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Аналіз нормативно-правових актів щодо 
державного регулювання цін на лікарські 
засоби для лікування серцево-судинних 
захворювань

Мета: проведення аналізу нормативно-правових актів (НПА) щодо регулювання цін на лікарські 
засоби (ЛЗ), які застосовуються у лікуванні серцево-судинних захворювань (ССЗ) за останні п’ять 
років – 2012-2017 рр. 

Матеріали та методи. Використовувалися дані офіційних сайтів Верховної Ради України, МОЗ 
України, ВООЗ, Щотижневика Аптека, а також дані літературних джерел за заявленою тематикою. 
Основними методами дослідження були: системний аналіз, історичний, аналітичний, графічний.

Результати досліджень. В умовах економічної кризи, що призвела до значного зниження пла-
тоспроможності населення, актуальним в Україні залишається питання регулювання цін та відшко-
дування вартості ЛЗ для лікування соціально важливих хвороб, зокрема ССЗ. За аналізом постанови 
КМУ № 340, 862 та 863 щодо регулювання цін та реімбурсації вартості ЛЗ для лікування ССЗ ви-
явлено, що референтні країни для розрахунку референтних цін було змінено, а механізм розрахун-
ку граничних оптово-відпускних цін у постановах суттєво відрізняється. У першій постанові КМУ 
№ 340 використовуються два підходи до розрахунку цін. У постанові КМУ № 862 спочатку ціна на 
ЛЗ визначалась як найменша, але ще до набуття чинності НПА механізм розрахунку був змінений. 
У зв’язку зі зміною референтних країн були проаналізовані підходи до встановлення референтних 
цін. Як показав проведений аналіз, найчастіше використовують два підходи до розрахунку рефе-
рентної ціни як середньої або найменшої. 

Висновки. Виявлено, що в НПА України не встановлені критерії до вибору референтних країн, 
що обтяжує подальший розрахунок референтних цін. Тому одним із основних напрямків удоскона-
лення референтного ціноутворення є розробка й упровадження відповідного правового акта, який 
би враховував рекомендації ВООЗ щодо визначення референтних країн. 

Ключові слова: державне регулювання цін на лікарські засоби; референтна ціна; серцево-судин-
ні захворювання; нормативно-правовий акт.

A. S. Nemchenko, Yu. Ye. Kurylenko
Analysis of normative acts on the state regulation of prices for medical 
products to treat cardiovascular diseases
Aim: To conduct the analysis of normative acts (NA) on the regulation of prices for medical products 

(MP) used in the treatment of cardiovascular diseases (CVD) within 2012-2017.
Materials and Methods. The data of the official websites of the Verkhovna Rada of  Ukraine, the Ministry 

of Health of Ukraine, WHO, Apteka Weekly, as well as the data of the literature sources were used. The main 
research methods were systematic analysis, historical, analytical and graphic one.

Results. In the conditions of the economic crisis, which resulted in a significant decrease in the popula-
tion solvency, the issue of price regulation and reimbursement of MP for the treatment of socially important 
diseases, in particular CVD, remains topical in Ukraine. Having analyzed NA of the Cabinet of Ministers of 
Ukraine (CMU) No.340, No.862 and No.863 on price regulation and reimbursement of MP for the treatment 
of СVD it was found that the reference countries for the calculation of reference prices were changed, and 
the mechanism for calculating the maximum wholesale prices in the regulations was significantly different. 
In the first NA of the CMU No.340 two approaches to the calculation of prices were used. In NA of the CMU 
No.862 at first the price for medicines was calculated as the least one; however, the calculation mechanism 
was changed before this normative act entered into force. In connection with the change of the reference 
countries the approaches to setting the reference prices were analyzed. As shown by the analysis conduct-
ed, two approaches are used most often to calculate the reference price – the average price or the least one.

Conclusions. It has been found that NA in Ukraine do not contain the criteria for selecting reference 
countries, and it makes the calculation of the reference prices extremely difficult. Therefore, one of the 
directions for improving the reference pricing is development and implementation of appropriate NA that 
would take into account the WHO recommendations on the choice of reference countries.

Key words: state regulation of prices for medicines; reference price; cardiovascular diseases; norma-
tive act.
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А. С. Немченко, Ю. Е. Куриленко 
Анализ нормативно-правовых актов по государственному регулированию 
цен на лекарственные средства для лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний
Цель: проведение анализа нормативно-правовых актов (НПА) по регулированию цен на лекар-

ственные средства (ЛС), которые применяются в лечении сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
за последние пять лет – 2012-2017 гг. 

Материалы и методы. Использовались данные официальных сайтов Верховной Рады Украины, 
МЗ Украины, ВОЗ, Еженедельника Аптека, а также данные литературных источников по заявлен-
ной тематике. Основными методами исследования были: системный анализ, исторический, анали-
тический, графический.

Результаты исследований. В условиях экономического кризиса, повлекшего значительное сни-
жение платежеспособности населения, актуальным в Украине остаётся вопрос регулирования цен 
и возмещения стоимости ЛС для лечения социально важных болезней, в частности ССЗ. В результа-
те анализа постановления КМУ № 340, 862 и 863 по регулированию цен и реимбурсации стоимости 
на ЛС для лечения ССЗ было обнаружено, что референтные страны для расчета референтных цен 
были изменены, а механизм расчета предельных оптово-отпускных цен в постановлениях суще-
ственно отличается. В первом постановлении КМУ № 340 используются два подхода к расчету цен. 
В постановлении КМУ № 862 сначала цена на ЛС рассчитывалась как наименьшая, но еще до всту-
пления в силу НПА механизм расчета был изменен. В связи с изменением референтных стран были 
проанализированы подходы к установлению референтных цен. Как показал проведенный анализ, 
чаше всего используют два подхода к расчету референтной цены как средней или наименьшей. 

Выводы. Выявлено, что в НПА Украины не установлены критерии по выбору референтных стран, 
что усложняет дальнейший расчет референтных цен. Поэтому одним из направлений совершенство-
вания референтного ценообразования является разработка и внедрение соответствующего право-
вого акта, который бы учитывал рекомендации ВОЗ по определению референтных стран.

Ключeвые слова: государственное регулирование цен на лекарственные средства; референт-
ная цена; сердечно-сосудистые заболевания; нормативно-правовой акт.

Постанова проблеми. Здоров’я населен- 
ня є головним пріоритетом розвитку та функ- 
ціонування міцної соціальної держави. В умо-
вах сучасної кризи проблема забезпечення 
лікарськими засобами (ЛЗ) незахищених та  
малозабезпечених верств населення набуває 
особливої актуальності у зв’язку із високою 
вартістю схем фармакотерапії хворих на різ- 
номанітні патології, зокрема соціально не-
безпечні [1].

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є 
головною причиною смертності та захво-
рюваності в усьому світі. За офіційними да- 
ними, щорічно реєструється 11 млн нових  
випадків ССЗ у Європі та понад 6 млн у краї- 
нах ЄС. ССЗ становлять 45 % усіх леталь-
них випадків у країнах ЄС і 37 % випадків 
у Європі. В Україні щорічно від ССЗ помирає 
160 тис. осіб, ці показники значно переви-
щують кількість випадків смерті від усіх ви-
дів онкології та туберкульозу. Слід заува-
жити, що на сьогодні найбільша кількість 
випадків захворюваності на ССЗ у праце- 
здатного населення – 45 %, цей показник що- 
річно збільшується, що, зі свого боку, спри-
чиняє складну соціально-економічну ситуа-
цію в країні. Головною проблемою, з якою 
стикається населення у лікуванні ССЗ, є 
низька доступність ЛЗ [2].

За досвідом країн світу, які успішно про- 
водять профілактику та лікування ССЗ, акту-
альності набуває питання державного регу-
лювання цін на ЛЗ для фармакотерапії різ- 
них нозологій ССЗ та реімбурсації вартості 
фармацевтичної допомоги. Методи держав-
ного регулювання цін на ЛЗ, зі свого боку, 
посідають важливе місце в реалізації Націо- 
нальної лікарської політики та потребують 
систематичного моніторингу з погляду їх 
ефективності.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Питання удосконалення механізмів ціно- 
утворення та реімбурсації вартості ЛЗ, а та- 
кож забезпечення хворих доступними та  
ефективними ЛЗ для лікування ССЗ розгля- 
дались у наукових працях багатьох вітчиз-
няних учених. Зокрема одним із визначаль- 
них напрямків праць А. А. Котвіцької є ре-
формування вітчизняної системи реімбур-
сації вартості фармацевтичної допомоги [3].  
Обґрунтування сучасних соціально ефектив-
них напрямків удосконалення ціноутворен- 
ня на ЛЗ проведено А. С. Немченко та В. М. На- 
заркіною [4]. Науково-методичні підходи до  
формування соціально-економічної системи  
цін на ЛЗ запропоновані у працях І. В. Куба- 
рєвої [5, 6]. У працях К. Л. Косяченка узагаль- 
нюються підходи до формування системи 



[14] Соціальна медицина і фармація: історія, сучасність та перспективи розвитку

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2017. – Т. 3, № 3ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

цін на ЛЗ та реімбурсації їх вартості у краї-
нах ЄС [7]. Актуальність упровадження ре-
ферентного ціноутворення на ЛЗ в Україні 
була досліджена у праці А. С. Немченко та 
К. Л. Косяченка [8].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. За даними про- 
аналізованих літературних джерел встанов-
лено, що нормативно-правове регулювання 
цін, зокрема обґрунтування референтних 
цін на ЛЗ, які застосовуються у лікуванні 
різних видів ССЗ, потребує удосконалення. 

Формулювання цілей статті. Виходячи  
з актуальності напрямку досліджень метою 
стало проведення аналізу нормативно-пра- 
вових актів (НПА) щодо регулювання цін 
на ЛЗ, які застосовуються у лікуванні ССЗ, 
за останні п’ять років – 2012-2017 рр.

У дослідженні використовувалися дані 
офіційних сайтів Верховної Ради України, 
МОЗ України, ВООЗ, Щотижневика Аптека, 
а також дані літературних джерел за заяв-
леною тематикою [1, 2, 9].

Основними методами дослідження були: 
системний аналіз, історичний, аналітичний, 
графічний.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Посилаючись на досвід країн 
ЄС у лікуванні ССЗ та регулюванні цін на 
ЛЗ, в Україні були прийняті такі постано-
ви: Постанова КМУ від 28.04.12 р. № 340 
«Про реалізацію пілотного проекту щодо 
запровадження державного регулювання 
цін на лікарські засоби для лікування осіб 
з гіпертонічною хворобою» (далі – поста-
нова КМУ № 340), зі змінами, внесеними 
згідно з постановами КМУ: від 28.05.12 р. 
№ 537, від 30.07.13 р. № 707, від 30.01.13 р.  
№ 53, від 12.06.13 р. № 554, від 12.02.14 р.  
№ 42; Постанови КМУ від 09.11.16 р. № 862  
«Про державне регулювання цін на лікар- 
ські засоби» (далі – постанова КМУ № 862) 
зі змінами, внесеними згідно з постано-
вами КМУ від 28.12.2016 р. №  1006, від 
01.02.2017 р. № 38, та № 863 «Про запро- 
вадження відшкодування вартості лікарсь- 
ких засобів» (далі – постанова КМУ № 863). 

На першому етапі дослідження нами було 
проаналізовано кожну із зазначених поста-
нов [8]. Аналіз результатів пілотного про-
екту 2012-2013 рр. щодо державного регу-
лювання цін на гіпотензивні ЛЗ наведено 

в табл. 1. У постанові КМУ № 340 були за-
діяні 7 основних гіпотензивних ЛЗ за між- 
народними непатентованими назвами (МНН)  
– монопрепарати і 3 комбінації ЛЗ за МНН.  
Згідно з наказом МОЗУ від 01.06.12 р. № 419  
«Про затвердження реєстру граничного рів- 
ня оптово-відпускних та порівняльних (ре- 
ферентних) цін на лікарські засоби для лі- 
кування осіб з гіпертонічною хворобою» зі  
змінами, внесеними згідно з наказами МОЗУ:  
від 31.08.2012 р. № 672, від 04.09.2012 р. № 697,  
від 25.10.2012 р. № 839, від 10.09.2013 р. № 794,  
від 23.10.2013 р. № 902, від 14.01.2014 р. № 29,  
від 10.07.2014 р. № 482, від 14.10.2014 р. № 717,  
станом на 03.10.2014 р. у реєстрі нарахову-
валось 324 ЛЗ для лікування хворих на гі-
пертонічну хворобу [10]. 

Для розрахунку цін реалізації на ЛЗ за-
лежно від ступеня конкуренції в сегменті 
конкретного МНН або фіксованої комбіна-
ції наказом МОЗУ від 29.05.2012 р. № 394 
«Про затвердження Порядку розрахунку 
граничного рівня оптово-відпускних цін на  
лікарські засоби для лікування осіб з гіперто-
нічною хворобою та порівняльних (рефе- 
рентних цін) на такі засоби» (далі – наказ  
МОЗУ № 394) зі змінами, внесеними нака- 
зом МОЗУ від 15.08.2013 р. № 726, пропо- 
нувалося використовувати два підходи до  
розрахунку цін. Сегмент, у якому представ- 
лено 6 і більше найменувань ЛЗ, зареєстрова-
них в Україні, умовно вважається розвине- 
ним, якщо менше – нерозвиненим. Для моно-
препаратів в основу розрахунку граничних 
цін реімбурсації покладено вартість вста- 
новленої добової дози споживання (DDD) 
ВООЗ; для комбінованих ЛЗ – вартість оди-
ниці лікарської форми на основі фіксова-
них комбінацій діючих речовин. Перелік 
країн для розрахунку був затверджений на-
казом МОЗУ № 394 і включав п’ять основ- 
них країн: Болгарію, Молдову, Республіку 
Польща, Словацьку Республіку, Чеську Рес-
публіку, і три резервні країни: Латвійську 
Республіку, Угорщину, Сербію. 

У постанові КМУ № 340 поряд з деклару-
ванням рівня оптово-відпускних цін були  
також встановлені обмеження граничного  
рівня націнок на ЛЗ в оптовому та роздріб- 
ному сегментах ринку, а саме 10 та 25 % 
відповідно. Також застосовувався механізм 
розподілу ЛЗ, що містять однакову діючу  
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речовину відповідно до МНН, на три ціно-
ві групи: відшкодування вартості для на-
селення яких здійснюється у розмірі 90 %, 
менше 90 % і не підлягає відшкодуванню 
взагалі. Різниця вартості ЛЗ аптечним за-
кладам покривалась за рахунок місцевих 
бюджетів різних рівнів.

За результатами дії постанови КМУ № 340  
нами були виявлені як позитивні, так і не-
гативні аспекти. До основних позитивних 
віднесені: запобігання самолікуванню та 
відновлення рецептурного відпуску, вияв-
лення реальної кількості хворих на гіпер-
тонію, зниження вартості ЛЗ для лікування 
артеріальної гіпертензії. До основних не- 
гативних віднесені: необізнаність населення 
щодо проекту, неврахування досвіду рефе- 
рентних країн та не включення оцінки тех- 
нологій охорони здоров’я (ОЗ) щодо клініч-
ної ефективності задіяних ЛЗ, невиконан-
ня державою своїх фінансових зобов’язань 
щодо повернення коштів суб’єктам госпо-
дарювання [2, 9, 11].

Наступним етапом дослідження став 
аналіз змісту постанов КМУ № 862 та 863. 
У постанові КМУ № 862 був уведений но-
вий метод державного регулювання гранич-
них цін на ЛЗ шляхом встановлення рефе- 
рентних цін, в межах яких визначається оп- 
тово-відпускна ціна. Також встановлені гра- 
ничні постачальницько-збутові і торгові  
(роздрібні) надбавки на ЛЗ за МНН, які під- 
лягають реімбурсації при амбулаторному 
лікуванні хворих на ССЗ, бронхіальну аст-
му та цукровий діабет ІІ типу, у розмірі 5 % 
і граничну торговельну надбавку у розмірі 
15 %, тобто передбачено їх сумарне зни-
ження на 15 %.

У постанові КМУ № 863 включено 21 ЛЗ  
за МНН, 16 з яких призначено для лікуван-
ня ССЗ, інші ЛЗ використовують для ліку- 
вання бронхіальної астми та діабету ІІ типу.  
Слід зазначити, що у постанові КМУ № 863 
задіяні лише монопрепарати, на відміну від  
постанови КМУ № 340, де присутні комбі- 
новані ЛЗ. На жаль, це є кроком назад, оскіль- 
ки знижує якість та ефективність фарма-
котерапії. Порядок розрахунку граничної 
оптово-відпускної ціни на ЛЗ на основі від- 
повідних цін у референтних країнах затверд- 
жений наказом МОЗУ від 29.12.2016 р. № 1423.  
Відповідно до наказу були обрані референтні  

країни: Республіка Польща, Словацька Рес- 
публіка, Чеська Республіка, Латвійська Рес- 
публіка, Угорщина; незрозумілим залиша-
ється питання зміни та виключення, на-
приклад, Болгарії з переліку референтних 
країн.

Першочергово порядок розрахунку гра- 
ничної оптово-відпускної ціни на ЛЗ, за-
тверджений наказом МОЗУ № 1423, перед-
бачав встановлення найменшої референт-
ної ціни одиниці лікарської форми кожної 
сили дії значень вибірки відповідних цін у 
референтних країнах. Такий підхід прин-
ципово відрізняється від підходу, зазначе-
ного у постанові КМУ № 340. На наш по- 
гляд, така методика є необґрунтованою і не- 
зрозумілою як для виробників та імпорте-
рів ліків, так і для дистриб’юторів та аптеч-
них закладів, не кажучи про заклади ОЗ і па- 
цієнтів. Наприклад, якщо виробник знизить 
ціну на ЛЗ, що підпадає під дію постанови,  
то це приведе до зниження середньої ціни 
в країні. Виробники дорожчих ліків, зі сво-
го боку, також змушені будуть знизити ціну  
на ЛЗ для того, щоб мати можливість зали- 
шитися на ринку. Тобто це призведе до того,  
що з вітчизняного ринку можуть зникну-
ти хоч вартісні, але ефективні препарати. 

Слід зазначити, що 03.03.2017 р. МОЗ був  
винесений на громадське обговорення до-
опрацьований та змінений порядок роз-
рахунку граничних оптово-відпускних цін.  
Відповідно до наказу МОЗУ від 21.03.2017 р.  
№ 299 «Про внесення змін до порядку роз-
рахунку граничних оптово-відпускних цін 
на лікарські засоби на основі референтних 
цін» ціна розраховується як медіана рефе-
рентних цін на такі самі ЛЗ у референтних 
країнах із перерахунку на визначену DDD 
ВООЗ. Такий розрахунок набув чинності з 
01.04.2017 р. Також встановлюється поря-
док повного або часткового відшкодуван-
ня вартості ЛЗ, затверджений постановою 
КМУ від 17.03.2017 р. № 152 «Про забезпе- 
чення доступності лікарських засобів» [12]. 

Згідно з даними, отриманими з реєстру 
граничних оптово-відпускних цін, затверд- 
жених наказом МОЗУ від 23.01.2017 р. № 53  
«Про затвердження реєстру граничних оп- 
тово-відпускних цін на лікарські засоби», ста- 
ном на 16.01.2017 р. нараховувалося 89 тор- 
гових назв ЛЗ, 66 з яких для лікування ССЗ.  
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При цьому на 12 ЛЗ для лікування ССЗ гра-
нична оптово-відпускна ціна так і не була 
встановлена, а саме: «Верапаміл», таб. 40 мг  
та 80 мг; «Дигоксин», р-н оральний 50 мг/мл;  
«Ізосорбіду динітрат», таб. сублінгв. 5 мг; 
«Клопідогрель», таб. 300 мг; «Нітрогліцерин»,  
таб. сублінгв. 0,3, 0,4, 0,5 мг; «Симвастатин»,  
таб. 10, 20, 40, 80 мг. Тому логічним є пи-
тання доцільності зміни референтних кра-
їн, які використовувалися для розрахунку 
граничних оптово-відпускних цін у попе-
редній постанові КМУ № 340. 

У зв’язку зі зміною референтних країн 
завершальним етапом дослідження стала 
оцінка доцільності зміни методу встанов-
лення референтних цін у країнах, включе-
них до постанов КМУ № 340 та 862 [10-12].

У європейській практиці найчастіше ре- 
ферентна країна обирається, виходячи з еко- 
номічної, соціальної та географічної схо-
жості. Для цього використовують певні кри- 
терії, такі, як рівень валового внутрішньо-
го продукту на душу населення, витрати на 
ОЗ, рівень споживання ЛЗ та ін. Крім того, 
слід враховувати, що в одних країнах у офі-
ційних джерелах, які використовують для 
подальшого розрахунку цін, представлені 
ціни виробника, в інших – оптово-відпускні 
або роздрібні ціни, що значно ускладнює 
процедуру розрахунку референтної ціни, 
унеможливлює їх зіставлення та порівнян-
ня, враховуючи різні підходи до оподатку-
вання, наприклад, ПДВ та ін. чинники.

В Україні була спроба розробки крите-
ріїв щодо визначення референтних країн –  
проект постанови КМУ від 12.11.2013 р. 
«Питання визначення переліку порівняль-
них (референтних) країн щодо державно-
го регулювання цін на лікарські засоби». 
Цей проект постанови містив тільки прин-
ципи та параметри для відбору референт-
них країн, але станом на 01.06.2017 р. він 
занесений до архіву.

Слід зазначити, що фахівцями ВООЗ були  
розроблені рекомендації щодо відбору ре-
ферентних країн і референтного ціноутво-
рення, які не були враховані в проекті по-
станови. У рекомендаціях чітко закріплені 
критерії відбору країн для визначення ре- 
ферентної ціни. Наприклад, треба враховува- 
ти: чисельність населення країни; схожість  
структури та порядку функціонування 

системи ОЗ; вимоги щодо виробництва та 
реалізації ЛЗ, які закріплені певними НПА 
(витрати, пов’язані з реєстрацією ЛЗ, екс-
пертними та клінічними дослідженнями, 
сертифікацією та ліцензуванням); розбіж-
ності механізмів оподаткування виробницт- 
ва та реалізації ЛЗ; відмінності у регулю-
ванні цін на ЛЗ залежно від належності їх 
до певних переліків, тощо. Також у реко-
мендаціях ВООЗ зауважено, що включення 
сусідніх країн до переліку є недоцільним,  
виняток може складати лише країна, з якою  
можливі об’єднані закупівлі ЛЗ. У табл. 2 на- 
ведені результати аналізу методів розра-
хунку референтних цін на ЛЗ, які встанов-
лені в прийнятих постановах у референт-
них країнах [13].

Виходячи з результатів аналізу, наведе- 
них у табл. 2, методи розрахунку референт-
них цін в обраних референтних країнах від- 
різняються. Найпоширенішим є метод се-
редньої ціни (Словацька республіка, Чеська 
Республіка, Болгарія) і метод вибору най- 
меншої ціни (Республіка Польща, Угорщина, 
Латвійська Республіка) [1, 8, 11]. Кількість 
країн для розрахунку також суттєво відріз-
няється, наприклад, Словацька Республіка 
включає більшість країн ЄС, за винятком 
Норвегії; Латвійська Республіка включає 
тільки Естонію та Литву (сусідні країни);  
Сербія – Словенію, Італію, Хорватію та краї- 
ну-виробника ЛЗ. У Молдові, якщо ЛЗ ви-
роблений на території СНД, то як країни по- 
рівняння використовують Україну, Білорусь,  
Росію, якщо ні, то обирають три країни з та- 
кого переліку: Великобританія, Німеччина,  
Франція, Литва, Республіка Польща, Угор-
щина, Хорватія, Чеська Республіка, Сербія, 
Румунія, Швейцарія, Греція, Болгарія і Ту-
реччина. Також необхідно враховувати, що 
у таких країнах, як Польська Республіка, 
Словацька Республіка, Угорщина, Сербія, 
Латвійська Республіка, використовують ме- 
тод референтного ціноутворення як голов-
ного критерію для розрахунку цін на ЛЗ, 
що підлягають реімбурсації; у Болгарії – для  
рецептурних ЛЗ. У Молдові та Чеській Рес-
публіці розрахунок референтних цін на ЛЗ 
використовується для подальшого механіз- 
му ціноутворення. Також зазначається, що 
фінансування системи ОЗ серед виділених 
у постановах КМУ країнах здійснюється не 
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Таблиця 2

Аналіз підходів до встановлення референтних цін  
у референтних країнах та в Україні

Референтна 
ціна Розрахунок референтної ціни

Кількість 
рекомендованих 

референтних  
країн

Джерела фінансування 
системи ОЗ

Республіка Польща

ЦВ Найменша ціна серед 
референтних країн 17

Державний бюджет, приватне 
фінансування, Національний 
фонд медичного страхування

Словацька Республіка

ЦВ Середня із 6 найменших цін 
референтних країн 26 Державний бюджет, внески 

страхових компаній
Чеська Республіка

ЦВ Середня у референтних країнах 8 Державний бюджет, внески 
ОМС

Болгарія

ЦВ Середнє серед 3 найменших цін у 
референтних країнах 9

Внески ОМС та ДМС, доход 
від податків, корпоративні 
внески, пожертвування 
і зовнішнє фінансування

Молдова

ЦВ 3 найменші ціни в референтних 
країнах 18 Внески ОМС, державний 

бюджет
Латвійська Республіка

ЦВ
Найменша серед референтних 
країн, але не вища, ніж у Литві та 
Естонії

2
Державний бюджет, приватне 
фінансування, внески від ОМС 
та ДМС

Угорщина

Закупівельна 
ціна аптеки

Найменша серед референтних 
країн 14

Державний бюджет, внески 
ОМС, доходи від загальних 
і місцевих податків

Сербія

ЦВ
Розрахунок проводять шляхом 
додавання до ЦВ оптової націнки 
у розмірі 6 %

3 + країна-
виробник ЛЗ

Державний бюджет, внески 
ОМС, зовнішнє фінансування

Україна

Оптово-
відпускна 
ціна

Постанова КМУ №  340
Було прийнято два підходи до 
розрахунку цін. Окремо для моно-
препаратів: в основі розрахунку 
лежить вартість добової дози 
споживання (DDD) ВООЗ; для ком-
бінованих ЛЗ – вартість одиниці 
лікарської форми на основі фіксо-
ваних комбінацій діючих речовин

5 + 3 резервні 
країни

Державний бюджет

Постанова КМУ №  862
Ціна визначається як медіана цін 
DDD ЛЗ лікарської форми з пере-
ліку МНН у референтній країні

5

Примітка: ЦВ – ціна виробника; ОМС – обов’язкове медичне страхування; ДМС – добровільне медичне 
страхування.
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тільки за допомогою бюджетних коштів, але 
й із залученням фондів ОМС та ДМС і зов- 
нішнього фінансування [11].

Ціни найчастіше встановлюються на рів- 
ні цін виробника. На ЛЗ, які не задіяні у сис- 
темі реімбурсації, ціни встановлюються ре- 
гулювальним органом одноосібно або спіль- 
но із виробником. Референтна ціна у рефе-
рентних країнах виступає як інструмент, за  
допомогою якого можна зробити раціональ- 
ними витрати на фінансування фармацев-
тичного забезпечення населення, а в Укра-
їні – як засіб державного регулювання цін 
на ЛЗ. Використання референтного ціно-
утворення може бути ефективним лише при 
створенні в Україні схожих умов функціо- 
нування фармацевтичного ринку по відно- 
шенню до референтних країн. Одним із на- 
прямків удосконалення референтного ціно- 
утворення є розробка й упровадження НПА,  
в яких були б висвітлені критерії до вибору 
референтних країн згідно з рекомендація-
ми ВООЗ. Удосконалення референтного ці-
ноутворення також дасть змогу розширити 
вже існуючі переліки ЛЗ за рахунок вклю-
чення комбінацій препаратів, доцільність 
яких була доведена досвідом попередньо-
го проекту при лікуванні осіб з гіпертоніч-
ною хворобою (постанова КМУ № 340).

Правильний вибір референтних країн –  
це основа ефективності встановлення ре-
ферентних цін на основні ЛЗ.

Висновки і перспективи подальших 
розробок

1. При аналізі НПА щодо регулювання цін  
та відшкодування вартості на ЛЗ для ліку- 
вання ССЗ було виявлено, що підходи до  

розрахунку граничних оптово-відпускних 
цін у постановах КМУ суттєво відрізняються.  
У першій постанові КМУ № 340 використо- 
вуються два підходи до розрахунку цін: для  
монопрепаратів в основі розрахунку – вар- 
тість встановленої добової дози споживан- 
ня (DDD) ВООЗ; для комбінованих ЛЗ – вар-
тість одиниці лікарської форми на основі 
фіксованих комбінацій діючих речовин. 

2. У постанові КМУ № 862 спочатку ре-
ферентна ціна визначалася як найменша 
ціна на ЛЗ, але ще до набуття чинності по-
станови підхід до розрахунку був змінений.  
Також не був урахований досвід поперед- 
нього пілотного проекту стосовно основних 
позитивних і негативних чинників, зокре-
ма максимального залучення профільних 
науковців і спеціалістів.

3. Установлено, що в Україні повною мі-
рою не враховані рекомендації ВООЗ щодо 
вибору референтних країн, що знижує 
ефективність проекту. А також при розра-
хунку граничних оптово-відпускних цін на 
ССЗ у постанові КМУ № 862 не обґрунтова-
но змінені референтні країни.

4. Було проаналізовано підходи до роз-
рахунку референтних цін у європейських 
країнах. Аналіз показав, що найчастіше ви- 
користовують два підходи розрахунку ре-
ферентних цін (за середніми або наймен-
шими цінами), при цьому кількість країн,  
задіяних у порівнянні, варіює від 2 до 26. 
Фінансування національних систем ОЗ від-
бувається не тільки з бюджетних коштів, 
але й з фондів медичного страхування та 
інших джерел. 
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