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Дослідження присвячене аналізу структури лікарських призначень та відпуску ліків за електронними рецеп-
тами для пацієнтів із психічними розладами в рамках програми державних гарантій медичного обслуговування 
населення (далі – програма медичних гарантій), зокрема програми реімбурсації. Під час дослідження було вста-
новлено, що загальна кількість лікарів за спеціальностями, які можуть виписувати рецепти за програмою реім-
бурсації, у період 2021–2024 років становила від 34 695 до 37 325 надавачів, кількість створених електронних 
рецептів у 2024 році налічувала 362 355 записів, частка погашених аптечними закладами рецептів – 89,9% від 
загальної кількості виписаних рецептів. Кількість лікарів, які надають спеціалізовану медичну допомогу, є значно 
меншою, тому потреба в залученні надавачів первинної медичної допомоги є пріоритетним завдання для забез-
печення доступу пацієнтів до отримання такої допомоги.

Також було проведено аналіз виписаних рецептів за трьома напрямами фінансування з розподілом за регіо-
нами, а саме за програмою медичних гарантій, обсягом коштів пацієнтів і видатків з місцевого бюджету. Вод-
ночас детальний аналіз груп міжнародних непатентованих назв (МНН) щодо лікарських засобів (ЛЗ) дозволяє 
відстежити структуру виписування рецептів для кожної групи станів (нозологій) пацієнтів із психічними розла-
дами (ПР). Результати проведеного аналізу свідчить про важливість розширення програми медичних гарантій 
для пацієнтів із психічними розладами. Згідно з результатами порівняльного аналізу виписаних і погашених елек-
тронних рецептів з розподілом за регіонами, спостерігається тенденція до суттєвого зменшення погашених 
рецептів на препарати, які пацієнти купують власним коштом, що свідчить про зростання витрат з кишень 
громадян, а також необхідність проведення моніторингу й оцінювання ефективності роботи програми реімбур-
сації для підвищення доступності лікарських засобів для пацієнтів.

Ключові слова: лікарські засоби, електроні рецепти, лікарські призначення, психічні розлади, програма медич-
них гарантій, реімбурсація.

Alla Nemchenko, Anna Liadenko, Serhii Lebed. Research on medicine prescriptions and dispensing 
of medicines using electronic prescriptions for patients with mental disorders

The study is devoted to the analysis of the structure of medical prescriptions and dispensing of medicines according 
to electronic prescriptions for patients with mental disorders within the framework of the state health care guarantee 
program (hereinafter referred to as the health guarantee program), in particular the reimbursement program. 
During the study, it was found that the total number of doctors by specialty who can prescribe prescriptions under 
the reimbursement program in the period from 2021 to 2024 was from 34 695 to 37 325 providers, the number 
of electronic prescriptions created in 2024 amounted to 362 355 records, the percentage of prescriptions paid by 
pharmacies was 89,9% of the total number of prescriptions issued. At the same time, the number of doctors providing 
specialized medical care is significantly lower, therefore the need to involve primary care providers is a priority task 
to ensure patient access to such care.
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An analysis of prescriptions issued was also conducted for three areas of financing with a distribution by region, 
namely, by the medical guarantee program, the volume of patient funds and expenditures from the local budget. At the 
same time, a detailed analysis of groups of international non-proprietary names (INN) for medicines (MEDs) allows us 
to track the structure of prescriptions for each group of conditions (nosologies) of patients with mental disorders (MDs). 
The results of the analysis indicate the importance of expanding the medical guarantee program for patients with MDs. 
According to the results of a comparative analysis of issued and redeemed electronic prescriptions with a distribution 
by region, there is a trend towards a significant decrease in redeemed prescriptions that patients purchase at their own 
expense, which indicates an increase in out-of-pocket expenses for citizens, as well as the need to monitor and assess the 
effectiveness of the reimbursement program to increase patient access to MEDs.

Key words: medicines, electronic prescriptions, medical prescriptions, mental disorders, medical guarantee program, 
reimbursement.

Вступ. Вітчизняна система охорони здоров’я 
нині має розгалужену кількість медичних і аптеч-
них закладів, відстань між ними може різнитись 
як у міській, так і в сільській місцевості. Наявність 
лікарів-спеціалістів у медичних закладах, кіль-
кість лікарських призначень і виписаних рецеп-
тів, а також доступ до аптек, де пацієнти можуть 
отримувати ліки, є надзвичайно важливими 
чинниками щодо надання якісної та доступної 
медико-фармацевтичної допомоги (далі – МФД) 
пацієнтам у рамках реалізації програми медичних 
гарантій.

Правила виписування рецептів за програмою 
реімбурсації, що затверджені наказом Міністер-
ства охрони здоров’я (далі – МОЗ) України від 19 
липня 2005 р. № 360, передбачають електронний 
формат виписування лікарських засобів (далі – 
ЛЗ) за міжнародними непатентованими назвами 
(далі – МНН), винятком є території, де ведуться 
активні бойові дії, тому медичні заклади мають 
право виписувати паперові рецепти, а аптеки 
проводять відпуск ліків за встановленою формою 
такого рецепта.

Кожна із груп станів (нозологій), за яким випи-
сують електронні рецепти, має свої особливості 
не тільки в підходах до лікування, але і в маршруті 
для пацієнта. Що стосується пацієнтів із психіч-
ними розладами (далі – ПР), то проведення діа-
гностики та встановлення діагнозу мають право 
суто лікарі-спеціалісти, кількість яких обмежена, 
що ускладнює процес лікування і впливає на 
перебіг хвороби. Важливо зазначити, що випи-
сування рецептів чітко пов’язане з діагнозом 
пацієнта, який встановив лікар-спеціаліст і який 
безпосередньо впливає на лікарські призначення 
препаратів за МНН.

Нині в Україні діють державні програми для 
забезпечення пацієнтів із ПР необхідною МФД, 
зокрема забезпечення ЛЗ, що відбувається згідно 
із постановами Кабінету Міністрів України (далі – 
КМУ) від 17 серпня 1998 р. № 1303 та від 24 грудня 
2024 р. № 1503 [1; 2]. Водночас значна частина ЛЗ 
купується пацієнтами власним коштом, що є соці-

ально-економічною проблемою, яка потребує 
детального аналізу процесів лікарських призна-
чень та рецептурного відпуску ліків з аптек.

Значний внесок у дослідження проблематики та 
шляхів удосконалення рецептурного відпуску ЛЗ 
зробили такі вітчизняні вчені, як А.С. Немченко, 
Л.О. Гала, О.П. Гудзенко й інші [3–5]. Результати 
опитування фармацевтів щодо відпуску елек-
тронних рецептів були висвітлені в публікаціях 
Ю.В. Корж, Л.В. Терещенко й інших [6].

Метою роботи стало проведення аналізу лікар-
ських призначень пацієнтам із ПР за програмою 
медичних гарантій, а також рецептурного від-
пуску ЛЗ – погашення електронних рецептів 
в аптеках за період із 2021 р. по 2024 р. 

Матеріали та методи дослідження. Були 
використані дані Національної служби здоров’я 
України (далі – НСЗУ) щодо кількості лікарів за 
спеціальностями та посадами, що зареєстровані 
в електронній системі охорони здоров’я (далі – 
ЕСОЗ) та можуть виписувати рецепти пацієнтам 
із ПР; кількість виписаних лікарями рецептів на 
препарати за МНН пацієнтам із ПР за регіональ-
ним розподілом; кількість аптечних закладів, які 
мають договір з НСЗУ; нормативно-правові акти; 
аналітична інформація НСЗУ. 

А також були використані методи системного 
аналізу: систематизації, наукового узагальнення, 
аналітичний і графічний.

Результати дослідження та обговорення. 
Рецепти пацієнтам за програмою медичних гаран-
тій, зокрема програмою реімбурсації, виписують 
відповідно до наказу МОЗ України від 17 серпня 
1998 р. № 360, що містить такий перелік лікар-
ських спеціальностей, за якими фахівці можуть 
виписувати рецепти на препарати за МНН для 
пацієнтів із ПР:

–	 лікарі за спеціальностями психіатрія, 
дитяча психіатрія – на ЛЗ для лікування розладів 
психіки та поведінки;

–	 лікарі за спеціальностями психіатрія, 
дитяча психіатрія, неврологія, дитяча невроло-
гія – на ЛЗ для лікування епілепсії;
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–	 лікарі за спеціальністю неврологія – на ЛЗ 
для лікування хвороби Паркінсона;

–	 лікарі за спеціальностями психіатрія, 
дитяча психіатрія, наркологія – на ЛЗ для надання 
паліативної допомоги особам з розладами пси-
хіки та поведінки;

–	 лікарі, які надають первинну медичну 
допомогу (далі – ПМД) та можуть виписувати 
електронні рецепти на підставі лікарських при-
значень, внесених до системи лікарем відповідної 
спеціальності [7].

На початковому етапі дослідження був про-
ведений аналіз розподілу лікарів за спеціальнос-
тями, що зареєстровані в ЕСОЗ за період із 2021 р. 
по 2024 р., зокрема для лікування ПР, результати 
відображено в таблиці 1. 

Отримані результати аналізу свідчать про 
поступове збільшення спеціалістів, за винятком 
спеціальностей педіатрія та терапія, які демон-

струють динаміку до зниження у 2024 р. Потрібно 
зауважити, що один лікар може мати декілька 
спеціальностей, тому нами окремо було відобра-
жено саме загальну кількість лікарів за спеціаль-
ностями та лікарів, які зареєстровані в ЕСОЗ. 

Надалі нами був проведений аналіз регіональ-
ного розподілу даних стосовно лікарів за спеці-
альностями, що встановлені законодавством, за 
2021 та 2024 рр., який не включав лікарів, що 
можуть надавати ПМД, зокрема лікарів загальної 
практики – сімейної медицини, терапії, педіатрії, 
результати представлені на рисунку 1.

Вищезазначені категорії лікарів можуть випи-
сувати тільки повторні рецепти для пацієнтів із 
ПР за попередньо створеним лікарем-спеціаліс-
том планом лікування (винятком є призначення 
лікарем загальної практики – сімейної меди-
цини препаратів за МНН для лікування болю та 
надання паліативної допомоги). Важливо відмі-

Таблиця 1
Кількість лікарів за лікарськими спеціальностями, які зареєстровані  

в електронній системі охорони здоров’я за 2021–2024 рр. 
Лікарські спеціальності 2021 р. 2022 р. 2023 р. 2024 р.

Загальна практика – сімейна медицина 16 373 16 954 17 355 17 323
Педіатрія 5 354 5 498 5 572 5 506
Терапія 4 023 4 242 4 335 4 319
Психіатрія 2 734 2 809 3 069 3 299
Дитяча психіатрія 323 334 358 364
Неврологія 5 203 5 304 5 581 5 763
Дитяча неврологія 685 708 742 751
Загальна к-ть лікарів за спеціальностями 34 695 35 849 37 012 37 325
Загальна к-ть лікарів, які можуть виписувати 
рецепти пацієнтам з ПР 34 267 35 328 36 341 36 569
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Рис. 1. Регіональний розподіл лікарів за спеціальностями у 2021 та 2024 рр.,  
які можуть створювати плани лікування пацієнтам із ПР за Програмою
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тити, що лікарні, які перебували на окупованій 
території країни, були релоковані, водночас юри-
дична адреса закладу залишилася, а дані за окре-
мими регіонами можуть різнитися.

Як бачимо, результати аналізу відображають 
нерівномірний розподіл спеціалістів, що підтвер-
джує обмеженість кількості лікарів, які можуть 
надавати спеціалізовану медичну допомогу, та 
свідчить про важливість залучення лікарів – нада-
вачів ПМД для діагностики та подальшого ліку-
вання захворювань на ранніх стадіях ПР.

Результати проведеного аналізу регіональ-
ного розподілу електронних рецептів, виписаних 
пацієнтам із ПР за 2021–2024 рр. на препарати за 
МНН, представлено в таблиці 2.

Важливо зазначити, що кожен період виріз-
нявся своїми особливостями в розширені вико-
ристання електронних рецептів лікарями для 
окремих груп пацієнтів, а саме:

–	  2021 р. – уведення порядку виписування 
електронних рецептів пацієнтам за станом розла-
дів психіки та поведінки, епілепсії (п. 138 поста-
нови КМУ від 15 лютого 2021 р. [8]);

–	  2022 р. – початок повномасштабної війни 
у країні, поряд із продовженням виписування 
електронних рецептів за програмою реімбурсації 
відновилася практика паперових рецептів. Додат-
ково з’явилася можливість виписувати електронні 
рецепти для лікування болю коштом пацієнтів;

–	 2023 р. – розширення програми реімбурса-
ції: за групами станів, що були додані в попере-
дні роки, доповнили виписуванням електронних 
рецептів для категорій пацієнтів із хворобою Пар-
кінсона та лікування болю, паліативної допомоги; 

–	 2024 р. – програму реімбурсації доповнили 
лікарськими препаратами за МНН для лікування 
розладів психіки та поведінки, епілепсії.

Проведений аналіз виписування рецептів вия-
вив, що виписування ЛЗ за МНН відбувається 
за трьома можливими напрямами фінансування: 
у межах програми медичних гарантій, за постано-
вою КМУ від 17 серпня 1998 р. № 1303 (видатки 
з місцевих бюджетів на ЛЗ), коштом пацієнтів. 
Важливо, що включення до програми реімбурса-
ції нових МНН та нозологій за ПР сприяло збіль-
шенню обсягів виписаних електронних рецептів. 
Водночас кількість рецептів на придбання ліків 
коштом пацієнтів також стрімко зростає з кожним 
роком. Можливою причиною такого збільшення 
є залученість лікарів до електронного випису-
вання рецептів на ЛЗ, що є позитивною динамі-
кою ведення електронного обігу рецептів. Вод-
ночас така кількість рецептів на препарати, які 

купують пацієнти власним коштом, може свід-
чити як про «вузький» перелік препаратів, що не 
задовольняє потреби пацієнтів, так і про склад-
ний маршрут пацієнта, який заважає отриманню 
електронного рецепта в лікаря ПМД.

Розподіл виписаних рецептів на препарати за 
МНН для пацієнтів із ПР представлено в таблиці 
3. Для детального аналізу динаміки лікарських 
призначень та з’ясування причин збільшення 
виписаних рецептів на придбання препаратів 
коштом пацієнтів доцільно провести аналіз груп 
препаратів за МНН, які використовуються для 
лікування болю та надання паліативної допомоги 
(МНН Морфін, Фентаніл), лікування розладів 
психіки та поведінки, епілепсії (МНН Фенобар-
бітал і Діазепам) та які виписуються суто за елек-
тронними рецептами.

За результатами проведеного аналізу норматив-
них документів, протоколів лікування для пацієн-
тів, які потребують лікування болю та надання 
паліативної допомоги, а також опрацювання нами 
матеріалів ознайомчого курсу для лікарів щодо 
виписування рецептів за програмою реімбурсації 
(розміщені на сайті НСЗУ) було встановлено осо-
бливості виписування рецептів, а саме:

–	 розширення Програми на ЛЗ за МНН, як-от 
Морфін, Фентаніл, Фенобарбітал і Діазепам, від-
бувалося поступово, на початковому етапі лікарі 
виписували електронні рецепти за повну вартість, 
надалі відповідні препарати за МНН були вклю-
чені до програми реімбурсації;

–	 визначення маршруту пацієнта, коли лікар-
спеціаліст створює план лікування для пацієнта 
та направляє до лікаря ПМД для виписування 
електронного рецепта за програмою, на період 
часу, коли пацієнт ще не прийшов на прийом до 
лікаря ПМД, лікар-спеціаліст виписує електро-
нний рецепт на придбання коштом пацієнта;

–	 визначення станів (нозологій), які включені 
до програми, потребує додаткового вивчення, 
адже невідомо, чи всі пацієнти з болем можуть 
отримати рецепт за програмою реімбурсації;

–	 обмеженість у програмі реімбурсації 
достатньої кількості дозувань ЛЗ та лікарських 
форм (наприклад: препарати групи за МНН Мор-
фін – включено тільки таблетовану форму, відсут-
ність форм із пролонгованим вивільненням; МНН 
Фентаніл – дозування 25 та 50 мг);

–	 наведені тільки узагальнені дані форм 
випуску ЛЗ, відпущених як коштом пацієнта, так 
і за видатки з місцевих бюджетів. 

Для проведення аналізу рецептурного відпуску 
ЛЗ окремо було визначено кількість аптечних 
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закладів з розподілом за регіонами (аптек і аптеч-
них пунктів), які мали договір з НСЗУ та працю-
вали за програмою реімбурсації у 2021–2024 рр., 
результати якого відображено в таблиці 4.

Кількість аптечних закладів, які можуть від-
пускати ЛЗ за програмою реімбурсації, поступово 
збільшується, що зумовлено змінами до ліцензій-
них умов провадження фармацевтичної діяль-
ності, а саме обов’язковою вимогою наявності 
договору щодо реімбурсації вартості ліків в апте-
ках і аптечних пунктах, що розміщені на терито-
рії лікувально-профілактичних закладів.

Наступним етапом змін для аптечних закладів 
є обов’язкова наявність договору з НСЗУ щодо 
реімбурсації вартості ліків з 1 липня 2025 р. для 
всіх аптек на території України та зобов’язання 
включити до програми групи станів, що стосу-
ються відпуску ЛЗ, а не тільки медичних виробів.

Результати регіонального розподілу кількості 
відпущених електронних рецептів на ЛЗ паці-
єнтам із ПР за 2021–2024 рр. представлено в  
таблиці 5. Отримані дані свідчать про позитивну 
динаміку збільшення обсягів кількості погашених 
рецептів за програмою реімбурсації та коштом 

місцевих бюджетів. Варто зазначити, що порів-
няльний аналіз кількості відпущених електро-
нних рецептів за даною програмою щодо виписа-
них узагалі зберігає тенденцію до погашення від 
79,5% у 2021 р. до 89,9% у 2024 р. 

Окремого вивчення потребує питання пога-
шення рецептів на придбання препаратів коштом 
пацієнтів, адже причиною зменшення кількості 
відпущених рецептів може бути як фінансовий 
тягар, так і складний маршрут пацієнта для отри-
мання ЛЗ. 

Висновки
1.	 Проведений розподіл лікарів за спеціаль-

ностями, які зареєстровані в ЕСОЗ та можуть 
виписувати ЛЗ пацієнтам із ПР, свідчить про 
обмежену кількість надавачів спеціалізованої 
медичної допомоги та важливість додаткового 
залучення лікарів – надавачів ПМД, що сприя-
тиме підвищенню доступу пацієнтів до діагнос-
тики та лікування пацієнтів.

2.	 Встановлено, що виписування ЛЗ за МНН 
для пацієнтів із ПР відбувається за трьома напря-
мами фінансування: програмою реімбурса-
ції, коштом місцевих бюджетів (за постановою 

Таблиця 4
Кількість аптечних закладів, що здійснювали рецептурний відпуск ліків за програмою 

реімбурсації за регіонами країни з 2021 р. по 2024 р.
Області (регіони) 2021 р. 2022 р. 2023 р. 2024 р.

м. Київ 1 073 1 225 1 409 1 573
Дніпропетровська 997 1 218 1 285 1 357
Львівська 799 904 1 061 1 193
Одеська 722 739 861 1 005
Харківська 787 861 874 953
Київська 607 669 767 921
Хмельницька 442 529 731 776
Полтавська 430 506 590 711
Івано-Франківська 459 517 644 701
Вінницька 393 461 539 623
Житомирська 426 480 572 590
Черкаська 347 441 507 570
Рівненська 355 387 492 559
Закарпатська 287 316 464 532
Волинська 296 340 404 499
Запорізька 495 549 443 463
Тернопільська 300 346 400 452
Чернівецька 243 297 355 413
Миколаївська 308 293 344 411
Кіровоградська 234 295 318 369
Чернігівська 262 291 313 358
Сумська 302 330 333 353
Донецька 511 500 215 202
Херсонська 289 247 93 81
Луганська 256 236 – –
Загальна кількість 11 620 12 977 14 014 15 665
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№ 1303) та коштом пацієнтів. Також виявлено, 
що збільшення кількості електронних рецептів 
відображає високий рівень залученості лікарів до 
електронного документообігу.

3.	 Проведений аналіз виписаних ЛЗ за МНН 
в наданні МФД для лікування болю, паліативної 
допомоги (МНН Морфін та Фентаніл), а також 
МФД для пацієнтів з розладами психіки та пове-
дінки, епілепсії (МНН Фенобарбітал і Діазепам) 
дозволив виявити чітку залежність призначення 
препаратів за МНН від установленого діагнозу 
пацієнта, класифікації хвороби та включення 
кодів захворювань до програми реімбурсації, 

наявності лікарських форм, які лікар може при-
значити за програмою медичних гарантій.

4.	 За досліджуваний період 2021–2024 рр. 
спостерігалось поступове збільшення обсягів 
відпуску ЛЗ за електронними рецептами з аптеч-
них закладів у рамках програми реімбурсації та 
коштом місцевих бюджетів. Водночас питання 
погашення електронних рецептів на придбання 
препаратів коштом пацієнтів потребує додатко-
вого дослідження, адже причинами поступового 
спаду числа відпущених рецептів на ЛЗ можуть 
бути як нормативно-правові чинники, так і від-
сутність фінансових можливостей.
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