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якого, як показує світовий досвід, повинна 
формуватись і узгоджена система держав-
них програм щодо). На сучасному етапі 
доцільно запровадити різноманітні форми 
державної підтримки будівництва об’єктів 
комунальної інфраструктури 
(співфінансування бюджетами всіх рівнів, 
державні гарантії, субсидії на часткове по-
гашення кредитних ставок тощо) з поетап-
ним зменшенням частки державних коштів. 
Створення системи ефективних фінансових 
й організаційних механізмів і формування 
інституту девелоперів, які будуть спеціалізу-
ватись на інженерній підготовці ділянок під 
забудову, сприятиме розв’язанню 
зазначеної проблеми на засадах ринкової 
економіки. 

Результати цього дослідження свідчать, 
що подальші розвідки доцільно будувати з 
урахуванням таких ключових напрямів удо-
сконалення державного управлінського впли-
ву на процеси та результати, як: 

1. Визначення інституційних меж, об-
межень та гарантій держави щодо 
активізації легальної діяльності в житловій 
сфері. 

2. Аналіз та адаптація прогресивного 
зарубіжного наукового та практичного досві-
ду з розв’язання житлових проблем на су-
часному етапі. 

3. Визначення напрямів подальшої 
спеціалізації та профілізації підготовки, 
перепідготовки, підвищення кваліфікації 
фахівців із держуправління з питань, пору-
шених у цій статті. 
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Annotation 
The state of the system of providing of fa-

vourable categories of population medications 
is analysed in the article. The problems of 
economic availability of medications are con-
sidered. It is proved that for today the system 
of the favourable providing is unalternative and 
the ways of its optimization are offered. 

Анотація 
У статті проаналізовано стан забезпе-

чення лікарськими засобами пільгових 
категорій населення. Розглянуто проблеми 
економічної доступності ліків. Доведено, що 
на сьогодні система пільгового забезпечен-
ня є безальтернативною та запропоновано 
шляхи її оптимізації. 
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І. Вступ 
Пільгове медикаментозне забезпечення 

окремих категорій населення є невід’ємною 
частиною соціальної політики нашої держа-
ви. Актуальність цієї проблеми значно 
зростає в умовах економічної 
нестабільності, коли Міністерство охорони 
здоров’я змушене використовувати свій об-
межений ресурс для забезпечення 
лікарської допомоги населенню. Рівень 
матеріальної допомоги і соціальної 
захищеності населення в умовах переходу 
до ринкової економіки помітно знизився, що 
призвело до зменшення обсягів надання 
послуг, у тому числі й щодо лікарської до-
помоги. 

Незадовільний стан здоров’я населення 
України є загальновідомою проблемою, про 
необхідність подолання якої постійно 
наголошується в дослідженнях фахівців у 
галузі медицини, фармації, соціології, 
демографії, державного управління. Різні 
аспекти зазначеної проблематики 
висвітлюються в роботах Н. Бенюха, 
М. Білинської, В. Богдановича, В. Загорія, 
Д. Карамишева, Е. Лібанової, А. Немченко, 
В. Нестеровського, С. Пасічника, 
В. Скляренка, В. Хоменко та ін. 

ІІ. Постановка завдання 
Мета статті – проаналізувати ефектив-

ність механізму захисту населення від коли-
вань цін на фармацевтичному ринку України 
з метою пільгового забезпечення лікарськи-
ми засобами в контексті організації охорони 
здоров’я в Україні. 

ІІІ. Результати 
На сьогодні, незважаючи на роботу, що 

проводиться відповідними державними ор-
ганами, насамперед, Міністерством охорони 
здоров’я України, рівень забезпечення пільго-
вих категорій населення лікарськими засо-
бами залишається незадовільним через 
скрутне економічне становище, недостатнє 
фінансування галузі охорони здоров’я, 
відсутність чіткого розподілу повноважень 
як по вертикалі, так і по горизонталі управ-
ління цими процесами. Більше того, як 
зазначає Д. Карамишев, на сьогодні не ви-
значено остаточно, що таке охорона здо-
ров’я – суспільне благо чи сфера послуг [4]. 
Без чіткого усвідомлення різниці в цих 
дефініціях громадянам не буде зрозуміло, 
від кого залежить стан надання медичної 
допомоги в державних і комунальних закла-
дах охорони здоров’я. 

Що ж стосується приватних лікувальних 
установ, то більшість громадян України, по-
над 85%, не спроможна отримати медичну 
допомогу в платних медичних закладах че-
рез малі доходи. З 1996 до 2005 рр., за да-

ними Українсько-Гельсінкської спілки з прав 
людини, частка індивідуальних платежів, які 
офіційно сплачує населення, підвищилася з 
18,8 до 38,5% від загальних витрат на охо-
рону здоров’я. Якщо врахувати неофіційні 
винагороди, то ця частка зросте до 52%, 
тобто насправді українці платять більше ніж 
половину вартості медичних послуг із 
власної кишені [6]. Левова частка цих гро-
шей витрачається на ліки. Як зазначає 
провідний фахівець із досліджуваної про-
блеми В. Загорій, понад 80% вартості ліків 
пацієнти покривають за рахунок власних 
коштів [3]. 

Значне поширення платежів робить сис-
тему охорони здоров’я менш доступною для 
бідних верств населення, що порушує прин-
ципи справедливості та рівності. Через 
неспроможність заплатити люди 
відкладають візит до лікаря, звертаються по 
допомогу лише у випадку крайньої 
необхідності, коли хвороба, яку за інших 
обставин можна було б вилікувати, перехо-
дить у стадію загострення. Інший бік про-
блеми – заощадження на ліках, тобто при-
дбання більш дешевих і менш ефективних 
лікарських засобів, що, в свою чергу, при-
зводить до збільшення частки хронічно хво-
рих і таким чином, за словами В. Загоря, 
“розкручує спіраль” щорічного збільшення 
потреб у коштах на їхнє лікування [3]. 

З метою зниження рівня захворюваності та 
гарантованого надання медичної допомоги в 
Україні сформовано систему забезпечення 
лікарськими засобами, складовими якої є: 
- національний перелік основних (життєво 

необхідних) лікарських засобів і виробів 
медичного призначення; 

- перелік лікарських засобів вітчизняного 
та іноземного виробництва, які можуть 
закуповувати заклади та установи охо-
рони здоров’я, що повністю або частко-
во фінансуються з державного та 
місцевих бюджетів; 

- перелік вітчизняних та іноземних лікар-
ських засобів і виробів медичного при-
значення, ціни на які підлягають дер-
жавному регулюванню. 

Особлива увага приділяється питанню 
забезпечення лікарськими засобами пільго-
вих категорій населення, зокрема, відповід-
но до Постанови Кабінету Міністрів України 
“Про впорядкування безоплатного та пільго-
вого відпуску лікарських засобів за рецеп-
тами лікарів у разі амбулаторного лікування 
окремих груп населення та за певними 
категоріями захворювань” від 17 серпня 
1998 р. № 1303 визначені групи населення, 
яким лікарські засоби за рецептами лікарів у 
разі амбулаторного лікування відпускаються 
безоплатно або на пільгових умовах [7]. Се-
ред них: 
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- особи, яким передбачено безоплатний 
відпуск лікарських засобів згідно із За-
коном України “Про статус ветеранів 
війни, гарантії їх соціального захисту”; 

- особи, які мають особливі трудові заслу-
ги перед Батьківщиною відповідно до 
Закону України “Про основні засади 
соціального захисту ветеранів праці та 
інших громадян похилого віку в Україні”; 

- пенсіонери з числа колгоспників, робіт-
ників, службовців, які одержують пенсію 
за віком, по інвалідності та у зв’язку з 
втратою годувальника в мінімальних 
розмірах (за винятком осіб, які одержу-
ють пенсію на дітей у разі втрати году-
вальника). 

Втім, незважаючи на те, що в процесі 
розвитку фармацевтичного ринку України 
фактично була вирішена проблема фізичної 
доступності ліків, через скорочення бюд-
жетного фінансування охорони здоров’я, 
неефективне використання коштів, негра-
мотне керування галуззю ускладнюється 
забезпечення лікувальних закладів для на-
селення. Через низьку платоспроможність 
більшості наших співвітчизників ліки, особ-
ливо дорогі, стали для них недоступними і, 
як результат, в Україні залишається акту-
альним питання браку коштів на відшкоду-
вання витрат для забезпечення ліками на 

безоплатній основі та за пільговими рецеп-
тами. 

Так, наприклад, за інформацією 
Державної служби лікарських засобів і 
виробів медичного призначення за І півріччя 
2008 р., за даними МОЗ АР Крим, обласних 
управлінь охорони здоров’я та управлінь 
охорони здоров’я у м. Києві та м. 
Севастополі, видатки на охорону здоров’я 
за рахунок коштів місцевих бюджетів на 
2008 р. становили 19 529,98 млн грн (Во-
линська, Рівненська, Сумська та Харківська 
області інформації не надали). З цієї су-
ми на медикаменти було виділено 
1406,26 млн грн, що становить всього 7,2% 
від потреби. Частка видатків на безоплатні 
та пільгові рецепти дорівнює 30,83% від за-
планованих видатків на медикаменти. Для 
забезпечення лікарськими засобами 
пільгових категорій населення з місцевих 
бюджетів на 2008 р. необхідно було 
918,3 млн грн. Заплановано з місцевих 
бюджетів на 2008 р. 109,58 млн грн, що ста-
новить 11,93% від потреби. 
Профінансовано з місцевих бюджетів ста-
ном на 01.07.2008 р. 58,46 млн грн (53,35% 
від запланованих коштів). Фактично вико-
ристано близько 59,67 млн грн [2]. У 
таблиці наведено перелік проблемних пи-
тань, із яких найчастіше громадяни зверта-
ються до органів державного управління. 

Таблиця 
Перелік проблемних питань і кількість звернень за І квартал 2007 і 2008 рр. 

№ 
з/п 

Причини звернення 

2007 р. 2008 р. 

К-ть 
звернень, 

од. 

% від усіх 
звернень 

К-ть 
звернень, 

од. 

% від усіх 
звернень 

1 Про надання медичної допомоги 891 20,3 983 20,6 

2 З питань направлення на МСЕК, ЛКК 846 19,3 841 17,6 

3 З кадрових питань 340 7,7 466 9,8 

4 Про забезпечення ліками та виробами медичного призначення 336 7,6 396 8,3 

5 Про санепідзабезпечення населення 202 4,6 297 6,2 

6 З питань санаторно-курортного лікування 109 2,5 185 3,9 

7 З питань заробітної плати 209 4,7 163 3,4 

8 Про неправильні дії медпрацівників 142 3,2 132 2,8 

9 
Про зловживання (порушення фінансової дисципліни, розтрати, 
крадіжки) 

30 0,7 96 2,0 

10 Незадовільне лікування в стаціонарі 66 1,5 59 1,2 

 
Організація ефективного та якісного ме-

дикаментозного обслуговування населення, 
насамперед, соціально незахищених верств, 
пільгових категорій хворих, повинна бути 
пріоритетним напрямом роботи фармацев-
тичних управлінь обласних державних адмі-
ністрацій. 

Наприклад, на Харківщині на виконання 
Указу Президента України “Про оголошення 
в Україні 2005 року Роком ветеранів” від 
24 вересня 2004 р. № 1135, Постанови 
Кабінету Міністрів України “Про затверд-
ження Програми соціального захисту 
ветеранів” від 15 січня 2005 р. № 42, Наказу 
МОЗ України “Про виконання Програми 
соціального захисту ветеранів” від 21.01.2005 р. 

№ 40, завдяки унікальній концентрації комплек-
су всіх складових фармацевтичної індустрії 
було вперше в Україні розроблено та впро-
ваджено соціальний проект “Доступні ліки”. 
Мета проекту – забезпечення фізичної та 
економічної доступності для населення, на-
самперед, його соціально незахищених 
верств, ліків харківського виробництва, які 
включать понад 400 найменувань за 85 фар-
макотерапевтичними групами, що становить 
30% від усього асортименту ліків вітчизня-
ного виробництва [9]. 

Такі програми покликані вирішити найбільш 
актуальні на сьогодні проблеми медикамен-
тозного обслуговування населення, насам-
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перед, ветеранів війни та праці, сільських 
мешканців, основними з яких є такі: 

1) обмеженість пільгового переліку 
лікарських засобів, призначених для відпус-
ку ветеранам, згідно з регіональним соціаль-
ним проектом “Доступні ліки” (рекомендова-
на кількість найменувань ліків харківського 
виробництва становить 235 найменувань); 

2) недостатня фізична доступність 
медикаментозної допомоги, насамперед, 
для ветеранів, які знаходяться на амбула-
торному та стаціонарному лікуванні, та 
сільських мешканців (обмежена кількість 
структурних підрозділів комунальних аптек у 
лікувально-профілактичних закладах, на-
самперед, розташованих у сільській 
місцевості); 

3) недостатня економічна доступність 
ліків, призначених для відпуску ветеранам 
війни та праці, згідно з регіональним соціаль-
ним проектом “Доступні ліки”; 

4) відсутність нормативно-правової ба-
зи на регіональному та державному рівні 
щодо запровадження соціальних проектів із 
пільгового медикаментозного забезпечення 
населення; 

5) обмеженість переліку додаткових по-
слуг, які надаються в рамках регіонального 
проекту “Доступні ліки”; 

6) недосконалість обліку та контролю за 
медикаментозним забезпеченням населен-
ня, згідно з регіональним соціальним проек-
том “Доступні ліки” [9]. 

Як бачимо, значна частина лікарських 
засобів залишається малодоступною для 
населення України внаслідок кризового ста-
новища економіки та низького прожиткового 
рівня населення. До цього часу не розроб-
лено економічно обґрунтованої державної 
політики щодо забезпечення населення та 
установ охорони здоров’я лікарськими засо-
бами і саме це перешкоджає реалізації 
конституційних прав громадян на одержан-
ня необхідних лікарських засобів, у тому 
числі на безоплатній та пільговій основі. 
Отже, проблема забезпечення хворих 
якісними, безпечними та доступними ліками 
потребує невідкладного вирішення. Її 
актуальність підвищується, з огляду на 
дефіцит бюджетних асигнувань на охорону 
здоров’я, невизначеність механізму поза-
бюджетних джерел фінансування, 
недостатнє нормативно-правове регулю-
вання процесів виробництва та реалізації 
вітчизняних лікарських засобів. 

Необхідно акцентувати увагу на тому, що 
на сьогодні тільки близько 10% від загаль-
ного бюджету системи охорони здоров’я 
виділяється на придбання ліків. Таким чи-
ном, як вже було зазначено вище, більшу 
частину медикаментів пацієнти змушені ку-
пувати за власні кошти. На думку експертів, 

вирішення цієї проблеми повинно передба-
чати [8]: 
- повне забезпечення ліками громадян із 

певними захворюваннями та певних 
соціальних груп населення згідно з чин-
ним законодавством; 

- доступність медикаментів для населен-
ня в роздрібній торгівлі, наявність 
широкої мережі аптек, перш за все в 
сільській місцевості, з доступними 
цінами на ліки; 

- достатнє забезпечення лікарськими 
препаратами всіх державних та кому-
нальних закладів охорони здоров’я на 
основі державного прогнозування. 

Залишається актуальним питання 
економічної доступності лікарських засобів. 
Зважаючи на те, що ліки є соціально значу-
щим товаром, коливання цін може призве-
сти до значних негативних наслідків. З ме-
тою своєчасного виявлення та запобігання 
необґрунтованому підвищенню цін на ліки 
МОЗ протягом останніх років здійснює 
моніторинг цін за декількома напрямами. 
Дослідження коливання цін проводиться 
шляхом аналізу прайс-листів українських 
виробників фармацевтичної продукції. Також 
відбувається моніторинг цін на лікарські за-
соби за визначеним асортиментом з ураху-
ванням дозування лікарської форми. На 
основі аналізу підвищення цін на ліки протя-
гом 2003–2005 рр. були виявлені причини 
цього процесу, спільні для всіх підприємств 
галузі. Зокрема, були визначені 
загальноекономічні чинники зростання цін на 
ліки – інфляція, зростання індексу спожив-
чих цін і цін на енергоносії, які обумовили 
збільшення вартості сировини та допоміжних 
матеріалів, підвищення заробітної плати. 
Іншим фактором підвищення цін на фарма-
цевтичну продукцію стали технологічні при-
чини – впровадження нових технологій, 
стандартів виробництва GMP, підвищення 
складності технології виробництва, яка 
потребує значних витрат на підготовку та 
обслуговування виробничого процесу [1]. 

Крім цього, не слід недооцінювати деякі 
особливості вітчизняного фармацевтичного 
ринку, зокрема штучне обмеження підзакон-
ними актами доступу на вітчизняний ринок 
імпортної продукції, що призводить до 
підвищення цін при проведенні державної 
закупівлі. 

Якщо загальноекономічні причини знач-
ною мірою залежать від кон’юнктури світо-
вих ринків, а технологічні – від податкової та 
митної політики держави, то особливості 
вітчизняного фармацевтичного ринку 
зумовлені неефективністю регуляторної 
політики. 

На сьогодні проблемою є те, що держа-
ва, здійснюючи комплексні заходи щодо за-
безпечення права громадян на отримання 
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безпечних та ефективних лікарських 
засобів, надаючи гарантії соціально неза-
хищеним верствам населення, не 
контролює цінову ситуацію в сегменті основ-
них життєво необхідних лікарських засобів. 
Унаслідок цього неефективно витрачаються 
бюджетні кошти на їх закупівлю, що призво-
дить до невиконання зобов’язань держави 
перед своїми громадянами [1]. 

ІV. Висновки 
Таким чином, підсумовуючи викладене, 

можемо зробити такі висновки. Основна 
частина пільговиків змушена виділяти 
додаткові ресурси на придбання ліків. При 
цьому фінансові ресурси споживачів лікар-
ських засобів дуже обмежені і безпосеред-
ньо залежать від економічного добробуту 
держави. На сьогодні в Україні система 
пільгової лікарської допомоги є практично 
безальтернативною. Втім, її позитивне зна-
чення обмежене й стосується лише покрит-
тя вартості лікарських засобів, що містяться 
в переліку життєво необхідних лікарських 
засобів. Інші механізми оптимізації пільгово-
го забезпечення ліками ще чекають на роз-
робку та практичне впровадження. Це зок-
рема стосується забезпечення фізичної 
доступності медикаментозної допомоги 
представникам пільгових категорій, які зна-
ходяться на амбулаторному та стаціонар-
ному лікуванні, шляхом організації роботи 
соціальних аптечних пунктів, відділів у 
лікувально-профілактичних закладах відпо-
відної адміністративно-територіальної 
одиниці регіону. Отже, існування такої 
пільгової системи можливе тільки за умов 
дотримання інтересів усіх зацікавлених 
сторін: держави, комунальних лікарських та 
фармацевтичних установ, фармацевтично-
го бізнесу та споживачів ліків. 
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