Ukraine 
with the public on the effects of the reimbursement mechanism was emphasized. It was 
stated that for a long time the communication interaction between the NHSU and the pub-
lic on these issues was limited solely to appeals and complaints. It is emphasized that the 
stakeholders need a more sophisticated communication mechanism for interaction with 
the NHSU, which would provide a positive communicative effect through feedback. The 
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priority stakeholder groups have been identified, whose interests with the introduction of 
the digital-communications in the administration of the Government’s “Affordable Medi-
cines” program are still being neglected. The existing shortcomings in the organization of 
the digital-communications under the Government program “Affordable Medicines” have 
been identified and practical recommendations have been proposed for its improvement 
for the stakeholder-approach, the implementation of which in practice will make it possi-
ble in the near future to ensure both an increase in the level of the citizens’ access to the 
medicines and an increase in the level of the socio-economic efficiency of the reimburse-
ment mechanism.

Keywords: medicines, availability of the medicines, mechanism of reimbursement of 
the medicines, reimbursement, digital-communications

Постановка проблеми у загаль-
ному вигляді та її зв’язок з важли-
вими науковими та практичними 
завданнями. Нині потреба державно-
го втручання у процеси ціноутворен-
ня на лікарські препарати є більш ніж 
очевидною  – в силу його колосальної 
значущості для суспільного розвитку. 
Прояви монополізації, інші деструктив-
ні явища і процеси, які щоденно прояв-
ляються на фармацевтичному ринку з 
вкрай негативними їх детермінаціями 
стану суспільного здоров’я, вимагають 
конкретних державних втручань через 
регуляторний механізм [1, с.18]. Таким 
у світовій практиці загальновизнано ме-
ханізм реімбурсації –повного або част-
кового відшкодування вартості лікар-
ських засобів суб’єктам господарювання, 
які провадять господарську діяльність 
на підставі ліцензії на провадження гос-
подарської діяльності з роздрібної тор-
гівлі лікарськими засобами [2].

Уряд України створив подібний 
механізм, запровадивши з 1 квітня 
2017  р. урядову програму «Доступні 
ліки» (далі – ПДЛ), за якою реімбурса-
ції підлягають зареєстровані в Укра-
їні лікарські засоби для лікування 3-х 
категорій захворювань: серцево-су-
динних захворювань, цукрового діа-
бету II типу та бронхіальної астми [3]. 

Проте перші кроки реалізації даної 
програми були невтішними. Механізм 
реімбурсації не став цікавим і ефек-
тивним для жодної із цільових груп 
срейкхолдерів –ані для пацієнтів, ані 
для лікарів чи фармацевтів. Причини 
цього крились в системних проблемах 
і помилках, які були прогнозовані ще 
на етапі її розробки та впровадження 
[4], і насамперед, в проблемі відсутно-
сті ефективного діалогу між урядом 
та громадськістю, який би забезпечив 
легітимність поширення повідомлень 
у інформаційному просторі, форму-
вання довіри до органів влади.

Налагодження такого діалогу в 
digital-середовищі, що нині форму-
ється в Україні можливе лише за умо-
ви організації digital-комунікацій, які 
розширюючи спектр застосування ко-
мунікацій в державному управлінні, 
активізуватимуть зв’язок органів вла-
ди з конкретними цільовими групами 
стейкхолдерів, зацікавлених в успіш-
ній реалізації ПДЛ. 

Аналіз публікацій за проблема-
тикою засвідчує, що критичний стан 
доступності лікарських засобів населен-
ню не залишає байдужими як практи-
ків, так і провідних вітчизняних науков-
ців. Питання державного втручання у 
процеси ціноутворення на лікарські за-
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соби та реімбурсації досліджували такі 
провідні українські вчені, як В.М. Голуб-
ка, М.М. Білинська, Л.І. Жаліло, Д.В. Ка-
рамишев, В.М. Лехан, Д.О. Плеханов та 
ін. Разом з тим, незважаючи на досить 
ґрунтовне дослідження з цієї проблема-
тики, питання з реімбурсації лікарських 
засобів до тепер не втрачають своєї ак-
туальності, а навпаки, з внесенням по-
стійних змін до нормативно-правових 
актів, набувають нового змісту.

Формулювання цілей (мети) стат-
ті. Метою статті є вивчення digital-ко-
мунікацій в адмініструванні урядової 
програми «Доступні ліки», оцінка рівня 
їх дієвості та пошук шляхів поліпшен-
ня відповідно до потреб цільових груп 
стейкхолдерів, зацікавлених в успішній 
реалізації даної програми.

Виклад основних результатів 
дослідження та їх обґрунтування. 
Ситуація, що склалася впродовж остан-
ніх років у сфері ціноутворення на лі-
карські засоби вимагає невідкладного 
втручання держави, оскільки призво-
дить до ускладнення доступності ліків, 
що становить загрозу національній 
безпеці держави, а також унеможлив-
лює повноцінне забезпечення консти-
туційних прав громадян на медичну та 
фармацевтичну допомогу [5, с.70]. 

Задля виправлення ситуації уря-
дом прийнято ряд нормативно-пра-
вових актів, які мають забезпечити з 
однієї сторони доступність ліків, а з 
іншої – ефективне використання бю-
джетних коштів, спрямованих на на-
дання субвенцій на відшкодування 
вартості лікарських засобів для амбу-
латорного лікування окремих захво-
рювань. Зокрема, Постановою КМУ 
від 17.03.2017  р. №152 «Про забезпе-
чення доступності лікарських засобів» 
(далі  – Постанова №152) [6] затвер-
джено Порядок визначення розміру 

відшкодування вартості лікарських 
засобів, вартість яких підлягає відшко-
дуванню [3], які варто визнати фунда-
ментальною основою запровадження 
з 1 квітня 2017  р. урядової програми 
«Доступні ліки» (далі – ПДЛ), за якою 
реімбурсації підлягають зареєстровані 
в Україні лікарські засоби для лікуван-
ня 3-х категорій захворювань: серце-
во-судинних захворювань, цукрового 
діабету II типу та бронхіальної астми.

Згідно п.2 постанови КМУ «Про де-
які питання реімбурсації лікарських 
засобів» від 27 лютого 2019 р. за №135 
[7] лікарські засоби, які підлягають 
реімбурсації за ПДЛ з 1 квітня 2019 р. 
відпускаються виключно за електро-
нними рецептами, виписаними через 
електронну систему охорони здоров’я, 
відповідно до Порядку реімбурсації 
лікарських засобів, затвердженого по-
становою КМУ від 17 березня 2017  р. 
за №152 «Про забезпечення доступ-
ності лікарських засобів» (в редакції 
постанови КМУ від 27 лютого 2019  р. 
за №135) [6], що, насамперед, потребує 
на застосування digital-комунікацій. 

На застосування digital-комуніка-
цій потребує і покладання з 1 квітня 
2019  року зобов’язань з адмініструван-
ня ПДЛ на Національну службу здоров’я 
України (далі –НСЗУ), оскільки лише зав-
дяки digital-комунікаціям є можливим:

• отримання зворотної інфор-
мації щодо відпуску лікарських за-
собів за електронними рецептами та 
здійснення реімбурсації;

• здійснення моніторингу за-
стосування державних регульованих 
цін на лікарські засоби в рамках уря-
дової програми «Доступні ліки»;

• здійснення контролю за пра-
вильністю застосування суб’єктами 
господарювання граничних опто-
во-відпускних цін, а також граничних 
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оптових та роздрібних надбавок до цін 
на ліки, вартість яких підлягає відшко-
дуванню з бюджету;

• оприлюднення не рідше ніж 
один раз на місяць (до кінця десятого 
робочого дня місяця) на офіційному 
веб-сайті інформації (у формі дешбор-
дів з візуальними елементами) про хід 
здійснення реімбурсації.

Зокрема, з квітня 2019  року пра-
цівники підрозділів НСЗУ завдяки 
digital-комунікаціям опрацьовано ін-
формацію від 3,7 тис. аптечних закла-
дів, проаналізували понад 724 тис. цін 
на лікарські засоби з питань дотри-
мання вимог законодавства у сфері ці-
ноутворення (табл.1):

Таблиця 1

Динаміка показників реімбурсації лікарських засобів  
протягом 2019 р., млн. грн.

ІІ квартал ІІІ квартал ІV квартал

Всього 
за рік

кв
іт

ен
ь

тр
ав

ен
ь

че
рв

ен
ь

ли
п

ен
ь

се
рп

ен
ь

ве
ре

се
н

ь

ж
ов

те
н

ь

ли
ст

оп
ад

гр
уд

ен
ь

Вінницька 2,26 3,00 2,82 3,23 2,67 2,78 3,39 3,38 2,87 26,44
Волинська 1,00 1,73 1,23 1,38 1,16 1,31 1,54 1,66 1,29 12,33
Дніпропетров-
ська 5,16 8.12 7,48 8,68 8,10 8,22 10,0 11,09 8,79 75,71

Донецька 2,19 3,84 3,07 3,42 3,39 3,51 4,15 4,29 3,09 30,99
Житомирська 0,92 2,20 1,86 2,27 1,87 1,96 2,52 2,52 1,93 18,09
Закарпатська 1,20 1,87 1,56 1,77 1,64 1,71 2,08 2,29 1,73 15,90
Запорізька 3,84 0,91 3,59 4,13 4,15 4,07 5,11 5,32 4,36 39,52
Івано-франків-
ська 1,26 2,16 1,62 2,03 1,66 1,87 2,26 2,39 1,93 17,22

Київська 1,23 2,89 2,51 2,91 2,89 3,09 3,76 3,99 3,14 26,45
Кіровоградська 0,59 1,87 1,40 1,46 1,51 1,39 1,65 1,71 1,35 12,97
Луганська 0,62 1,63 1,12 1,29 1,33 1,40 1,62 1,72 1,32 12,08
Львівська 4,42 7,97 6,66 8,34 7,83 8,12 10,2 10,69 8,46 72,80
м.Київ 4,33 6,03 5,29 5,94 5,47 6,39 8,29 9,58 7,77 59,12
Миколаївська 1,26 1,98 1,87 2,39 2,01 2,08 2,51 2,53 1,93 18,60
Одеська 1,29 3,63 3,04 3,32 3,15 3,47 4,14 4,26 3,26 29,59
Полтавська 1,86 2,70 2,06 2,39 2,29 2,26 2,59 2,63 1,93 20,76
Рівненська 0,54 1,11 0,96 1,09 0,99 1,13 1,38 1,53 1,24 10,03
Сумська 0,73 1,36 1,20 1,37 1,10 1,17 1,24 1,28 0,91 10,40
Тернопільська 0,81 1,09 0,74 0,93 0,74 0,77 0,99 1,09 0,88 8,09
Харківська 4,67 7,12 5,91 7,01 6,23 7,05 8,27 8,35 6,19 60,84
Херсонська 0,76 1,70 1,48 1,53 1,55 1,60 1,85 1,98 1,56 14,05
Хмельницька 1,37 2,38 2,02 2,42 2,08 2,30 2,73 2,86 2,24 20,45
Черкаська 1,67 2,40 0,94 2,28 2,07 2,14 2,61 2,66 2,05 19,88
Чернігівська 0,61 1,27 1,23 1,36 1,11 1,17 1,38 1,41 1,18 10,76
Всього 45,3 76,0 63.4 73,8 67,8 71,8 87,4 92,4 72,3 650,4

Джерело: [8]
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Дешборди, нині розміщені на 
веб-сайті НСЗУ дозволяють спостеріга-
ти поквартальну динаміку показників 
реімбурсації лікарських засобів за ПДЛ 
як в цілому по Україні, так і за кожною з 
областей, зокрема. Проте не дивлячись 
на налагоджений рівень digital-кому-
нікацій НСЗУ та МОЗ зі стейкхолде-
рами, зацікавленими в реімбурсації 
лікарських засобів, електронні кому-
нікації потребують на подальше удо-
сконалення, про що свідчать дані Звіту 
про результати розгляду звернень гро-
мадян до НСЗУ (далі – Звіт) впродовж 
2019 року [9, с.10].

За даними Звіту впродовж 
2019 року на розгляд до НСЗУ надійш-
ло 6753 звернень громадян з причин:

• ускладнень в Оn-lіne-режимі 
автентифікації (номеру телефону паці-
єнта);

• необхідності покращення ро-
боти програмного забезпечення, що 
використовується при складанні елек-
тронних рецептів та отримання за 
ними ліків за урядовою програмою 
«Доступні ліки»;

• неодержання пацієнтами 
СМС-повідомлень з електронними ре-
цеп-тами;

• відмови працівників аптек у 
видачі ліків за електронними рецеп-
тами внаслідок виникших проблем з 
електронною системою охорони здо-
ров’я (далі –ЕСОЗ);

• відсутності інформації про «га-
рантований пакет» лікарських засобів 
або медичних послуг за урядовою про-
грамою «Доступні ліки» тощо.

Цілий ряд нарікань звучить і від 
інших стейкхолдерів (фармацевтич-
них виробників, органів місцевого 
самоврядування, громадських органі-
зацій та ін.), зацікавлених в успішній 
реалізації ПДЛ, інтереси яких з поши-
ренням digital-комунікацій все ж ли-
шаються поза увагою НСЗУ.

Визначаючись з інструментарієм 
та межами digital-комунікацій, НСЗУ, 
насамперед, варто було здійснити 
ідентифікацію стейкхолдерів та їх прі-
оритезацію за Картою стейкхолдерів, 
зацікавлених в успішній реалізації 
ПДЛ (рис.1):
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Рис. 1. Карта стейкхолдерів, зацікавлених в реімбурсації лікарських  
засобів за урядовою програмою «Доступні ліки»

Джерело: авторське баення
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З метою пріоритезації стейкхолде-
рів на Карті стекйхолдерів виокремле-
но три концентричних області:

• внутрішніх стейкхолдерів  – 
область повноважень/відповідально-
сті уряду;

• зовнішніх стейкхолдерів, тісні 
ділові стосунки з якими мають безпо-
середній вплив на успішність реаліза-
ції ПДЛ (МОЗ, НСЗУ, медичні та аптеч-
ні заклади, фармовиробники); 

• зовнішніх стейкхолдерів, сто-
сунки з якими мають опосередкова-
ний вплив на успішність реалізації 
ПДЛ (розпорядники бюджетних ко-
штів І-ІІІ рівнів, громадські організа-
ції, споживачі ліків та ін.). 

Тож, визначаючись з інструмен-
тарієм та межами digital-комунікацій 
НСЗУ окрім інтересів громадян, мало 
врахувати інтереси і інших пріоритет-
них груп стейкхолдерів, зацікавлених 
в реімбурсації лікарських засобів.

Зокрема, медичні заклади потре-
бують на інформацію про насиченість 
фармацевтичного ринку необхідни-
ми лікарськими засобами, оскільки 

відсутність належного моніторингу 
попиту на ліки, а також урегульовано-
го механізму їх поставок, спричинили 
дефіцит окремих лікарських засобів, а 
отже і призвели до ускладнення фізич-
ної доступності ліків та до невдоволен-
ня населення (про що свідчать численні 
звернення на гарячу лінію МОЗ України) 
[5, с.72].

Аптечні заклади потребують на ін-
формацію щодо вчасності та повноти 
відшкодування розпорядниками бю-
джетних коштів вартості реалізованих 
за ПДЛ лікарських засобів не за фак-
тичним, як свідчать дешборди, роз-
міщені на веб-сайті НСЗУ (рис.2), а за 
передбачуваними обсягами субвенцій.

Згідно Порядку та умов надання 
субвенцій з державного бюджету міс-
цевим бюджетам на відшкодування 
вартості лікарських засобів для лі-
кування окремих захворювань, за-
твердженого постановою КМУ від 
10.03.2017  р. за №181 [10] Головним 
розпорядником бюджетних коштів 
за ПДЛ є МОЗ, який через Держав-
ну казначейську службу України від-

Рис. 2. Розподіл субвенцій на реімбурсацію за областями
Джерело: [9, с.10]
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повідно до чисельності населення 
розподіляє ці кошти між обласними 
управліннями охорони здоров’я і що-
місяця виділяє одну дванадцяту цих 
бюджетів. Обласні управління охоро-
ни здоров’я в свою чергу розподіляють 
кошти між аптеками, з якими укладе-
но договори реімбурсаціх, виходячи 
з вартості заявлених рецептів. Задля 
цього провізори двічі на місяць надси-
лають звіти відповідним управлінням 
охорони здоров’я про відпуск за елек-
тронними рецептами ліків за ПДЛ [11].

Потреба аптечних закладів в за-
значеній інформації пояснюється за-
непокоєнням з приводу невчасного 
відшкодування вартості відпущених 
за ПДЛ ліків. Так, в Одесі станом на 13 
липня 2018 року заборгованість перед 
аптеками сягнула 3 176 400 грн. (98 000 
євро), з яких 1 437 000 грн. (44 900 євро) 
було компенсовано з бюджету лише в 
листопаді – грудні 2018 року [9, с.11].

Фармацептичні виробники по-
требують на інформацію щодо зміни 
граничних оптово-відпускних цін на 
ЛЗ, що встановлюються виходячи з ре-
ферентних цін, визначених за даними 
референтних країн (Республіки Поль-
щі, Словацької Республіки, Чеської 
Республіки, Латвійської Республіки та 
Угорщини) та офіційного курсу гривні 
до долара США, установленого Націо-
нальним банком України [13]. Цінність 
даної інформації для фармацевтичних 
виробників полягає в тому, що зміни 
граничних оптово-відпускних цін на 
ЛЗ згідно Порядку розрахунку гранич-
них оптово-відпускних цін на лікар-
ські засоби на основі референтних цін, 
затвердженого наказом МОЗ України 
від 29.12.2016  р. за № 1423 здійсню-
ються щоразу коли офіційний курс 
гривні до долара США змінюється про-

тягом місяця більше ніж на 5 відсотків 
або більше ніж на 10 відсотків протя-
гом кварталу [12]. Зниження ж офіцій-
ного курсу гривні до долара США, яке 
спостерігалось впродовж 2019  року 
мало суттєвий вплив на результатив-
ність діяльності фармовиробників. 

Міські органи влади та громадські 
організації очікують на інформацію 
щодо рівня доступності (як фізичної, 
так і економічної) громадян до лі-
карських засобів. Адже, судячи з от-
риманої інформації, в кожній області 
місцеві органи влади та громадські 
організації використовують різні під-
ходи до управління реалізацією ПДЛ. 
Зокрема, у Львівській області щоміся-
ця організовують Skype-конференції 
за участі всіх задіяних адміністратив-
них підрозділів, щоб обговорити такі 
питання як впровадження ПДЛ чи на-
явність фінансових ресурсів і ліків в 
оптових компаніях та аптеках області. 
У Чорноморську (Одеська область) ко-
жен рецепт, за яким аптека відпустила 
ліки, проходить перевірку в обласному 
управлінні охорони здоров’я [9, с.11]. 
Вжиття таких заходів є можливими 
тільки за високого рівня digital-кому-
нікацій.

Споживачі ж ліків, на інформа-
ційне забезпечення яких, насамперед 
спрямовані digital-комунікації МОЗ 
та НСЗУ, очікують на можливість бути 
активними учасниками процесу реім-
бурсації, а не пасивними спостерігача-
ми. Тож, їх не можна позбавляти такої 
можливості. А отже, соціальні медіа 
мають бути орієнтовані на дискусію, 
створення різноформатних спільнот. 
Відповідно, це потребує на абсолютно 
новий інструментарій комунікацій у 
цифровому форматі.
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Висновки і перспективи подаль-
ших досліджень. Підсумовуючи вище 
викладене, приходимо до висновку, 
що існуючі на сьогодні digital-кому-
нікації в адмініструванні урядової 
програми «Доступні ліки» потребують 
на задоволення потреб пріоритетних 
груп стейкхолдерів в інформаційному 
забезпеченні, формування довіри до 
ініціатора digital-комунікацій та ство-
рення можливостей споживачам ліків 
бути активними учасниками процесу 
реімбурсації.
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