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Розглянуто сучасний стан забезпечення ліками населення країни з позицій урядових 
Програм, Постанов Кабінету Міністрів України, Наказів МОЗ щодо закупівлі ліків. 
Проаналізовано розвиток та удосконалення лікарняної (госпітальної) фармації протягом 
років незалежності України. Розглянуто нормативно-правову базу щодо закупівлі 
лікарських засобів та медичних виробів для забезпечення закладів охорони здоров’я. Ретро-
спективно досліджено історію становлення та запровадження Програми імпортозаміщення 
лікарських засобів в Україні, розглянуто соціально-політичні та санітарно-епідеміологічні 
причини її не виконання, а також доведено необхідність відновлення імпортозаміщення в 
сучасних умовах. 

Ключові слова: лікарські засоби, лікарняна (госпітальна) фармація, нормативно-
правові акти, закупівля ліків, програма імпортозаміщення. 

 
Вступ 

Згідно з Конституцією України (стаття 49) 
кожен має право на охорону здоров’я, медичну 
допомогу та медичне страхування. Охорона 
здоров’я забезпечується державним фінансуван-
ням відповідних соціально-економічних, медико-
санітарних і оздоровчо-профілактичних програм. 
Держава створює умови для ефективного і дос-
тупного для всіх громадян медичного обслугову-
вання. У державних і комунальних закладах 
охорони здоров’я медична допомога надається 
безоплатно; наявна мережа таких закладів не 
може бути скорочена. Держава сприяє розвитку 
лікувальних закладів усіх форм власності. (Офі-
ційне тлумачення положення частини третьої 
статті 49 див. в Рішенні Конституційного Суду за 
№ 10-рп/2002 від 29.05.2002) [1]. 

Однак лікарських засобів (ЛЗ) та медичних 
виробів (МВ), що закуповуються за держбюджет-
ні кошти, зазвичай не вистачає на відповідне 
лікування у стаціонарних умовах закладів охоро-

ни здоров’я (ЗОЗ). Саме тому майже на кожному 
поверсі стаціонарних відділень ЗОЗ на засадах 
оренди розташовуються мережеві аптеки та 
пункти, які є структурними підрозділами пере-
важно приватних фармацевтичних підприємств-
посередників. Пацієнти або їхні родичі купують 
необхідні ЛЗ та МВ в цих аптечних закладах. 
Виникає низка питань щодо формування пере-
ліків ЛЗ формулярних списків ЗОЗ, згідно з 
Наказом МОЗ щодо Переліку ЛЗ, які закупо-
вуються за держбюджетні кошти та можливої 
корумпованості системи забезпечення ЛЗ стаціо-
нарних відділень ЗОЗ. 

У низці робіт українських вчених 
проаналізовано та досліджено належне забез-
печення ЛЗ та МВ населення України, зокрема в 
умовах стаціонару [2–5, 9–14]. Питання забезпе-
чення державних ЗОЗ ЛЗ та МВ, особливо 
госпітального сегменту, стало надзвичайно 
гостро при виникненні конфлікту у 2014 році на 
Сході України та з початком ведення антите-



Ретроспектива та сучасний стан лікарняної (госпітальної) фармації в Україні 

 107

рористичної операції (АТО), а далі з 2018 року 
операції об’єднаних сил (ООС). На перших порах 
забезпечення ЛЗ та МВ для військових вирі-
шувалось за допомогою волонтерів, однак згодом 
вдалось налагодити належне забезпечення. 
Дослідження та аналіз цього досвіду зможе від-
повісти на низку питань цивільної лікарняної 
фармації. 

Нові реалії життя в усьому світі та в 
Україні в умовах COVID-19, а також необ-
хідність надання фармацевтичної допомоги насе-
ленню, особливо забезпечення пацієнтів стаціо-
нарних відділень ЗОЗ, поставило нові вимоги 
щодо швидкого реагування фармацевтичної 
галузі та її сегментів, зокрема госпітального. 

Сучасні економічно-соціальні, політичні, 
пандемічні реалії життя ставлять нові умови 
щодо розвитку та швидкого реагування на зміни 
як нормативно-правової (законодавчої) бази охо-
рони здоров’я загалом, так і щодо засад функ-
ціонування її фармацевтичної складової. 

 
Мета дослідження 

Аналіз ретроспективи та сучасного стану 
лікарняної фармації в Україні, а саме норма-
тивно-правової бази щодо закупівлі ЛЗ та МВ 
для забезпечення ЗОЗ, а також аналіз результатів 
функціонування програми імпортозаміщення ЛЗ 
та МВ та дослідження необхідності її поновлення 
було метою цього дослідження. 

 
Матеріали і методи дослідження 

Матеріалами дослідження слугували нор-
мативно-правові акти щодо засад функціону-
вання лікарського забезпечення госпітального 
сегменту фармацевтичної галузі, а також мате-
ріали щодо Програми імпортозаміщення ЛЗ в 
Україні. Під час дослідження ми використову-
вали: метааналіз, аналітично-порівняльний, сис-
темно-аналітичний, статистичний, описовий та 
логічні методи аналізу. 

 
Результати дослідження та їх обговорення 

Пошук шляхів удосконалення матеріально-
технічного, науково-методичного та практичного 
забезпечення ЗОЗ відповідно до реальних потреб 
забезпечення ЛЗ та МВ лікувально-діагностич-
ного процесу та з урахуванням сучасного рівня 
розвитку світової медичної та фармацевтичної 

науки і практики є пріоритетним для фарма-
цевтичної складової охорони здоров’я. 

Однією з проблем сучасної госпітальної 
фармації в Україні є велика частина імпорто-
ваних ЛЗ. Тому для підтримки вітчизняного 
фармацевтичного виробництва є необхідність 
повторного запровадження Програми імпорто-
заміщення ліків, яка була спланована на 2010–
2020 рр. 

Загалом імпортозаміщення – це збільшення 
виробництва та внутрішнього споживання вітчиз-
няних товарів за зниження споживання імпорт-
них товарів (у фізичному вираженні). Тобто, 
заміщення імпортних товарів на товари, які 
вироблені всередині країни. Для заміщення ім-
порту національними товарами можна викорис-
тати протекціоністські методи регулювання: 
тарифні і нетарифні. Імпортозаміщення харак-
теризує також тенденцію вільного ринкового 
господарства. Цю ідею запропонував Джейн 
Джекобс [6, 7]. Більшість країн світу проходили 
стадію обмеження імпорту і стимулювали у себе 
процес імпортозаміщення при індустріалізації, а 
також продовжують практикувати таку політику 
тепер [8]. 

Нормативно-правова база щодо закупівлі 
ЛЗ та МВ для забезпечення ЗОЗ насамперед 
ґрунтується на основному законі України. Як уже 
ми зазначали раніше, згідно з Конституцією 
України (стаття 49) кожен має право на охорону 
здоров’я, медичну допомогу та медичне страху-
вання. Охорона здоров’я забезпечується держав-
ним фінансуванням відповідних соціально-еконо-
мічних, медико-санітарних і оздоровчо-профілак-
тичних програм. Держава створює умови для 
ефективного і доступного для всіх громадян ме-
дичного обслуговування. У державних і кому-
нальних ЗОЗ медична допомога надається безоп-
латно; наявна мережа таких закладів не може 
бути скорочена. Держава сприяє розвиткові ліку-
вальних закладів усіх форм власності [1]. 

Відповідно до статті 4 Бюджетного кодексу 
України, Закону України “Про публічні заку-
півлі”, постанови Кабінету Міністрів України 
(КМУ) № 622 від 22 липня 2015 року “Деякі 
питання здійснення державних закупівель лікар-
ських засобів та медичних виробів із залученням 
спеціалізованих організацій, які здійснюють за-
купівлі”, пункту 8 Положення “Про Міністерство 
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охорони здоров’я України”, затвердженого 
постановою КМУ № 267 від 25 березня 2015 року 
(в редакції постанови КМУ № 90 від 24 січня 
2020 року) затверджено порядок відбору Міні-
стерством охорони здоров’я України (МОЗ) 
спеціалізованих організацій, які закуповують ЛЗ 
та МВ [15]. 

Затвердження номенклатури (переліку)  
ЛЗ – основні закупівлі у 2019 році здійснено на 
2020 рік ще до Нового року, що дало змогу 
отримати “життєво необхідні ліки” раніше [16]. 
У 2020 році МОЗ України продовжило працюва-
ти над забезпеченням рівного та справедливого 
доступу до медичної допомоги для всіх громадян 
України. Однак саме у 2020 році вперше на 
закупівлю ліків та МВ на централізованому рівні 
додатково було виділено 3,2 млрд грн. Таким 
чином, загальний бюджет на закупівлі ЛЗ та МВ 
у 2020 році становив близько 9,7 млрд грн, що 
стало рекордною сумою на закупівлю ліків для 
громадян України. Цих коштів разом зі знижен-
ням цін на низку препаратів вистачило для 
забезпечення практично повної потреби за усіма 
38 напрямами. Саме забезпечення цієї цілі є 
одним з пріоритетів роботи МОЗ України, спря-
мованої на забезпечення виконання взятих на 
себе зобов’язань перед громадянами [16]. 

Треба зауважити, що МОЗ України прово-
дить розширення переліку закупівель лише тоді, 
коли ліками забезпечено всіх пацієнтів за вже 
наявними напрямами. Такий підхід забезпечує 
рівний та гарантований доступ до медичної 
допомоги та не дозволяє зменшувати доступ до 
лікування для тих пацієнтів, що вже отримують 
лікування. Вперше під час формування переліку 
закупівель на 2020 рік команда МОЗ України 
використовувала методи оцінки медичних техно-
логій (ОМТ або НТА – HEALTH TECHNOLOGY 
ASSESMENT) із залученням фахівців Департа-
менту оцінки медичних технологій Державного 
експертного центру МОЗ України. ОМТ прово-
диться для комплексної оцінки показників 
клінічної ефективності, економічної доцільності 
та організаційних проблем застосування ЛЗ, МВ 
та інших медичних технологій. Такий підхід дав 
змогу приймати ефективні стратегічні рішення у 
сфері охорони здоров’я, зокрема визначати, які 
ЛЗ доцільно фінансувати та закуповувати держа-
вою за кошти платників податків. З наступного 

року оцінка медичних технологій стане обов’яз-
ковою при плануванні державних закупівель та 
формуванні номенклатури закупівель. Цей підхід 
дає змогу раціонально використовувати бюд-
жетні кошти, досягти економії коштів і збіль-
шити забезпеченість ліками пацієнтів України. 
МОЗ України і надалі буде приймати управ-
лінські рішення на основі найкращих доступних 
даних з метою ефективного використання коштів 
платників податків [16]. 

Державні закупівлі ЛЗ – надважливе пи-
тання, що стосується кожного громадянина 
України. Медичні препарати і витратні матеріали 
для лікарень, вакцини, інсулін та спеціальні 
речовини для лабораторних досліджень щодня 
рятують тисячі життів. Багато проблем, пов’я-
заних з державними закупівлями ліків, вдалося 
вирішити після впровадження електронної сис-
теми ProZorro. Так, зараз тендери проводяться за 
спрощеною процедурою, суттєво зменшилась 
кількість зловживань, були заблоковані коруп-
ційні схеми, що діяли роками [17]. Ціна питання 
своєчасного забезпечення необхідними ЛЗ та МВ 
вимірюється життям пацієнтів – саме тому 
медичні тендери мають проходити злагоджено і 
дуже швидко. В Україні державні закупівлі ЛЗ 
завжди бездоказово, на нашу думку, вважались 
найбільш корумпованою галуззю – зробити про-
цес чесним та відкритим і для громадськості, і 
для потенційних постачальників допомогло 
переведення аукціонів в електронну систему 
закупівель ProZorro. Держава має забезпечувати 
медичними препаратами та витратними матері-
алами тисячі ЗОЗ, тож сьогодні сумарна вартість 
проведених аукціонів сягає 6 млрд грн на рік. 
З моменту переведення медичних тендерів на 
майданчику ProZorro, система весь час прогресує 
та самовдосконалюється [17]. 

Однак, незважаючи на такі чудові резуль-
тати державних закупівель ліків та МВ, залиша-
ється відкритим питання масової практики само-
стійного (за кошти пацієнтів та їх родин) прид-
бання ліків для пацієнтів стаціонарних відділень 
ЗОЗ. 

Наступним етапом нашого дослідження 
став ретроспективний огляд Програми імпорто-
заміщення ЛЗ та МВ в Україні на 2010–2020 рр., 
а також розгляд причин та перспектив її понов-
лення. У 2010 році необхідність цієї Програми 
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визначалась ситуацією, коли на українському 
фармацевтичному ринку домінували генерики 
зарубіжного походження. Обсяги продажу ЛЗ 
вітчизняного виробництва у грошовому вира-
женні у 2010 р. становили 24,5 %, зарубіжного – 
75,5 %. Причому частка генеричних ЛЗ вітчизня-
ного виробництва становила у середньому лише 
16 %. Цей факт негативно впливав на експортно-
імпортний баланс України, що робило її залеж-
ною від імпорту фармацевтичної продукції у 
випадку виникнення глобальних чи локальних 
надзвичайних ситуацій, і на національну безпеку 
загалом [18]. 

Вітчизняна фармацевтична галузь була 
досить потужною і мала всі можливості для 
виробництва якісних генеричних ЛЗ. В Україні 
існували значні резерви імпортозаміщення і в 
першу чергу за групами препаратів, що викорис-
товуються в кардіології (63 %), анестезіології та 
реаніматології (61 %), ревматології (60 %), анти-
мікробних засобів (59 %). Тобто в цих групах 
була можливість відмовитися від 59–63 % ім-
портних ліків під час державних закупівель [19]. 
Тому для підвищення рівня забезпечення насе-
лення України якісними, безпечними, ефектив-
ними та доступними ЛЗ та з метою підтримки 
вітчизняних виробників фармацевтичної продук-
ції з початку 2011 року уряд розпочав реалізацію 
Програми імпортозаміщення товарів виробни-
чого призначення [19]. 

22 лютого 2011 р. в МОЗ України відбулася 
нарада міністра охорони здоров’я України з 
основними українськими виробниками ЛЗ. На 
виконання протокольного рішення цієї наради 
Наказом МОЗ № 82 від 18.03.2011 р. “Про 
створення робочої групи” було створено робочу 
групу з розробки проекту концепції Державної 
програми розвитку імпортозамінних виробництв 
в Україні та заміщення імпортованих ЛЗ вітчиз-
няними, зокрема біотехнологічними препаратами 
та вакцинами, а також затверджено її персо-
нальний склад. 

У законопроекті пропонувалось визначити 
порядок розробки державної цільової програми 
імпортозаміщення, джерела її фінансування, ре-
гуляторні, податкові преференції для учасників-
виконавців програми, створити реєстр товарів 
українського виробництва, щодо яких будуть 
застосовуватись податкові та митні преференції 

тощо. Метою законопроекту, як зазначалось у 
Пояснювальній записці до нього, було “ство-
рення законодавчих норм для розробки і реалі-
зації КМУ Державної цільової Програми ім-
портозаміщення”. 

Відповідно до Наказу МОЗ за № 82 від 
18.03.2011 року адміністративній робочій групі 
було доручено: 

 в термін до 08.04.2011 р. розробити проект 
концепції Державної програми розвитку імпорто-
замінних виробництв в Україні та заміщення 
імпортованих ЛЗ вітчизняними, зокрема біотех-
нологічними препаратами та вакцинами; 

 в термін до 16.05.2011 р. провести гро-
мадське обговорення та забезпечити погодження 
проекту концепції Державної програми, із заці-
кавленими центральними органами виконавчої 
влади; 

 в термін до 17.05.2011 р. подати на розгляд 
до КМУ проект концепції Державної програми 
для її схвалення. 

Перше засідання робочої групи відбулося 
29 березня поточного року, друге – 4 квітня. На 
останньому засіданні Проект концепції було пре-
зентовано представникам професійної фарма-
цевтичної спільноти, які були запрошені на захід, 
а 11 квітня документ оприлюднили на офіцій-
ному сайті МОЗ України з метою громадського 
обговорення. Проектом концепції визначається, 
що вирішення наявної проблеми розвитку ім-
портозамінних виробництв та заміщення ім-
портованих ЛЗ вітчизняними потребує систем-
ного програмно-цільового підходу, який перед-
бачає відповідну державну підтримку і супровід 
цільових програм. 

У 2005–2010 рр. обсяг імпорту готових ЛЗ 
у грошовому вираженні демонстрував стабільну 
позитивну динаміку, тоді як у натуральному 
вираженні в цьому сегменті в 2009–2010 рр. 
зафіксовано зменшення його обсягу щодо 2008 р. 
У сегменті експорту готових ЛЗ у грошовому 
вираженні в 2009–2010 рр. намітилася тенденція 
до випереджувального розвитку на тлі показ-
ників імпорту. Це було зумовлено переважно 
здорожчанням експортованої продукції, оскільки 
тоннажність експортних поставок демонструвала 
порівняно невисоку динаміку [6]. За підсумками 
2010 р. обсяг імпорту готових ЛЗ в Україні досяг 
17 млрд грн за 30 тис. т, перевищивши показник 
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попереднього року на 13 % у грошовому та 8 % в 
натуральному вираженні. Обсяг українського 
експорту в цей період на порядок менше – 
1,4 млрд грн за 12,7 тис. т, збільшившись на 33 % 
в грошовому та 2 % в натуральному вираженні 
(рис. 1.) [6]. 

Позаяк на той час вітчизняні виробники 
фармацевтичної продукції задовольняли майже 
70 % внутрішнього попиту на ЛЗ в нату-
ральному вираженні, і цей показник в останні 
роки мав тенденцію до збільшення. Аналіз 
структури українського ринку ЛЗ, включаючи 
госпітальний та роздрібний сегменти, свідчить, 
що кризовий 2009 р. став переломним для 

фармацевтичного ринку – питома вага пре-
паратів вітчизняного виробництва стрімко 
зростає. Так, за підсумками 2010 р. цей 
показник збільшився з 26 до 30 % в грошовому 
та 65 до 69 % в натуральному вираженні 
порівняно з 2008 р. Це зумовлено як випе-
реджувальними темпами розвитку вітчизняного 
виробництва готових ЛЗ порівняно з сегментом 
імпорту, так і збільшенням довіри населення до 
української продукції. За підсумками 2009–
2010 рр. темпи приросту обсягу фармринку, 
який покривається вітчизняними виробниками, 
вдвічі перевищили такі для сегмента імпорту 
готових ЛЗ (рис. 1.) [19]. 

 

 
 

Рис. 1. Співвідношення імпорту/експорту ЛЗ у грошовому  
та натуральному виразах за 2005–2010 рр. в Україні 

 
Однак, у 2014 році, в зв’язку зі складною 

політичною ситуацією в Україні, зокрема 
початком Антитерористичної операції (АТО) (а 
далі ООС), програму імпортозаміщення не було 
здійснено. На той час держава не в силах була 
забезпечити повною мірою, включно з забез-
печенням медичною допомогою та ЛЗ  ані бійців, 
ані переселенців із зони АТО. Потужний волон-
терський рух, патріотично налаштовані бізнес-
мени, благодійні організації та їх допомога 
відіграли важливу роль і для тих, хто воював у 
зоні АТО, і для тих, кому довелось покинути 
окуповані території. Не залишилися осторонь і 
законодавці [20]. Також було прийнято низку 
законодавчих актів, які стосувались забезпечення 
ЛЗ та МВ саме госпітального сегменту фармації 
[21]. 

Позаяк до прийняття Закону України  
№ 1668-VII від 02.09.2014 р. “Про внесення змін 

до Податкового кодексу України щодо деяких 
питань оподаткування благодійної допомоги” 
кошти і майно, які отримували захисники Бать-
ківщини або вимушені переселенці у вигляді 
благодійної допомоги, формально потрапляли під 
оподаткування. З його появою ситуація зміни-
лася. Цим Законом було внесено зміни до Подат-
кового Кодексу України, які були покликані 
звільнити від обкладення податком благодійну 
допомогу, що отримують учасники бойових дій, 
а також (у певних випадках) члени їхніх сімей, 
переселенці. Причому, незважаючи на те, що цей 
важливий документ набув чинності 26.09.2014 р., 
його дію поширили на суми допомоги, отриманої 
починаючи з 21.11.2013 р. (дата початку сумно-
звісних подій на Майдані). Крім того, певні зміни 
сталися в обкладенні благодійної допомоги 
податком на прибуток і ПДВ [20, 21]. Так, роз-
порядженням КМУ за № 544-р від 27.05.2015 р. 
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затверджено обсяги ЛЗ та МВ, імпорт і по-
стачання яких звільняються від оподаткування 
ПДВ на період проведення антитерористичної 
операції (АТО) та/або запровадження воєнного 
стану [21]. Такі ЛЗ та МВ мали використо-
вуватися ЗОЗ та учасниками АТО для надання 
медичної допомоги фізичним особам, які у пе-
ріод проведення АТО та/або запровадження 
воєнного стану зазнали поранення, контузії чи 
іншого ушкодження здоров’я. 

Станом на сьогодні учасникам бойових дій 
та особам, прирівняним до них відповідно до 
Закону України “Про статус ветеранів війни, 
гарантії їх соціального захисту” передбачена 
пільга не лише в разі лікування в умовах ста-
ціонару, але й  щодо безоплатного одержання ЛЗ, 
імунобіологічних препаратів та МВ за рецептами 
лікарів в амбулаторних умовах лікування [22]. 
Підставою є Постанова КМУ за № 1303 від 17 
серпня 1998 року “Про впорядкування безоп-
латного та пільгового відпуску лікарських 
засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного 
лікування окремих груп населення та за певними 
категоріями захворювань”, якою визначено, що 
відпуск ЛЗ безоплатно і на пільгових умовах у 
разі амбулаторного лікування провадиться апте-
ками за рецептами, виписаними лікарями ЗОЗ за 
місцем проживання та у відомчих ЗОЗ і лише для 
лікування вдома, а не в лікарні.  

Ветерани військової служби, учасники 
бойових дій, особи з інвалідністю внаслідок 
війни, постраждалі учасники Революції Гідності 
та особи, на яких поширюється дія Закону, мають 
право отримати безоплатно ЛЗ за рецептами 
лікарів незалежно від розміру середньомісячного 
сукупного доходу їхньої сім’ї [22]. Постановою 
затверджений перелік категорій захворювань, у 
разі амбулаторного лікування яких, ЛЗ для піль-
говиків відпускаються безоплатно. Це, зокрема, 
онкологічні та гематологічні захворювання, цук-
ровий і нецукровий діабет, ревматизм, рев-
матоїдний артрит, пухирчатка, системний гост-
рий вовчак, системні, хронічні, тяжкі захво-
рювання шкіри, сифіліс, лепра, туберкульоз, 
Аддісонова хвороба, гепатоцеребральна дистро-
фія, фенілкетонурія, шизофренія та епілепсія, 
психічні захворювання (особам з інвалідністю І 
та  І груп, а також хворим, які працюють у 
лікувально-виробничих майстернях). Безоплат-

ний відпуск ЛЗ за переліченими категоріями 
захворювань проводиться лише у разі амбула-
торного лікування основного захворювання, за 
яким хворим надано пільги. Поряд із цим 
Постановою КМУ № 333 від 25 березня 2009 р. 
“Деякі питання державного регулювання цін на 
лікарські засоби і вироби медичного призна-
чення” визначений повний перелік ЛЗ, що 
можуть відпускатися воїнам безоплатно. Наразі 
законодавством не передбачено жодних обме-
жень щодо грошової суми та періодичності 
отримання ліків на одного пільговика. Отже, 
хворий має право на отримання такої кількості 
ліків, якої потребує, однак лише за наявності 
рецепта лікаря. Пересічному учаснику бойових 
дій, аби отримати ліки безкоштовно, треба з’ясу-
вати у лікаря, який безпосередньо проводить 
лікування, про місцеперебування державної 
аптеки, яка закріплена за медичним закладом, та 
надати провізору аптеки пільгове посвідчення та 
рецепт лікаря [22]. Також відповідно до Наказу 
МОЗ України № 360 від 19 липня 2005 року “Про 
затвердження Правил виписування рецептів на 
лікарські засоби і вироби медичного призна-
чення, Порядку відпуску лікарських засобів і 
виробів медичного призначення з аптек та їх 
структурних підрозділів, Інструкції про порядок 
зберігання, обліку та знищення рецептурних 
бланків” у рецепті повинні бути зазначені 
прізвище та ініціали лікаря, який виписує рецепт, 
його підпис та особиста печатка є обов’язковою 
умовою, аби отримати ліки безкоштовно. Цим 
Наказом передбачено, що на рецептах зазначають 
і міжнародну непатентовану назву необхідного 
ЛЗ, а за умови її відсутності – торговельна назва. 
Це робиться з метою заміни ЛЗ на аналогічний 
препарат іншого виробника в разі його відсут-
ності. 

Однак наявність такої потужної законо-
давчої бази не гарантує її дотримання та 
виконання. Досить часто трапляються випадки, 
коли воїнам відмовляють у наданні необхідних 
ліків [22]. Причини можуть бути різними. З 
метою розв’язування таких проблем потрібно 
дотримуватись певного алгоритму дій. Насам-
перед необхідно письмово звернутися до завіду-
вача аптеки чи головного лікаря ЗОЗ, в якому був 
виданий рецепт, про наявність або відсутність 
необхідних ЛЗ. Надалі, за умови наявності 
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необхідних ліків, необхідно направити звернення 
до структурних підрозділів охорони здоров’я 
органів місцевої влади для відповідного реагу-
вання. Проте інколи буває, що ліки потрібні 
терміново, а відповідь на звернення ще не 
надходить. В цьому разі потрібно обов’язково 
зберігати всі чеки на куплені ліки, аби надалі, в 
разі законних підстав, повернути свої кошти, під 
час розгляду компетентними органами звер-
нення, або, в разі виняткових обставин, в порядку 
оскарження протиправних дій відповідних 
посадових осіб у суді [22]. 

Однак, у 2020 році наявність законодавчої 
колізії та відсутність вчасно внесених змін до 
законодавства могла призвести до недоступності 
низки ліків у 2021 році, які бути гарантовані 
державою в розрізі медичної допомоги за прог-
рамою медичних гарантій (ПМГ) [23]. 3 грудня 
2020 року Європейська Бізнес Асоціація зверну-
лася до очільників МОЗ України, НСЗУ та 
Комітету ВРУ з питань здоров’я нації, медичної 
допомоги та медичного страхування з проханням 
упередити проблему. Проблема полягала в тому, 
що не існувало чіткого розуміння порядку 
закупівель ліків поза Національним Переліком 
серед ЗОЗ. Проте, такі ліки були необхідні в 
межах ПМГ як на 2020 рік, так і на 2021 рік. Але 
через нерозуміння перспектив деяких змін у 
законодавстві на 2021 рік виникли сумніви щодо 
можливостей вчасного забезпечення ліками насе-
лення. Ця ситуація стала причиною також певної 
невизначеності серед фармацевтичних посеред-
ницьких компаній, адже планувати діяльність з 
постачання ліків за ПМГ ставало все складнішим 
із наближенням 2021 року. Загальній ситуації 
існування ризиків сприяло декілька факторів 
[23]. По-перше, 1 січня 2021 року припинялось 
перенесене раніше положення Закону щодо ПМГ, 
яке забезпечує можливість здійснення центра-
лізованих закупівель ліків поза Національним 
Переліком. По-друге, проект Номенклатури-
2021, що виносився МОЗ України на громадське 
обговорення, не містив низки ліків, які раніше 
закуповувались централізовано (зокрема у 2020 
році). Так само ці ліки відсутні нині і в Націо-
нальному Переліку. Тобто, якщо до Номенк-
латури-2021 певні ліки, які необхідні в межах 
ПМГ, враховані не були – то їх закупівля була 
можлива лише з боку самих ЗОЗ або за 

регіональними програмами. Проте і в контексті 
другого фактору – закупівлі ліків ЗОЗ також була 
наявна колізія. Це і стало третьою причиною 
невідповідного обсягу закупівель за наймену-
ваннями необхідних ліків – відсутність поло-
ження у законодавстві, яке б чітко забезпечувало 
можливість закупівлі ліків ЗОЗ поза Національ-
ним Переліком для цілей виконання послуг за 
ПМГ [23].  

Таким чином, загальна ситуація, що 
склалась, не дозволяла виробникам ефективно 
планувати свою діяльність в Україні у 2021 році 
за різними терапевтичними напрямами, а ЗОЗ 
готуватись до надання медичної допомоги за 
різними пакетами послуг у межах ПМГ. Якщо 
до неврегульованих питань у законодавстві 
додати ще й четвертий фактор – невизначеність 
бюджету, який мав бути остаточно за-
твердженим у 2021 році на ПМГ – ситуація 
виглядала ще більш непередбачуваною для усіх 
сторін. Враховуючи цю ситуацію, Комітетом з 
охорони здоров’я Європейської Бізнес Асоціації 
було запропоновано комплексне рішення зазна-
чених проблем – до 1 січня 2021 року ініціювати 
та внести до законодавства України дві зміни. 
Продовжити відтермінування набрання чинності 
частиною 10 статті 10 Закону України “Про 
державні фінансові гарантії медичного обслу-
говування населення” на період до розроблення 
та впровадження нового позитивного переліку 
лікарських засобів, що має замінити чинний 
Національний Перелік (весь необхідний обсяг 
найменувань препаратів необхідно ввести до 
Переліку). Крім того, доповнити постанову 
КМУ за № 333 від 25 березня 2009 року 
додатковим випадком, на який не поширюється 
дія цієї Постанови, а саме щодо ліків, які 
закуповуються за ПМГ (закупівлю можливо 
проводити не лише в межах Національного 
Переліку до його оновлення). Європейська 
Бізнес Асоціація закликала Комітет ВР, МОЗ 
України та Національну службу здоров’я 
України якнайшвидше розглянути цю ситуацію. 
Необхідно не допустити проблем із забезпе-
ченням населення у 2021 році медичною допо-
могою, яку гарантуватиме держава відповідно 
до пакетів медичних гарантій [23]. Це проблеми 
щодо закупівлі ЛЗ, з якими довелось стикнутись 
у 2021 році. 
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У 2019 році у зв’язку з пандемією COVID-
19 перед усім світом та нашою державою зокрема 
постала проблема належного лікарського забез-
печення не лише стаціонарних та амбулаторних 
пацієнтів ЛЗ та МВ, але й здорового (умовно 
здорового) населення країн. Вказану проблему 
забезпечення ЛЗ та МВ широко обговорювали та 
аналізували як науковці, так і засоб масової 
інформації [24, 25]. Проблеми на першому етапі 
пандемії стосувались забезпечення населення 
медичними масками та засобами дезінфекції, далі 
постала проблема забезпечення населення дос-
татньою кількістю ЛЗ та їх доступністю. Треба 
зауважити, що ці дві проблеми були вирішені 
нашою державою швидко та ефективно, що 
свідчить про високий потенціал та дієвість сис-
теми фармацевтичного забезпечення в Україні. 
Однак, на третьому етапі подолання пандемії 
COVID-19, а саме проведення масової вакцинації 
населення, незважаючи на її позитивні темпи та 
тенденції до зростання, треба зауважити, що 
наша держава не має власного налагодженого 
виробництва вакцин та можливості розроблення 
за необхідності нових вакцин. Саме світова 

пандемія COVID-19 та проблеми лікарського 
забезпечення у цей період ще раз доводять 
необхідність відтворення Програми імпорто-
заміщення в Україні. 

Ми провели порівняльний ретроспектив-
ний аналіз динаміки кількості зареєстрованих 
(ліцензованих) фармацевтичних підприємств-
виробників в Україні. Таке зменшення зареєстро-
ваних підприємств-виробників фармацевтичної 
галузі відбулось внаслідок запровадження з 2010 
року обов’язкового дотримання стандартів GMP 
для всіх виробників ЛЗ в Україні. За резуль-
татами перевірок до вимог дотримання міжна-
родних стандартів Держлікслужбою ряд фарма-
цевтичних підприємств було ліквідовано. Так, 
порівняно з 2010 роком, кількість вітчизняних 
виробництв, які мали ліцензії для виготовлення ЛЗ, 
скоротилась з 151 підприємства до 122 (рис. 2). 

Проте протягом останнього десятиліття, 
незважаючи на номінальне зменшення кількості 
українських фармацевтичних підприємств, част-
ка ЛЗ вітчизняного виробництва на українському 
фармринку неухильно зростає порівняно з ім-
портованими препаратами (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 2. Кількість зареєстрованих в Україні фармацевтичних підприємств-виробників 
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Рис. 3. Співвідношення продажів вітчизняних та імпортних ЛЗ в Україні за останні 10 років 
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Ця тенденція зростання динаміки щодо 
продажів вітчизняних препаратів свідчить про 
потенціал підприємств-виробників ЛЗ в Україні, 
про довіру громадян до якості вітчизняної про-
дукції, а також про доцільність стандартизації та 
валідації підприємств галузі згідно з європейсь-
кими нормами. 

На третьому етапі дослідження ми спрог-
нозували можливі дії для організації належного 
функціонування лікарняної фармації як складової 
лікувально-діагностичного процесу. Адже сьо-
годні в роздрібному сегменті фармацевтичного 
ринку спостерігаються негативні процеси, які є 
ознакою знищення системи забезпечення насе-
лення ліками та фармацевтичного обслугову-
вання. Аптеки перетворюються із ЗОЗ з надання 
професійних фармацевтичних послуг у місця з 
продажу ліків, а також нормативно-правовими 
актами фактично узаконено створення сприятли-
вих умов для тотальної монополізації.  

Відповідно, пацієнт перетворюється в 
основного інвестора добробуту власників мере-
жевих аптек. Це є наслідком багатьох порушень, 
зокрема тотального нехтування власниками аптек 
Ліцензійних умов фармацевтичної діяльності в 
частині кваліфікаційних вимог до персоналу; 
застосування методів стимуляції продажу ліків 
рецептурного відпуску їх виробниками та по-
стачальниками, власниками аптек та лікарями 
шляхом їх “мотиваційної обробки” медичними 
представниками, що нічого спільного з покра-
щенням лікувального процесу немає; повного 
ігнорування лікарями та аптечними працівни-
ками вимог Наказу МОЗ України № 360 щодо 
правил виписування та відпуску ліків рецептур-
ної групи, яке призвело до катастрофічного 
застосування самолікування населення і, як 
наслідок, породжує велику кількість випадків 
смерті за умов неправильного прийому ліків та є 
ознакою національного лиха. Все це стало 
можливим завдяки існуванню протягом 3-річного 
періоду так званого мораторію на перевірки 
аптечних закладів призвело до катастрофічних 
наслідків, а саме: відсутність належного конт-
ролю з боку уповноважених державних органів 
влади за фактичним станом роздрібної реалізації 
ЛЗ та відсутності жорстких кваліфікаційних 
вимог до фармацевтичного персоналу фактично 
призвела до руйнації державного контролю за 

системою забезпечення населення ефективними, 
безпечними, якісними та доступними ЛЗ. Зараз 
практично знищено аптечні заклади комунальної 
форми власності, що несли основне соціальне 
навантаження в державних та регіональних прог-
рамах, доведено до банкрутства малі та сільські 
аптечні заклади. Необхідність письмового попе-
редження суб’єкта перевірки за 10 днів нівелює 
їх ефективність та створює ілюзію порядку, яка 
стимулюється різними корупційними меха-
нізмами власниками аптек. 

Тому необхідно на законодавчому рівні 
запроваджувати заходи, спрямовані на створення 
сучасної системи регулювання обігу ЛЗ та МВ, 
що відповідає європейським стандартам. Серед 
таких є необхідність термінового увідповіднення 
їх європейським директивам ліцензійних умов 
провадження господарської діяльності з вироб-
ництва ЛЗ, оптової та роздрібної торгівлі ЛЗ, 
імпорту ЛЗ (крім активних фармацевтичних 
інгредієнтів).  

На нашу думку, найважливішим є також 
унеможливлення горизонтальної інтеграції фар-
мацевтичних видів діяльності, а саме відкриття 
аптек виробниками та дистриб’юторами ЛЗ для 
запобігання виникненню корупційних ризиків та 
недобросовісної конкуренції. 

Також необхідно законодавчо врегулювати 
обов’язковість виписування лікарями ЛЗ ре-
цептурної форми відпуску та застосування меха-
нізму анулювання ліцензії на роздрібну реаліза-
цію ЛЗ на термін до одного року при відпуску з 
аптеки ліків рецептурної групи без рецепту 
лікаря. 

Необхідним є також запровадження єдиної 
відпускної ціни виробниками (постачальниками) 
з обов’язковим нанесенням останніх на упаков-
ках препаратів рецептурної форми відпуску, а 
також заборона укладання будь-яких угод з апте-
ками та їхніми структурними підрозділами, спря-
мованих на стимулювання продажу ЛЗ рецептур-
ної групи. Необхідною є заборона реалізації ЛЗ 
під брендом аптечного закладу – оскільки це є 
дискримінаційною ознакою у вільному виборі 
пацієнтом та лікарем необхідних ЛЗ для прове-
дення ефективної фармакотерапії. 

Необхідно для лікарняної (госпітальної) 
фармації відновити централізовану закупівлю, 
систему зберігання та постачання ліків, що дасть 
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змогу закуповувати доволі великі обсяги без-
посередньо у вітчизняного виробника та усунути 
посередників, що значно здешевить середньо-
зважену вартість упаковки ліків. 

 
Висновки 

Неефективне використання державного 
фінансування, відсутність політики підтримки 
українських фармацевтичних виробництв, фінан-
сова неспроможність багатьох пацієнтів, відсут-
ність обов’язкового медичного страхування та 
багато інших проблем та викликів сьогодення 
спонукають до реформування системи охорони 
здоров’я, а особливо гостро це питання стосуєть-
ся сегменту госпітальної (лікарняної) фармації. 

Необхідно на законодавчому рівні запро-
ваджувати заходи, спрямовані на створення 
сучасної системи регулювання обігу лікарських 
засобів та медичних виробів та відповідного 
законодавства, що відповідає європейським стан-
дартам функціонування фармацевтичної галузі. 

Встановлено актуальність та значущість 
проблеми науково-методичного та практичного 
забезпечення функціонування госпітальної (лі-
карняної) фармації в Україні. Розглянуто ретро-
спективу розвитку сфери охорони здоров’я у 
госпітальній фармації, її здобутки та проблеми, 
які виникали протягом останніх десятків років. 
Проаналізовано останні праці багатьох україн-
ських науковців, які досліджували можливість 
вдосконалення госпітальної (лікарняної) фармації 
за допомогою багатьох методів та програм, 
зокрема програми імпортозаміщення. 

Отже, підсумовуючи вищезгадане, можна 
стверджувати, що є необхідність дослідження та 
вдосконалення законодавчого, науково-методич-
ного та практичного забезпечення функціонуван-
ня госпітальної (лікарняної) фармації в Україні. 
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RETROSPECTIVE AND CURRENT STATE OF MEDICAL (HOSPITAL) PHARMACY IN UKRAINE 

 
The current state of provision of medicines to the population of the country from the standpoint of 

government programs, Resolutions of the Cabinet of Ministers of Ukraine, Orders of the Ministry of Health 
on the purchase of medicines was considered. The development and improvement of hospital pharmacy 
during the years of Ukraine's independence were analyzed. The legal framework for the purchase of 
medicines and medical devices to provide health care facilities is considered. The history of formation and 
implementation of the Program of import substitution of medicines in Ukraine is retrospectively investigated, 
social and political, sanitary and epidemiological reasons of its non-fulfillment were considered, and also 
necessity of restoration of import substitution in modern conditions was proved. 

Key words: medicines, hospital pharmacy, normative legal acts, purchases of medicines, import 
substitution program. 


