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Стрімкий розвиток інноваційних лікарських засобів, збільшення витрат на їх застосування та необхідність 
раціонального використання обмежених ресурсів системи охорони здоровʼя обумовлюють зростання ролі оцінки 
медичних технологій (ОМТ) як інструменту підтримки управлінських рішень щодо державного фінансування 
медичних технологій. Однією із ключових складових ОМТ є фармакоекономічне оцінювання, яке забезпечує визна-
чення економічної доцільності застосування лікарських засобів та ефективність використання бюджетних 
коштів. Водночас комплексний аналіз практики застосування фармакоекономічних методів у системі державної 
ОМТ України до цього часу практично не проводився. 

Метою дослідження став аналіз структури використання фармакоекономічних методів у державній ОМТ 
України та визначення особливостей їх застосування. 

Матеріалами дослідження стали 92 експертні висновки державної ОМТ щодо лікарських засобів, оприлюд-
нені на офіційному веб-сайті ДП «Державний експертний центр МОЗ України» за період 13.10.2021–24.06.2026. 

Проведено аналіз динаміки підготовки експертних висновків, їх розподілу за нозологічними групами та заяв-
никами, а також структури застосування основних фармакоекономічних методів і показників результативнос-
ті. Встановлено, що державна ОМТ охоплювала 19 нозологічних груп, серед яких найбільшу частку станови-
ли онкологічні захворювання (46,7%), рідкісні (орфанні) захворювання (8,7%) та серцево-судинні захворювання 
(8,7%). У структурі заявників найбільшу частку формували міжнародні фармацевтичні компанії, зокрема Roche, 
Pfizer та AstraZeneca. Встановлено, що серед методів економічного оцінювання найчастіше застосовувався ана-
ліз «витрати-корисність» (92,4%), тоді як аналіз «витрати-ефективність» використовувався у 60,9% випадків, 
а аналіз мінімізації витрат – лише у 5,4%. Виявлено, що вибір фармакоекономічного методу залежав від клініч-
ного показання, найбільш комплексні підходи до економічного оцінювання застосовувалися при проведенні ОМТ 
лікарських засобів для лікування онкологічних, орфанних та серцево-судинних захворювань. Отримані результа-
ти характеризують сучасну практику застосування фармакоекономічних методів у державній ОМТ України та 
можуть бути використані для подальшого вдосконалення методології такого оцінювання і прийняття обґрун-
тованих рішень щодо державного фінансування лікарських засобів.

Ключові слова: оцінка медичних технологій, державна оцінка медичних технологій, фармакоекономічний ана-
ліз, лікарські засоби, витрати, бюджетне фінансування, прийняття управлінських рішень

Iryna Kostiuk. Application of Pharmacoeconomic Methods in the State Health Technology Assessment 
of Ukraine: A Retrospective Analysis of Expert Reports

The rapid development of innovative medicinal products, increasing expenditures associated with their use, and the need 
for the rational allocation of limited healthcare resources have strengthened the role of health technology assessment (HTA) 
as a decision-support tool for public reimbursement and funding of medical technologies. Pharmacoeconomic evaluation 
is one of the key components of HTA, providing evidence on the economic value of medicinal products and supporting the 
efficient use of public healthcare resources. However, a comprehensive analysis of the application of pharmacoeconomic 
methods within the Ukrainian state HTA system has not yet been conducted. The aim of this study was to analyse the 
structure of pharmacoeconomic methods used in the state HTA system of Ukraine and to identify the characteristics of 
their application. The study was based on 92 state HTA expert conclusions on medicinal products published on the official 
website of the State Expert Center of the Ministry of Health of Ukraine between 13.10.2021–24.06.2026.

The study analysed temporal trends in the preparation of HTA expert conclusions, their distribution across disease 
categories and applicants, as well as the use of pharmacoeconomic methods and outcome measures. State HTA covered 19 
disease groups, with oncology accounting for the largest proportion (46.7%), followed by rare (orphan) diseases (8.7%) 
and cardiovascular diseases (8.7%). The largest proportion of submissions was provided by international pharmaceutical 
companies, including Roche, Pfizer, and AstraZeneca. Among economic evaluation methods, cost–utility analysis was the 
most frequently applied (92.4%), whereas cost–effectiveness analysis was used in 60.9% of cases and cost-minimization 
analysis in only 5.4%. The selection of pharmacoeconomic methods was found to depend on the clinical indication, 
with the most comprehensive approaches to economic evaluation being applied in HTA of medicinal products intended 
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for the treatment of oncological, orphan, and cardiovascular diseases. The findings characterize the current practice of 
applying pharmacoeconomic methods in the Ukrainian state HTA system and may contribute to further refinement of the 
national pharmacoeconomic evaluation methodology and to evidence-informed decision-making regarding the public 
reimbursement of medicinal products.

Key words: health technology assessment, state health technology assessment, pharmacoeconomic analysis, medicinal 
products, costs, public funding, healthcare decision-making.

Вступ. Стрімкий розвиток медичних технологій 
(МТ), поява високовартісних інноваційних лікар-
ських засобів (ЛЗ), зростання фінансового наван-
таження на систему охорони здоровʼя, а також 
необхідність функціонування галузі в умовах воєн-
ного стану та суттєвих ресурсних обмежень акту-
алізують потребу у прийнятті науково обґрунтова-
них рішень щодо ефективного розподілу наявних 
ресурсів. За таких умов особливого значення набу-
вають інструменти, що забезпечують об’єктивне 
оцінювання цінності МТ та дозволяють обґрунту-
вати управлінські рішення на основі найкращих 
доступних доказів [1].

У більшості країн світу одним із ключових 
інструментів підтримки таких рішень є оцінка 
медичних технологій (ОМТ), яка являє собою сис-
тематичний мультидисциплінарний процес оці-
нювання клінічних, економічних, організаційних, 
соціальних та етичних аспектів застосування МТ. 
Результати ОМТ дедалі ширше використовуються 
для формування програм державного фінансу-
вання ЛЗ, прийняття рішень щодо реімбурсації, 
централізованих закупівель, розроблення клініч-
них настанов та забезпечення сталого розвитку 
системи охорони здоровʼя. Всесвітня організація 
охорони здоров’я розглядає інституціоналізацію 
ОМТ як один із ключових інструментів підви-
щення ефективності використання ресурсів для 
досягнення цілей універсального охоплення насе-
лення медичною допомогою [2].

Особливе місце у структурі ОМТ займає фар-
макоекономічна оцінка, результати якої дозволя-
ють визначити економічну цінність МТ та оцінити 
доцільність її фінансування з позиції раціональ-
ного використання ресурсів системи охорони 
здоровʼя [3, 4]. В Україні система державної ОМТ 
набула активного розвитку після впровадження 
відповідної нормативно-правової бази та ство-
рення механізму експертного оцінювання ЛЗ. За 
цей час підготовлено значну кількість експертних 
висновків, які відображають практичне застосу-
вання фармакоекономічних підходів у процесі 
прийняття рішень щодо державного фінансу-
вання ЛЗ [5, 6].

Питання розвитку державної ОМТ в Україні 
висвітлено у працях М. Бабенка [7–13], О. Залісь-
кої [14, 15], К. Косяченка [8, 11–13], В. Назаркіної 

[8, 9], А. Немченко [8, 9], О. Піняжко [14, 15] та 
інших авторів, які досліджували нормативно-пра-
вові, організаційні та методологічні засади впро-
вадження ОМТ, розвиток національної системи, 
використання окремих інструментів економічної 
оцінки та перспективи її інтеграції у процес при-
йняття рішень. Водночас відсутність комплек-
сного узагальнення досвіду застосування фарма-
коекономічних методів у процесі державної ОМТ 
України обмежує можливості оцінювання сучас-
ного стану їх використання та визначення напря-
мів подальшого розвитку. 

У цьому контексті важливим є врахування 
сучасного досвіду інших європейських країн. 
Порівняння систем ОМТ у 32 країнах засвідчило 
істотні відмінності в організації процесів оціню-
вання, критеріях прийняття рішень, застосуванні 
економічного аналізу та зв’язку між результатами 
ОМТ і рішеннями щодо покриття та реімбурсації 
медичних технологій [16]. Для країн Центральної 
та Східної Європи характерними залишаються 
обмеженість інституційних і кадрових ресур-
сів, недостатня формалізація окремих процедур 
та потреба в адаптації міжнародних підходів до 
національних умов [17].

Показовим є досвід Польщі, де результати 
ОМТ безпосередньо використовуються у процесі 
прийняття рішень щодо реімбурсації ЛЗ. Порів-
няльний аналіз польської системи з практикою 
інших країн продемонстрував, що рішення про 
фінансування ґрунтуються на сукупному роз-
гляді клінічної ефективності, безпеки, економіч-
ної ефективності та впливу медичних технологій 
на бюджет платника [18]. Дослідження рекомен-
дацій, оприлюднених 12 установами ОМТ, під-
твердило, що під час формування рекомендацій 
Агентством з оцінки медичних технологій і тари-
фікації особливе значення мають результати ана-
лізу впливу на бюджет і оцінювання економічної 
ефективності [19].

Новим етапом розвитку європейської ОМТ 
стало запровадження з 2025 року спільних клі-
нічних оцінювань на рівні Європейського Союзу. 
Їх реалізація спрямована на гармонізацію оціню-
вання відносної клінічної ефективності та змен-
шення дублювання роботи національних установ. 
Водночас економічне оцінювання, аналіз впливу 
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на бюджет і прийняття рішень щодо ціноутворення 
та реімбурсації зберігаються на національному 
рівні, що потребує узгодження спільного клініч-
ного оцінювання з особливостями систем охорони 
здоров’я окремих країн [20]. З урахуванням євро-
інтеграційного курсу України аналіз структури 
застосування фармакоекономічних методів у дер-
жавній ОМТ є важливим для подальшої методо-
логічної стандартизації національної системи та 
її наближення до сучасних європейських підходів. 

Мета дослідження. Дослідити структуру 
використання фармакоекономічних методів у дер-
жавній ОМТ України та виявити особливості їх 
застосування на підставі експертних висновків, 
оприлюднених 13.10.2021–24.06.2026. 

Матеріали та методи дослідження. Матеріа-
лами дослідження стали експертні висновки дер-
жавної ОМТ щодо ЛЗ, оприлюднені на офіцій-
ному веб-сайті Державного експертного центру 
Міністерства охорони здоровʼя України за період 
13.10.2021–24.06.2026 [21]. 

Для досягнення поставленої мети застосовано 
інформаційно-аналітичний, контент-аналіз, струк-
турно-логічний і порівняльний методи, а також 
методи описової статистики. Опрацювання екс-
пертних висновків передбачено ідентифікацію 
застосованих фармакоекономічних методів, їх 
систематизацію та узагальнення з подальшим 
аналізом структури й особливостей використання 
у процесі державної ОМТ в Україні. 

Результати дослідження. З метою впрова-
дження інструменту ОМТ в Україні на націо-
нальному рівні та забезпечення науково обґрун-
тованого підходу до прийняття управлінських 
рішень у сфері охорони здоров’я у січні 2019 року 
у структурі ДП «Державний експертний центр 
МОЗ України» було створено Департамент ОМТ. 
Його діяльність забезпечує проведення державної 
ОМТ ЛЗ відповідно до затвердженої нормативно-
правової бази та включає експертизу клініч-
них, економічних і організаційних аспектів МТ 
з подальшим формуванням експертного висновку 
для МОЗ України. 

Відповідно до даних дашборду ДП «Дер-
жавний експертний центр МОЗ України» [22], 
у період 13.10.2021–24.06.2026 Департаментом 
ОМТ було підготовлено 92 експертні висновки за 
результатами проведення державної ОМТ щодо 
ЛЗ. Аналіз динаміки їх підготовки (рис. 1) засвід-
чив, що найбільшу кількість експертних висно-
вків було оприлюднено у 2025 році – 21 (22,8%), 
а також у 2023 році – 19 (20,7%). Станом на  
24 червня 2026 року оприлюднено 10 (10,9%) екс-
пертних висновків. Ураховуючи, що дані за 2021 
та 2026 роки охоплюють неповні календарні пері-
оди, їх кількісні показники не є безпосередньо 
порівнянними з повними роками спостереження. 

Загалом отримані результати характеризують 
сформовану вибірку дослідження та стали осно-
вою для подальшого аналізу структури застосу-

 

Рис. 1. Динаміка кількості експертних висновків державної ОМТ щодо ЛЗ в Україні  
(13.10.2021–24.06.2026)
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вання фармакоекономічних методів у державній 
ОМТ. 

На наступному етапі дослідження було про-
аналізовано розподіл експертних висновків дер-
жавної ОМТ щодо ЛЗ за нозологічними групами. 
Проведений аналіз засвідчив, що протягом дослі-
джуваного періоду державна ОМТ охоплювала 
19 нозологічних груп, що свідчить про поступове 
розширення сфери застосування цього інстру-
менту в системі охорони здоров’я (табл. 1). 

Найбільшу частку експертних висновків ста-
новили ЛЗ для онкологічних захворювань – 43 із 
92 (46,7%). Домінування цієї нозологічної групи 
зумовлене насамперед активним розвитком інно-
ваційної протипухлинної терапії, високою вар-
тістю сучасних таргетних та імуноонкологічних 
ЛЗ, а також необхідністю обґрунтування доціль-
ності їх державного фінансування з урахуванням 
клінічної ефективності, безпеки та економічної 
цінності. Наступними за кількістю експертних 
висновків були групи рідкісних (орфанних) і сер-
цево-судинних захворювань – по 8 висновків (по 
8,7%). Значна увага до орфанних захворювань 
може пояснюватись тим, що їх лікування, як пра-
вило, пов’язане із застосуванням високовартісних 
ЛЗ за обмеженої доказової бази, що підвищує 
значущість проведення комплексної ОМТ перед 

ухваленням рішень щодо їх фінансування. Прове-
дення державної ОМТ ЛЗ для лікування серцево-
судинних захворювань пов’язане з їх високою 
поширеністю, значним впливом на показники 
смертності та інвалідизації населення, а також 
потребою в забезпеченні раціонального викорис-
тання ресурсів системи охорони здоров’я. 

Інші нозологічні групи були представлені 
меншою кількістю експертних висновків, що 
свідчить про поступове поширення практики 
державної ОМТ на різні напрями медичної допо-
моги відповідно до появи нових ЛЗ та актуальних 
потреб системи охорони здоров’я. 

Важливою характеристикою досліджуваної 
вибірки є структура заявників, оскільки саме 
вони виступають ініціатором проведення держав-
ної ОМТ та забезпечують підготовку досьє, яке 
містить клінічне та фармакоекономічне обґрунту-
вання МТ. Аналіз структури заявників дозволяє 
охарактеризувати участь фармацевтичних компа-
ній у функціонуванні системи державної ОМТ та 
простежити особливості формування доказового 
забезпечення, на підставі якого приймаються 
рішення щодо фінансування ЛЗ за рахунок коштів 
державного бюджету. Розподіл заявників за кіль-
кістю експертних висновків державної ОМТ 
представлено у таблиці 2.

Таблиця 1
Розподіл експертних висновків державної ОМТ щодо ЛЗ за нозологічними групами  

у 2021–2026 роках

Нозологічна група Рік
2021* 2022 2023 2024 2025 2026**

Акромегалія 1 1 1 1 - -
Гепатит - 1 - - - -
Захворювання крові - - 1 1 - -
Захворювання органів дихання 2 - - 2 1 1
Імунізація - - 1 - - -
Інфекційні захворювання - 1 - - - -
Неврологічні захворювання - - - - 2 1
Онкологія 9 3 8 8 10 5
Парентеральне харчування - - - - 1 -
Первинні головні болі - - - - 1 -
Рідкісні (орфанні) 1 1 1 1 2 2
Розсіяний склероз - - 3 - 1 -
Серцево-судинні захворювання - 2 2 2 1 1
Спастичність - - 2 - - -
Трансплантологія - 1 - - 1 -
Хронічні захворювання кістково-м’язевої системи - - - 1 1 -
Хронічні хвороби нирок - - - 1 - -
Цукровий діабет 1 - - - - -
Шизофренія - 1 - - - -
Усього 14 11 19 17 21 10

* 2021 – період з 13.10.2021 по 31.12.2021

** 2026 – період з 01.01.2026 по 24.06.2026
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Відповідно до таблиці 2, найбільш активними 
заявниками процедур державної ОМТ в Україні 
були міжнародні інноваційні фармацевтичні ком-
панії. Лідером за кількістю експертних висновків 
стала група Roche, на яку припадало 12 (13,0%) 
із 92 проаналізованих висновків. До числа най-
більш представлених заявників також нале-
жали Pfizer – 10 (10,9%), AstraZeneca – 8 (8,7%), 
Ipsen – 6 (6,5%) та Boehringer Ingelheim – 5 (5,4%). 
Сукупно перші п’ять груп компаній ініціювали 41 
(44,6%) експертний висновок державної ОМТ, що 
свідчить про концентрацію процедур ОМТ серед 
провідних світових виробників інноваційних ЛЗ. 
Водночас у структурі заявників були представлені 
й українські фармацевтичні компанії, зокрема 
ТОВ «Біофарма Плаза», а також українські пред-
ставництва міжнародних виробників, що свід-
чить про поступове розширення кола учасників 
системи державної ОМТ та її інтеграцію у прак-
тику як міжнародного, так і вітчизняного сектору.

Наступним етапом дослідження став аналіз 
структури застосування фармакоекономічних 
методів в експертних висновках державної ОМТ 

щодо ЛЗ. Для цього проаналізовано частоту вико-
ристання основних методів фармакоекономіч-
ного аналізу – аналізу мінімізації витрат (Cost 
Minimization Analysis, CMA), аналізу «витрати-
ефективність» (Cost-Effectiveness Analysis, 
CEA), аналізу «витрати-корисність» (Cost-Utility 
Analysis, CUA), аналізу впливу на бюджет (Budget 
Impact Analysis, BIA), а також результативності – 
показників років життя, скоригованих за якістю 
(Quality-Adjusted Life Years, QALY), і додаткових 
років життя (Life Years Gained, LYG) та врятованих 
років життя (Life Years Saved, LYS). Результати 
дослідження частоти застосування фармакоеко-
номічних методів та показників результативності 
в експертних висновках представлені у таблиці 3. 

Результати, які представлені у таблиці 3, свід-
чать, що аналіз впливу на бюджет був застосований 
у всіх 92 експертних висновках державної ОМТ та 
відповідає чинним вимогам нормативно-правової 
бази щодо обов’язкового оцінювання бюджетних 
наслідків упровадження ЛЗ. Серед методів повної 
економічної оцінки найбільш поширеним був 
аналіз «витрати-корисність», який використову-

Таблиця 2
Розподіл заявників за кількістю експертних висновків державної ОМТ щодо ЛЗ в Україні  

у 2021–2026 роках
№ Група компаній Кількість експертних висновків, n Частка, %
1 Roche 12 13,0
2 Pfizer 10 10,9
3 AstraZeneca 8 8,7
4 Ipsen 6 6,5
5 Boehringer Ingelheim 5 5,4
6 Merck Sharp & Dohme (MSD) 4 4,3
7 Takeda 4 4,3
8 Sanofi 3 3,3
9 Novartis 3 3,3
10 AbbVie 3 3,3
11 Chiesi 3 3,3
12 Astellas 3 3,3
13 Інші компанії* 28 30,4

Усього 92 100,0

*– компанії, кожна з яких була заявником одного або двох експертних висновків державної ОМТ

Таблиця 3
Частота застосування фармакоекономічних методів та показників результативності  

в експертних висновках державної ОМТ щодо ЛЗ в Україні у 2021–2026 роках
Категорія Метод/показник Кількість експертних висновків, n Частка, %

Методи повної 
економічної оцінки

Аналіз мінімізації витрат (СМА) 5 5,4
Аналіз «витрати-ефективність» (СЕА) 56 60,9
Аналіз «витрати-корисність» (CUA) 85 92,4

Показники 
результативності

Додаткові роки життя (LYG) / врятовані 
роки життя (LYS) 52 56,5

Роки життя, скориговані за якістю (QALY) 85 92,4
Економічний аналіз 
впливу на бюджет Аналіз впливу на бюджет (BIA) 92 100,0
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вався у 85 (92,4%) експертних висновках, а також 
досліджено показник років життя, скоригованих за 
якістю. Цей показник дає змогу інтегрально оці-
нити не лише вплив ЛЗ на тривалість життя паці-
єнтів, а й зміни їхнього функціонального стану та 
якості життя, що є особливо важливим при оці-
нюванні інноваційних МТ. Окрім цього, застосу-
вання QALY забезпечує можливість порівняння 
клінічної та економічної цінності ЛЗ, призначених 
для лікування різних захворювань, що робить цей 
показник одним із ключових інструментів при-
йняття рішень щодо розподілу обмежених ресур-
сів системи охорони здоров’я. 

Аналіз «витрати-ефективність» застосову-
вався у 56 (60,9%) експертних висновках, при 
цьому як показники клінічної ефективності вико-
ристовувалися додаткові роки життя або врято-
вані роки життя, які загалом були представлені 
у 52 (56,5%) висновках. Використання цих показ-
ників дає змогу кількісно оцінити приріст очіку-
ваної тривалості життя, отриманий у результаті 
застосування МТ, та визначити її вплив на вижи-
ваність пацієнтів. Врахування додаткових років 
життя або врятованих років життя особливо важ-
ливе під час оцінювання ЛЗ, спрямованих на зни-
ження смертності або подовження виживаності, 
насамперед у онкології, кардіології та при ліку-
ванні рідкісних (орфанних) захворювань. 

Найменш поширеним методом у досліджува-
ній вибірці був аналіз мінімізації витрат (5 висно-

вків – 5,4%). Такі результати пов’язані з тим, що 
його застосування можливе лише за умови дове-
деної еквівалентності клінічної ефективності та 
безпеки альтернативних ЛЗ, тоді як більшість 
технологій, що проходили державну ОМТ в Укра-
їні, належали до інноваційних ЛЗ із відмінними 
клінічними характеристиками, для яких необхід-
ними є проведення повної економічної оцінки. 

Частота використання окремих фармакоеко-
номічних методів не повною мірою характеризує 
особливості їх практичного застосування у про-
цесі державної ОМТ, оскільки вибір методоло-
гічного підходу визначається не лише вимогами 
нормативно-правової бази, а й клінічними осо-
бливостями оцінюваної технології, характером 
перебігу захворювання, доступністю доказової 
бази, клінічними кінцевими точками та очікува-
ними економічними наслідками її впровадження. 
У зв’язку з цим наступним етапом дослідження 
стало проведення аналізу фармакоекономічних 
методів у розрізі нозологічних груп, що дало 
змогу оцінити взаємозв’язок між клінічною сфе-
рою використання ЛЗ та вибором інструментів 
економічного оцінювання. Частота застосування 
фармакоекономічних методів за нозологічними 
групами в експертних висновках державної ОМТ 
представлена у таблиці 4. 

Результати, які представлені у таблиці 4 свід-
чать, що застосування фармакоекономічних 
методів у державній ОМТ суттєво відрізняється 

Таблиця 4
Частота застосування фармакоекономічних методів за нозологічними групами  
в експертних висновках державної ОМТ щодо ЛЗ в Україні у 2021–2026 роках

Нозологічна група Кількість експертних 
висновків, n CMA CEA LYG/LYS CUA QALY ВІА

Онкологія 43 1 32 29 42 42 43
Рідкісні (орфанні) захворювання 8 1 5 5 7 7 8
Серцево-судинні захворювання 8 0 4 4 8 8 8
Захворювання органів дихання 6 2 3 3 4 4 6
Акромегалія 4 0 2 2 4 4 4
Розсіяний склероз 4 0 3 3 4 4 4
Неврологічні захворювання 3 1 0 0 2 2 3
Захворювання крові 2 0 2 2 2 2 2
Спастичність 2 0 0 0 2 2 2
Трансплантологія 2 0 2 2 2 2 2
Хронічні захворювання кістково-м’язевої 
системи 2 0 0 0 2 2 2

Гепатит 1 0 1 1 1 1 1
Хронічні хвороби нирок 1 0 1 1 1 1 1
Цукровий діабет 1 0 0 0 1 1 1
Інфекційні захворювання 1 0 1 0 0 0 1
Імунізація 1 0 0 0 1 1 1
Первинні головні болі 1 0 0 0 1 1 1
Шизофренія 1 0 0 0 1 1 1
Парентеральне харчування 1 0 0 0 0 0 1
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залежно від клінічного показання використання 
ЛЗ. Найбільш комплексний підхід характерний 
для онкологічних захворювань, які становили 
майже половину всіх експертних висновків. Для 
цієї нозологічної групи переважно використову-
вали аналіз «витрати-корисність» (42 із 43 висно-
вків; 97,7%), показник QALY (42, 97,7%), аналіз 
«витрати-ефективність» (32; 74,4%) та показники 
LYG/LYS (29; 67,4%). Дані результати зумовлені 
необхідністю оцінювання не лише впливу іннова-
ційних протипухлинних ЛЗ на виживаність паці-
єнта, а й на якість його життя.

Аналогічна тенденція спостерігалася під час 
оцінювання ЛЗ для лікування серцево-судин-
них, орфанних захворювань, акромегалії та роз-
сіяного склерозу, де домінував аналіз «витрати-
корисність» із використанням показника QALY. 
Натомість аналіз «витрати-ефективність» най-
частіше застосовувався в онкології, а також при 
оцінюванні ЛЗ для лікування орфанних та сер-
цево-судинних захворювань, тобто при показан-
нях, коли клінічний ефект може бути безпосеред-
ньо оцінений за показниками виживаності або 
іншими кінцевими точками. 

Аналіз мінімізації витрат використовувався 
лише в окремих нозологічних групах, що поясню-
ється можливістю його застосування за умови дове-
деної клінічної еквівалентності альтернативних 
МТ. Водночас аналіз впливу на бюджет проводився 
для всіх нозологічних груп, підтверджуючи його 
обов’язковий характер у структурі державної ОМТ.

Висновки
1.	 Проведений ретроспективний аналіз  

92 експертних висновків державної ОМТ щодо 
ЛЗ, оприлюднених у 2021–2026 роках, засвідчив 

формування в Україні сталої практики застосу-
вання фармакоекономічних методів як складо-
вої процесу прийняття рішень щодо державного 
фінансування МТ.

2.	 Встановлено, що серед методів повної 
економічної оцінки домінував аналіз «витрати-
корисність» із використанням показника років 
життя, скоригованих за якістю (92,4%), тоді як 
аналіз «витрати-ефективність» використовувався 
у 60,9% випадків, а аналіз мінімізації витрат – 
лише у 5,4%, що відображає специфіку оціню-
вання переважно інноваційних ЛЗ. 

3.	 Встановлено, що найбільша кількість екс-
пертних висновків стосувалася ЛЗ для лікування 
онкологічних захворювань (46,7%), тоді як зага-
лом оцінювання охопило 19 нозологічних кате-
горій, що свідчить про поступове розширення 
сфери застосування державної ОМТ в Україні. 
Аналіз показав, що вибір фармакоекономіч-
них методів залежить від клінічного показання 
застосування ЛЗ: для онкологічних, орфанних 
та серцево-судинних захворювань найчастіше 
використовувалися аналіз «витрати-корисність», 
аналіз «витрати-ефективність» та показники 
QALY і LYG/LYS, що відображає необхідність 
комплексного оцінювання інноваційних МТ.

4.	 Аналіз експертних висновків держав-
ної ОМТ продемонстрував сформовану струк-
туру застосування фармакоекономічних методів 
в Україні та виявив закономірності їх викорис-
тання залежно від клінічного показання ЛЗ. 
Отримані результати створюють підґрунтя для 
подальшого вдосконалення методології фармако-
економічного оцінювання та проведення моніто-
рингу розвитку системи державної ОМТ.
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