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Моніторинг показників фізичної та соціально-
еконоМічної доступності лікарських засобів, які 
застосовуються у лікуванні хвороби паркінсона

Метою роботи стало проведення моніторингу показників фізичної та соціально-економіч-
ної доступності лікарських засобів (ЛЗ), які застосовуються у лікуванні хвороби Паркінсона.

Результати дослідження. Для визначення фізичної доступності ЛЗ, які застосовуються у 
лікуванні хвороби Паркінсона нами був проведений аналіз оптового фармацевтичного ринку 
України за 2014-2018 рр. Визначено, що у 2014 р. було представлено 46 торгових найменувань 
ЛЗ для лікування хвороби Паркінсона з урахуванням форми випуску, а у 2018 р. їх налічува-
лося 47 найменувань. Доведено, що частка ЛЗ іноземного виробництва превалює над вітчиз-
няними ЛЗ та становить 89,13 % у 2014 р, а у 2018 р. – 76,6 %. Для обґрунтування соціально-
економічної доступності ЛЗ ми проаналізували динаміку індексу закупівельних цін на ЛЗ, 
а також коефіцієнт адекватності платоспроможності відносно середньої заробітної плати та 
середньої пенсії за 2014-2018 рр. Вибір значення показника середньої пенсії для розрахунку 
коефіцієнта адекватної платоспроможності обумовлений тим, що середній вік початку хворо-
би Паркінсона складає 60 років та більше. Аналіз групового індексу показав загальну тенден-
цію зростання закупівельних цін на ЛЗ, які застосовуються у лікуванні хвороби Паркінсона. 
Середній показник індексу цін на ЛЗ за 2014-2018 рр. склав 1,22. Встановлено, що ціни на ЛЗ 
іноземного виробництва характеризувалися більш стійким зростанням у порівнянні з вітчиз-
няними ліками. Результати аналізу коефіцієнта адекватності платоспроможності свідчать, що 
цей показник мав тенденцію до зменшення у період 2014-2018 рр. – майже 45 % (Ca.s2014

 – 9,29, 
Ca.s2018

 – 5,08) для працездатного населення та 17 % (Ca.s2014
 – 21,14, Ca.s2018

 – 17,62) для пенсіонерів. 
Висновки. За результатами проведеного аналізу оптового фармацевтичного ринку вста-

новлено, що у 2015 р., 2016 р., 2017 р. спостерігається негативна тенденція до зменшення кіль-
кості ЛЗ порівняно з 2014 р. Доведено, що частка ЛЗ  вітчизняного виробництва є достатньо 
низькою у 2014 р. і становить 10,87 %, а у 2018 р. – 23,40 %. Аналіз індексу цін ЛЗ показав, 
що впродовж 2014-2018 рр. спостерігалась тенденція до росту середніх закупівельних цін на 
ЛЗ. Доведено, що впродовж 2013-2018 рр. спостерігається позитивна тенденція до зниження 
коефіцієнта адекватності платоспроможності, що обумовлює підвищення доступності ЛЗ, 
які застосовуються у лікуванні хвороби Паркінсона.

Ключові слова: хвороба Паркінсона; лікарські засоби; фізична доступність; соціально-еко-
номічна доступність; індекс закупівельних цін; коефіцієнт адекватності платоспроможності  
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Monitoring of indicators of physical and socio-econoMic availability 
of Medicines used for parkinson’s disease treatMent
Aim.  To monitor the indicators of physical and socio-economic availability of drugs used for  

Parkinson’s disease treatment.
 Results. To determine the physical availability of medicines used for Parkinson’s disease treat-

ment, we conducted an analysis of the whole sale pharmaceutical market of Ukraine for 2014-2018. 
It was determined that in 2014, 46 trade names of medicines for  Parkinson’s disease treatment were 
presented, taking into account release forms, and in 2018 there were 47 titles. It is proved that share 
of foreign-made drugs prevail over domestic drugs and make up to 89,13 % in 2014, and in 2018 – 
76,6 %. To substantiate the socioeconomic availability of medicines, we analyzed the dynamics of the 
purchase price indexes for medicines, as well as the adequacy ratio of solvency relative to the average 
salary and average pension for 2014-2018. The choice of the average pension indicator to calculate the 
ratio of adequate solvency is due to the fact that average age of the onset of the Parkinson’s disease is 
60 years or more. The analysis of the group index showed a general tendency of increasing purchasing 
prices for drugs used in Parkinson’s disease treatment. Average index of drug prices for 2014-2018. 
was 1,22. It was found that prices for medicines of foreign manufacture were characterized by more 
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stable growth in comparison with domestic medicines. The analysis of adequacy ratio of solvency in-
dicates that this indicator tended to decrease in the period of 2014-2018 by almost 45 % (Ca.s2014

 – 9,29, 
Ca.s2018

 – 5,08) for the employed population and 17 % (Ca.s2014
 – 21.14, Ca.s2018

 – 17,62) for pensioners.
Conclusions. According to the results of the wholesale pharmaceutical market analysis, it was 

established that in 2015, 2016, 2017 there is a negative tendency towards a decrease in the number 
of medicines in comparison with 2014. It has been proved that the share of domestic pharmaceuti-
cal production is rather low in 2014 and was 10,87 %, and in 2018 – 23,40 %. Analysis of the drug 
price index showed that during 2014-2018 there was a tendency of average purchasing prices growth 
for drugs. It is proved that during 2013-2018 there was a positive trend towards a decrease in the 
adequacy ratio of solvency, which increases the availability of medicines used for Parkinson’s disease 
treatment.

Key words: Parkinson’s Disease; physical availability, socio-economic accessibility; purchasing price 
index; adequacy ratio of solvency
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Мониторинг показателей физической и социально-эконоМической 
доступности лекарственных средств, приМеняеМых в лечении болезни 
паркинсона
Целью работы стало проведение мониторинга показателей физической и социально-эконо-

мической доступности лекарственных средств (ЛС), применяемых в лечении болезни Паркинсона.
Результаты исследования. Для определения физической доступности ЛС, применяемых 

в лечении болезни Паркинсона, нами был проведен анализ оптового фармацевтического рын-
ка Украины за 2014-2018 гг. Определено, что в 2014 г. было представлено 46 торговых наиме-
нований ЛС для лечения болезни Паркинсона с учетом формы выпуска, а в 2018 г. их насчиты-
валось 47 наименований. Доказано, что доля ЛС иностранного производства превалирует над 
отечественными ЛС и составляет 89,13 % в 2014 г., в 2018 – 76,6 %. Для обоснования социаль-
но-экономической доступности ЛС нами проанализирована динамика индекса закупочных 
цен на ЛС, а также коэффициент адекватности платежеспособности относительно средней 
заработной платы и средней пенсии за 2014-2018 гг. Выбор показателя средней пенсии для 
расчета коэффициента адекватной платежеспособности обусловлен тем, что средний возраст 
начала болезни Паркинсона составляет 60 лет и более. Анализ группового индекса показал об-
щую тенденцию роста закупочных цен на ЛС, применяемых в лечении болезни Паркинсона. 
Средний показатель индекса цен на ЛС на 2014-2018 гг. составил 1,22. Установлено, что цены 
на ЛС иностранного производства характеризовались более устойчивым ростом по сравне-
нию с отечественными лекарствами. Результаты анализа коэффициента адекватности плате-
жеспособности свидетельствуют, что данный показатель имел тенденцию к снижению в пери-
од 2014-2018 гг. – почти 45 % (Ca.s2014

 – 9,29, Ca.s2018
 – 5,08) для трудоспособного населения и 17 % 

(Ca.s2014
 – 21,14, Ca.s2018

 – 17,62) – для пенсионеров.
Выводы. По результатам проведенного анализа оптового фармацевтического рынка уста-

новлено, что в 2015, 2016, 2017 годах наблюдалась негативная тенденция к уменьшению коли-
чества ЛС по сравнению с 2014 годом. Доказано, что доля ЛС отечественного производства 
была достаточно низкой в 2014 г. и составляла 10,87 %, а в 2018 г. – 23,40 %. Анализ индекса 
цен ЛС показал, что в течение 2014-2018 гг. наблюдалась тенденция к росту средних закупоч-
ных цен на ЛС. Доказано, что в течение 2013-2018 гг. наблюдалась положительная тенденция 
к снижению коэффициента адекватности платежеспособности, что обусловило повышение 
доступности ЛС, применяемых при лечении болезни Паркинсона.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона; лекарственные средства; физическая доступность; 
социально-экономическая доступность; индекс закупочных цен; коэффициент адекватности 
платежеспособности

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Реформування системи охорони здоров’я (ОЗ)  

виступає стратегічно важливим завданням на- 
шої держави, яке спрямоване на покращення  
стану здоров’я та якості життя населення, оп- 
тимізації витрат, підвищення якості та доступ- 
ності надання медичної та фармацевтичної до- 
помоги. У стратегії реалізації державної полі- 

тики забезпечення населення лікарськими за-
собами на період до 2025 року визначено, що  
підвищення рівня доступності лікарських засо- 
бів (ЛЗ) є невід’ємною складовою державної по- 
літики у сфері ОЗ, яка спрямована на створен-
ня соціально орієнтованої системи та активно 
впроваджена у розвинутих європейських дер-
жавах [1].
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Важливою складовою реалізації гуманістич- 
них принципів розвитку суспільства є держав- 
на підтримка хворих на невиліковні захворю-
вання. Хвороба Паркінсона є другим, найбільш 
поширеним нейродегенеративним захворюван- 
ням людей похилого віку та відноситься до кла- 
су невиліковних. В умовах глобального старін- 
ня населення дослідження патологій, які асоці-
йовані з віком, є актуальним для будь-якої сис-
теми охорони здоров’я. У той же час особливе 
занепокоєння фахівців системи ОЗ викликає  
факт збільшення у структурі поширеності хво- 
роби Паркінсона працездатного населення, яке  
формує соціально-економічний потенціал краї- 
ни. Одночасно, враховуючи нестабільну еконо- 
мічну ситуацію в Україні, впровадження рефор- 
мування фінансування системи ОЗ, для багатьох 
невиліковних хворих застосування ЛЗ впродовж 
тривалого часу стає з економічної точки зору 
достатньо проблематичним. Таким чином, не 
викликає сумніву те, що особливого соціально-
економічного значення набувають результати  
досліджень, які дають можливість науково об-
ґрунтувати тенденції до зміни фізичної та соці-
ально-економічної доступності ЛЗ та удоскона- 
лення у подальшому організації надання фар-
мацевтичної допомоги  населенню. 

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Проблема забезпечення хворих на невилі-
ковні захворювання ефективними, доступними  
ЛЗ, а також забезпечення незахищених та піль-
гових верств населення в Україні на теперішній  
час залишається актуальною і потребує термі-
нового вирішення. Фізична доступність перед-
бачає, зокрема, виробництво та реалізацію ЛЗ 
у кількості, необхідній для повного забезпечен-
ня потреб закладів ОЗ та населення [3]. Одно-
часно у вітчизняній науці та практиці у кон-
тексті оцінки тенденцій стосовно доступності 
ЛЗ широко використовується термін «соціаль-
но-економічна доступність», започаткований 
науковою школою проф. А. С. Немченко [4]. 

Соціально-економічна доступність ЛЗ ви-
ступає важливим показником ефективності на- 
дання фармацевтичної допомоги населенню. 
Разом з тим використання результатів аналізу 
показників соціально-економічної доступності  
ЛЗ дозволяє оптимізувати закупівлі ЛЗ, особли-
во для хворих, які потребують застосування ЛЗ 
впродовж тривалого часу. 

Питання фізичної та соціально-економічної  
доступності ЛЗ розглядалися у наукових працях  
вітчизняних учених, зокрема А. А. Котвіцької, 
А. С. Немченко, Б. П. Громовика, В. В. Трохим-
чука, Г. Л. Панфілової, І. В. Кубарєвої, К. Л. Ко-
сяченка [2-8].

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ  
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

З огляду на проведений аналіз публікацій з 
питань фізичної та соціально-економічної до-
ступності ЛЗ можна зробити висновок, що цей 
напрямок широко досліджується науковцями. 
Проте на теперішній час в Україні відсутні на-
укові роботи, в яких представлені результати 
дослідження фізичної доступності ЛЗ на під-
ставі аналізу оптового фармацевтичного рин-
ку та соціально-економічної доступності ліків, 
що застосовуються під час лікування хвороби 
Паркінсона. 

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
З урахуванням вищезазначеного метою на- 

шого дослідження стало проведення моніторин-
гу показників фізичної та соціально-економіч- 
ної доступності ЛЗ, які застосовуються у ліку-
ванні хвороби Паркінсона. Для досягнення по-
ставленої мети необхідно було вирішити такі 
завдання: провести аналіз оптового фармацев-
тичного ринку за 2014-2018 рр. для визначення 
тенденцій змін фізичної доступності ЛЗ; проа-
налізувати динаміку індексу закупівельних цін 
на ЛЗ та здійснити  аналіз коефіцієнта адекват-
ності платоспроможності (Ca.s.) за 2014-2018 рр.  
для обґрунтування соціально-економічної до-
ступності ЛЗ.  

Для проведення дослідження нами були ви- 
користані офіційні дані Державної служби ста-
тистики України щодо динаміки номінальної 
середньої заробітної плати  та розміру серед-
ньої пенсії пенсіонера за 2014-2018 рр. [9, 10]. 
Враховуючи той факт, що середній вік пацієнта 
на початку розвитку хвороби Паркінсона скла- 
дає 60 років, нами вперше проведено розраху-
нок коефіцієнта адекватності платоспромож-
ності для пенсіонерів. 

Закупівельні та роздрібні ціни на ЛЗ, які за- 
стосовуються у лікуванні хвороби Паркінсона, 
були визначені за даними аналітичної компанії 
дослідження фармацевтичного ринку «Фарм-
стандарт» компанії «Моріон» [11]. Для аналізу 
цінових характеристик ЛЗ, які мають важливе 
значення у формуванні соціально-економічної 
доступності ЛЗ, розраховувалися показники, на-
ведені у табл. 1. 

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО 
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

На першому етапі дослідження для визна-
чення фізичної доступності ЛЗ, які застосову-
ються під час лікування хвороби Паркінсона, на- 
ми був проведений аналіз оптового фармацев- 
тичного ринку України. Встановлено, що впро-
довж 2014-2018 рр. представлено 10 груп ЛЗ від- 
повідно до АТС-класифікаційної системи (п’ятий  
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рівень класифікації) (табл. 2). Так, у 2014 р. на 
оптовому ринку ЛЗ було представлено 46 тор-
говельних назв ЛЗ з урахуванням форми ви-
пуску, а у 2018 р. їх налічувалось 47 ЛЗ (табл. 1).  
Необхідно відмітити, що у 2015 р., 2016 р., 
2017 р. спостерігається негативна тенденція до  
зменшення кількості ЛЗ порівняно з 2014 р. 

Встановлено, що ЛЗ з групи ротиготину були 
представлені на оптовому ринку лише у 2014 р.  
та 2015 р. На нашу думку, відсутність деяких 
ЛЗ на вітчизняному фармацевтичному ринку у  
2017 р. і 2018 р. є негативним явищем, яке уне-
можливлює процес адекватної фармакотерапії. 
Як видно з даних, наведених у табл. 2, найбільшу  

Таблиця 1 

ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗНИКІВ, ЯКІ ВИКОРИСТОВУВАЛИСЯ  
ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНОЇ ДОСТУПНОСТІ ЛЗ

Порядок розрахунку Особливості розрахунків у дослідженнях
Середня арифметична зважена закупівельна/роздрібна ціна ЛЗ

де: pi – ціна і-ої торговельної назви ЛЗ;
fi – частота, з якою зустрічаються препарати за цією 
ціною за певний період часу 

Розрахунки здійснювалися за торговельними назва-
ми ЛЗ з урахуванням усіх форм випуску. Зазначений 
показник є  найважливішою базовою одиницею у 
маркетингових дослідженнях асортименту ЛЗ

Групові індекси  ЛЗ

де: Ip – ланцюговий індекс цін;
Pi – середня арифметична зважена закупівельна ціна 
і-го препарату в поточному періоді;
Pio – середня арифметична зважена закупівельна ціна 
і-го препарату в попередньому періоді;
n – кількість ЛЗ у групі, що досліджується  

Досліджувались показники групових індексів закупі-
вельних цін за торговельними назвами ЛЗ, що були 
присутні на ринку ЛЗ впродовж 2014-2018 рр. У роз-
рахунках використовувалися дані середньої арифме-
тичної зваженої закупівельної ціни ЛЗ з урахуванням 
усіх форм випуску, які представлені компаніями-ви-
робниками на оптовому фармацевтичному ринку 
України

Коефіцієнт адекватності платоспроможності (Са.s.) ЛЗ

де: Ca.s. – коефіцієнт адекватності платоспроможності;
Р – середня роздрібна ціна ЛЗ за певний період часу; 
Wa.w. – середня заробітна плата/пенсія за відповідний 
період часу

У розрахунках використовувалися дані середньої 
арифметичної зваженої роздрібної ціни ЛЗ. Окремо 
розраховувався Ca.s. для працездатного населення та 
для пенсіонерів

Таблиця 2

АНАЛІЗ ДИНАМІКИ КІЛЬКОСТІ ТОРГОВЕЛЬНИХ НАЗВ ЛЗ У ЛІКУВАННІ ХВОРОБИ ПАРКІНСОНА 

Група за ATC-класифікацією
Кількість ЛЗ з урахуванням форми випуску (питома вага (%)) за роками

2014 2015 2016 2017 2018
N04AA01 Тригексифенідил 1 (2,17) 1 (2,27) 1 (2,50) 1 (2,33) 1 (2,13)
N04BA02 Леводопа з інгібіторами 
декарбоксилази 5 (10,87) 5 (11,36) 5 (17,50) 7 (16,28) 7 (14,89)

N04BA03 Леводопа, інгібітори 
декарбоксилази та інгібітор катехол-
О-метилтрансферази (КОМТ)

4 (8,70) 4 (9,09) 4 (10,00) 4 (9,30) 4 (8,51)

N04BB01 Амантадин 5 (10,87) 5 (11,36) 5 (12,50) 5 (11,63) 5 (10,64)
N04BC04 Ропінірол 4 (8,70) 3 (6,82) 2 (5,00) 2 (4,65) 1 (2,13)
N04BC05 Праміпексол 14 (30,43) 15 (34,09) 14 (35,00) 17 (39,53) 19 (40,43)
N04BC08 Пірибедил 1 (2,17) 1 (2,27) 1 (2,50) 1 (2,33) 1 (2,13)
N04BC09 Ротиготин 6 (13,04) 3 (6,82) - - -
N04BD01 Селегілін 3 (6,52) 3 (6,82) 2 (5,00) 2 (4,65) 2 (4,26)
N04BD02 Разагілін - 1 (2,27) 1 (2,50) 1 (2,33) 1 (2,13)
N04DА03 Ривастигмін 3 (6,52) 3 (6,82) 3 (7,50) 3 (6,98) 6 (12,77)
Всього 46 44 40 43 47
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частку у структурі представлених торговельних  
назв ЛЗ мала група праміпексолом.

Встановлено, що серед представлених ЛЗ на  
оптовому фармацевтичному ринку переважа- 
ють саме ЛЗ іноземного виробництва. Так, їх 
частка у 2014 р. становила 89,13 %, а у 2018 р. –  
76,6 % (рис. 1). Враховуючи нестабільну еконо-
мічну ситуацію в Україні, значне домінування 
ЛЗ іноземного виробництва має вкрай негатив-
ні наслідки для суспільства. 

Тому, на наш погляд, актуальним вирішен-
ням проблеми є активізація імпортозаміщення  
виробництва ЛЗ, що сприятиме підвищенню як  
фізичної, так і соціально-економічної доступ-
ності ЛЗ для пацієнтів з хворобою Паркінсона.

Проте необхідно відмітити, що на теперіш-
ній час на оптовому ринку спостерігається по-
зитивна тенденція до незначного збільшення 
частки ЛЗ вітчизняного виробництва. Встанов-
лено, що впродовж 2014-2018 рр. така частка 
збільшилась на 12,53 %.

Наступним етапом нашого дослідження був  
аналіз соціально-економічних показників ЛЗ, які  
застосовуються у лікуванні хвороби Паркінсона.  
Для цього нами була визначена динаміка закупі-
вельних цін на ЛЗ за 2014-2018 рр., а саме роз-
рахований груповий індекс цін. 

Результати проведеного дослідження пред-
ставлені у табл. 3. Встановлено, що у період 
2015-2014 рр. Ig становив 1,62; 2016-2015 рр. – 

Рис. 1 Частка іноземних та вітчизняних ЛЗ на оптовому  
фармацевтичному ринку України

Таблиця 3

ДИНАМІКА ГРУПОВОГО ІНДЕКСУ ЗАКУПІВЕЛЬНИХ ЦІН НА ЛЗ ЗА 2014-2018 рр.

Група за АТС-класифікацією
Ig 

2015/2014 2016/2015 2017/2016 2018/2017 2014-2018 
N04AA01 Тригексифенідил 1,40 1,09 1,05 1,06 1,15
N04BA02 Леводопа з інгібіторами 
декарбоксилази 1,37 1,24 1,12 1,16 1,22

N04BA03 Леводопа, інгібітори 
декарбоксилази та інгібітор катехол-
О-метилтрансферази (КОМТ)

1,96 1,15 0,95 0,66 1,18

N04BB01 Амантадин 1,54 1,21 1,10 1,11 1,24
N04BC04 Ропінірол 1,69 1,08 1,34 - 1,37
N04BC05 Праміпексол 1,70 0,97 1,01 1,06 1,18
N04BC08 Пірибедил 1,19 1,07 1,13 1,11 1,13
N04BC09 Ротиготин 1,47 - - - 1,47
N04BD01 Селегілін 1,72 1,02 1,05 1,10 1,22
N04BD02 Разагілін - 0,99 1,00 0,81 0,93
N04DА03 Ривастигмін 2,17 1,09 1,04 1,05 1,34
Середнє значення Ig 1,62 1,09 1,08 1,01 1,22
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1,09; 2017-2016 рр. – 1,08, 2018-2017 рр. – 1,01. 
Середній показник Ig за динамікою років дорів-
нював 1,22. Отримані дані дають змогу ствер- 
джувати, що загалом спостерігається тенденція  
до зростання середніх закупівельних цін на ЛЗ,  
які застосовуються у лікуванні хвороби Паркін- 
сона. Цей факт можна пояснити значною деваль- 
вацією гривні і як наслідок, значним зростан-
ням цін на ЛЗ, що є негативним явищем з ура-
хуванням соціально-економічних тенденцій та 
потребує вирішення на державному рівні.  

Аналіз середнього Ig відповідно до АТС-кла- 
сифікації показав, що найбільшим зростанням 
за 2014-2018 рр. характеризувалися ЛЗ з групи 
ротиготину (Ig = 1,47), ропініролу (Ig = 1,37) та 
ривастигміну (Ig = 1,34). Разом з тим за групою 
разагіліну спостерігалася тенденція до знижен-
ня закупівельних цін на ЛЗ, що можна оцінити 
як позитивну соціально-економічну тенденцію.  
Так, у цілому за 2014-2018 рр. Ig склав 0,93.

У подальшому нами був проведений ана-
ліз динаміки індексу закупівельних цін на ЛЗ 
у розрізі вітчизняного та іноземного виробницт- 
ва (рис. 2). Виходячи з отриманих даних, мож-
на стверджувати, що у кризовий 2015 р. спо- 
стерігалась тенденція до значного зростання за- 
купівельних цін на ЛЗ як іноземного (73 %), так 
і вітчизняного виробництва (22 %). Необхідно 
відмітити, що починаючи з 2016 р., відзначаєть-
ся планомірне підвищення закупівельних цін на 
ЛЗ іноземного виробництва. 

Закупівельні ціни на ЛЗ вітчизняного ви-
робництва у 2016 р. знизилися на 5 % порівня-
но з 2015 р. У цілому необхідно зазначити, що 
ціни на ЛЗ іноземного виробництва характе-

ризувалися більш стійким зростанням у порів-
нянні з вітчизняними ліками. 

Результати цього аналізу вказують на залеж- 
ність закупівельних цін від курсу долара США 
та курсу євро. Цей факт, на нашу думку, необ-
хідно враховувати під час розробки ефектив-
них заходів з усунення негативних наслідків кри-
зових явищ у галузі ОЗ.

Наступним етапом наших досліджень став 
аналіз показника Ca.s. За результатами проведе-
них досліджень встановлені відповідні тенден-
ції до змін цього показника (табл. 4). 

По-перше, встановлена наявність загальної  
тенденції до зниження показника Ca.s, що свід-
чить про підвищення доступності ЛЗ для насе- 
лення. Так, у 2018 р. значення Ca.s ЛЗ для пра-
цездатного населення зменшилось у порівнян-
ні з 2014 р. майже на 45 % (Ca.s2014

 – 9,29, Ca.s2018
 –  

5,08), а Ca.s ЛЗ для пенсіонерів  лише на 17 % (Ca.s2014
 –  

21,14, Ca.s2018
 – 17,62). 

У 2015 р. у порівнянні з 2014 р., навпаки, 
спостерігалось суттєве зниження доступності 
ЛЗ (у 1,6 рази для працездатного населення, у 
1,9 рази – для пенсіонерів), які застосовують-
ся для лікування хвороби Паркінсона. Віднос-
но високе значення Ca.s у 2015 р. пов’язано, на 
нашу думку, з соціально-економічною кризою 
в України.  

По-друге, справедливо зазначити, що зна-
чення Ca.s для пенсіонерів значно вище, ніж для 
працездатного населення. 

У подальшому був проведений структурний  
аналіз Ca.s у динаміці років за групами АТС-кла- 
сифікаційної системи. Встановлено, що впродовж 
2014-2018 рр. найвище значенням Ca.s спостері-

Рис. 2 Динаміка індексу цін на ЛЗ іноземного та вітчизняного виробництва за 2014-2018 рр.
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галося для ЛЗ з групи леводопа, інгібітори де-
карбоксилази та інгібітор КОМТ у порівнянні 
з іншими групами. Значення Ca.s для працездат- 
ного населення з цієї групи коливалися у ме- 
жах від 9,31 (2014 р.). до 15,97 (2018 р.), а для пен- 
сіонерів – від 36,37 (2014 р.). до 32,33 (2018 р.). 
Такий факт, на нашу думку, обумовлений наяв-
ністю у групі леводопа, інгібітори декарбокси-
лази та інгібітор КОМТ високовартісних ЛЗ 
лише іноземного виробництва, які є представ-
никами останніх поколінь ЛЗ. 

Варто зазначити, що впродовж 2014-2015 рр.  
значення Ca.s для ЛЗ групи ротиготину є най-
вищим, але з 2016 р. ЛЗ цієї групи взагалі від-
сутні на фармацевтичному ринку України. 
Впродовж 2013-2018 рр. найнижче значення  по- 
казника Ca.s було характерним для ЛЗ з групи ри- 
вастигміну – від 2,80 (2013 р.) до 2,48 (2018 р.). 
На нашу думку, це пов’язано з тим, що у зазна-
ченій групі переважають  ЛЗ  вітчизняного ви-
робництва. 

У цілому результати проведених досліджень  
надають змогу стверджувати про наявність впро- 
довж 2013-2018 рр. позитивної тенденції до зни- 
ження показника Ca.s, що вказує на підвищення 
доступності ЛЗ, які застосовуються у лікуванні 
хвороби Паркінсона. Проте варто зазначити, 
що для проведення ґрунтовного аналізу показ- 
ників соціально-економічної доступності ЛЗ для  
лікування хвороби Паркінсона  необхідно ви- 
значення комплексу показників, до яких у то- 
му числі входить коефіцієнт адекватності пла-
тоспроможності. Отже, у наступних досліджен- 
нях нами буде здійснено аналіз динаміки кое-
фіцієнта ліквідності ціни і показника доступ-
ності ЛЗ.

Таким чином, за результатами досліджень  
встановлена необхідність подальших досліджень  
із визначення оптимального переліку ЛЗ для лі- 
кування хвороби Паркінсона з урахуванням ре- 
сурсів вітчизняної ОЗ та рекомендацій ВООЗ. 
На нашу думку, включення невиліковних ней- 
родегенеративних захворювань, таких, як хво-
роба Паркінсона, хвороба Альцгеймера до Уря- 
дових програм медичного страхування та реім- 
бурсації надасть можливість підвищити показ- 
ники соціально-економічної доступності ЛЗ для  
населення та забезпечити якість життя пацієнтів.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

1. За результатами аналізу оптового фарма-
цевтичного ринку ЛЗ у лікуванні хвороби 
Паркінсона встановлено, що у 2015–2017 рр.,  
спостерігається негативна тенденція до змен- 
шення кількості ЛЗ порівняно з 2014 р.  

2. За результатами аналізу закупівельних цін 
на ЛЗ встановлено, що впродовж 2014-2018 
рр. домінувала тенденція до росту середніх 
закупівельних цін на ЛЗ. Так, Ig за період 
2015-2014 рр. становив 1,62; 2016-2015 рр. –  
1,09; 2017-2016 рр. – 1,08, 2018-2017 рр. – 1,01.  
Середній показник Ig за динамікою років 
склав 1,22. Встановлено, що ціни на ЛЗ іно-
земного виробництва характеризувалися 
більш стійким зростанням у порівнянні з віт- 
чизняними ліками.

3. Аналіз середнього Ig відповідно до АТС-кла- 
сифікації показав, що найбільшим ростом за 
2014-2018 рр. характеризувалися ЛЗ з групи  
ротиготину (Ig = 1,47), ропініролу (Ig = 1,37) 
та ривастигміну (Ig = 1,34).

Таблиця 4

АНАЛІЗ КОЕФІЦІЄНТА АДЕКВАТНОЇ ПЛАТОСПРОМОЖНОСТІ ЛЗ  
У ЛІКУВАННІ ХВОРОБИ ПАРКІНСОНА ЗА 2014-2018 РР.

Група за АТС-класифікацією
Ca.s відносно середньої заробітної 

плати за роками
Ca.s відносно середньої пенсії 

за роками
2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

N04AA01 Тригексифенідил 0,47 0,54 0,48 0,36 0,31 1,07 1,44 1,47 1,40 1,08
N04BA02 Леводопа з інгібіторами 
декарбоксилази 8,90 9,85 8,89 7,27 7,13 20,26 26,19 27,13 28,26 24,76

N04BA03 Леводопа, інгібітори 
декарбоксилази та інгібітор КОМТ 15,97 19,64 17,80 12,74 9,31 36,37 52,25 54,33 49,51 32,33

N04BB01 Амантадин 7,81 10,28 9,17 7,56 6,84 17,78 27,34 27,98 29,37 23,74
N04BC04 Ропінірол 4,65 5,74 6,16 3,57 3,42 10,58 15,28 18,80 13,87 11,86
N04BC05 Праміпексол 10,72 12,02 10,24 6,87 6,26 24,40 31,97 31,24 26,69 21,72
N04BC08 Пірибедил 3,78 3,73 3,12 2,51 2,28 8,61 9,92 9,52 9,75 7,91
N04BC09 Ротиготин 31,52 75,34 - - - 71,77 200,42 - - -
N04BD01 Селегілін 6,23 8,09 8,07 6,17 5,60 14,19 21,53 24,64 23,99 19,42
N04BD02 Разагілін - 17,75 14,75 10,60 7,12 - 47,21 45,03 41,21 24,71
N04DА03 Ривастигмін 2,80 4,03 3,65 2,87 2,48 6,38 10,72 11,15 11,15 8,62
Середнє значення 9,29 15,18 8,23 6,05 5,08 21,14 40,39 25,13 23,52 17,62
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4. Доведено, що впродовж 2014-2018 рр. від-
мічалось безумовне домінування ЛЗ іно-
земного виробництва. Так, їх питома вага у  
2014 р. становила 89,13 %, а у 2018 р. – 76,6 %.  
Встановлено, що впродовж 2014-2018 рр. 
питома вага ЛЗ вітчизняного виробництва 
збільшилась на 12,53 %.

5. Встановлено, що впродовж 2014-2018 рр. спо- 
стерігається тенденція до зниження значен- 
ня показника Ca.s, що свідчить про підвищен-
ня доступності ЛЗ для населення. Так, зна-
чення Ca.s ЛЗ для працездатного населення 
у 2018 р. зменшилось у порівнянні з 2013 р. 

майже на 45 % (Ca.s2014
 – 9,29, Ca.s2018

 – 5,08),  
а Ca.s ЛЗ для пенсіонерів – лише на 17  %  
(Ca.s2014

 – 21,14, Ca.s2018
 – 17,62). 

6. Структурний аналіз Ca.s відповідно до груп 
АТС-класифікаційної системи показав, що 
впродовж 2014-2018 рр. найвище значення 
Ca.s спостерігалося для ЛЗ з групи леводопа,  
інгібітори декарбоксилази та інгібітор КОМТ.  
Так, значення Ca.s для працездатного населен- 
ня з цієї групи коливалися у межах від 9,31 
(2014 р.). до 15,97 (2018 р.), а для пенсіоне-
рів – від 36,37 (2014 р.) до 32,33 (2018 р.). 
Конфлікт інтересів: відсутній.
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