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Фармацевтична політика держави  
в умовах воєнного стану

Постановка проблеми. З почат-
ком війни в Україні різке змінилося 
ставлення окремих посадових осіб 
сфери охорони здоров’я до фармаце-
втичної діяльності. В самі перші дні 
війни, виявилося, що фармацевтичні 
заклади України, включаючи як, безпо-
середньо виробників фармацевтичної 
продукції, так і аптечні заклади, взагалі 
не були готові к будь яким надзвичай-
ним ситуаціям. Як наслідок, виникла 
проблема в частині підвищення цін 
на лікарські засоби (при збереженні 
відпускних цін фармацевтичними 
виробниками), і дефіцит окремих груп 

лікарських засобів та медичних виро-
бів. І можна ще добавити повну відсут-
ність державного контролю за фарма-
цевтичною продукцією, що ввозиться 
в Україну і її подальшу долю. Спроби 
органів державної влади, в тому числі 
МОЗ України вжити заходів в частині 
поліпшення ситуації на фармацевтич-
ному ринку, лише створюють ілюзію 
щодо покращення ситуації, одночасно 
створюючи нові проблеми.

Тобто, деякі прогалини правового 
забезпечення фармацевтичної полі-
тики держави особливо стали поміт-
ними в умовах війни. До них можна 
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віднести: 1) поступову, протягом 
останніх років, ліквідацію державних 
та комунальних аптечних закладів, 
що призвело до погіршення доступ-
ності до лікарських засобів, що міс-
тять наркотичні засоби та психотропні 
речовини і не лише в умовах війни;  
2) негласна державна підтримка  
(в тому числі органами місцевого 
самоврядування) монополізації аптеч-
ної діяльності та створення аптечних 
великих мереж як міжрегіонального 
рівня так і регіонального, що призвело 
як до мінімізації економічної конку-
ренції на фармацевтичному ринку так 
і до зловживання ними монопольним 
становищем; 3) мовчазна згода дер-
жави на розвиток маркетингових дого-
ворів на фармацевтичному ринку і, як 
наслідок, збільшення вартості лікар-
ських засобів.

Хотілось би зазначити, що всі 
поставленні питання між собою взає-
мопов’язані, тому будемо проводити 
аналіз за ступенем важливості та мож-
ливого негайного виправлення.

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Дослідженням проблем 
державної політики у сфері охорони 
здоров’я, в тому числі фармацевтичної 
політики держави, займалося і продов-
жує займатися багато правознавців, 
такі як: А. Гаркуша, Н. Гуторова, І. Дем-
ченко, Р. Майданик, П. Нога, А. Оле-
фір, І. Сенюта, В. Стеценко, С. Сте-
ценко та інші.

Зазначенні науковці розглядали 
існуючи проблеми державної політики 
у сфері охорони здоров’я, в тому числі 
фармацевтичної політики держави 
переважно через призму мирного часу. 
Можливість настання будь яких ката-
клізмів, в тому числі війни розгляда-
лося як щось дуже далеке та малоймо-
вірне.

Постановка завдання: дослідити 
наявні правові прогалини у форму-
ванні фармацевтичної політики дер-
жави як у довоєнний час, так і під 
час війни. Проаналізувати шляхи 

мінімізації загроз на фармацевтичному 
ринку під час переформатування полі-
тики держави у цій сфері.

Основний зміст. Перед тим як 
досліджувати фармацевтичну діяль-
ність в умовах воєнного стану, необ-
хідно проаналізувати довоєнний стан 
правового забезпечення фармацевтич-
ної діяльності.

До 24.02.2022 року в ході дослі-
джень, в тому числі анкетування фар-
мацевтичних працівників було вста-
новлено, що ціни на фармацевтичну 
продукцію в Україні були до війни 
завищенні на 40 – 60 відсотків через 
використання маркетингових угод і 
перевищують ціни на аналогічну про-
дукцію окремих країн ЄС [1] (це було 
також підтверджено листом АМКУ від 
№ 126-29/01-14481 від 08.11.2019 року 
на ім’я БФ «Пацієнти України»).

Виникає питання, а яким чином 
фармацевтичний маркетинг (до 
якого відноситься діяльність, яка 
спрямована на створення попиту та 
досягнення цілей фармацевтичного 
підприємства через максимальне задо-
волення потреб споживачів у лікар-
ських засобах та виробах медичного 
призначення), може впливати на нега-
тивне ціноутворення фармацевтичної 
продукції?

Справа в тому, що в Україні фар-
мацевтичний маркетинг має свої 
національні особливості. Фактично, в 
українських реаліях завданням фар-
мацевтичного маркетингу є надання 
послуг по просуванню ліків, у першу 
чергу саме того виробника, який уклав 
«маркетингову угоду» з відповідною 
аптекою. Мова, навіть йде і про рецеп-
турні лікарські засоби, що заборонно 
законодавством.

Фармацевтичний маркетинг реа-
лізується через угоди: 1) за участю 
звичайних аптечних мереж (сторо-
нами маркетингових угод є фарма-
цевтичні виробники та суб’єкти з 
аптечної діяльності при сприянні 
медичних представників та лікарів); 
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2) за допомогою цифрового марке-
тингу (сторонами угод з цифрового 
маркетингу є суб’єкти з дистанційної 
торгівлі фармацевтичною продукцією 
(інтернет аптеки, служби доставки, 
онлайн аптеки) та кінцеві споживачі 
(пацієнти, приватні медичні заклади). 
Веб сайти таких суб’єктів можуть зна-
ходитися за національної юрисдикції).

Особливості фармацевтичного 
маркетингу в Україні полягають в тому, 
що українська версія фармацевтичного 
маркетингу сприяла, по-перше, нена-
лежному виконанню своїх обов’язків 
фармацевтичним і медичним праців-
ником, що полягає у просуванні пев-
ної продукції, іноді небезпечної для 
здоров’я конкретного пацієнта або яка 
не має необхідного терапевтичного 
ефекту і, як наслідок: 1) Отриманню 
неправомірної вигоди фармацевтич-
ними і медичними працівниками за 
просування такої продукції; 2) Спри-
чиненню шкоди здоров’ю пацієнта.

По-друге, монополізації аптечної 
діяльності, що відбувається у прихова-
них формах і, як наслідок: 1) Значному 
підвищенню цін на лікарські засоби та 
медичні вироби; 2) Порушенню права 
пацієнтів на доступні, ефективні лікар-
ські засоби та медичну продукцію;  
3) Фальсифікації фармацевтичної 
продукції.

Реалізація фармацевтичної про-
дукції (через легальні аптечні заклади) 
відбувалася за схемою: медичний пред-
ставник – лікар – фармацевт. Тобто, 
пацієнт не завжди обирає для себе те, 
що йому потрібно, а те, що вигідно для 
цієї зв’язки осіб.

Як наслідок для всіх лікарів була 
розроблена схема взаєморозрахунків 
за рекомендовані для закупівлі паці-
єнтами фармацевтичної продукції: 
1) Жодна поставка до аптеки фарма-
цевтичної продукції не здійснюва-
лася без винагороди суб’єкта аптечної 
діяльності, підставою якої є маркетин-
гова угода; 2) Внаслідок цього фар-
мацевтичні виробники та імпортери 

вимушені завищувати собівартість 
кінцевої продукції.

Крім того, великий сегмент ринку 
роздрібних продаж з аптек, за рекомен-
дацією лікарів (під видом лікарських 
засобів) є продукція, що не зареєстро-
вана як лікарські засоби (дієтичні 
добавки, продукти харчування для 
медичного використання тощо).

В ході дослідження були встанов-
ленні факти значного завищення цін 
на окремі групи важливих лікарських 
засобів у порівняні з референтними 
країнами.

Мова йде про принципи ціноутво-
рення та продажу окремих груп лікар-
ських засобів організаціям, що фінан-
суються з бюджету на основі цін на 
лікарські засоби, які зареєстровані в 
Республіці Польща, Словацькій Рес-
публіці, Чеській Республіці, Латвій-
ській Республіці, Угорщині (рефе-
рентні країни).

Так, постанова КМУ №  426  
від 03.04.2019 року «Про референтне 
ціноутворення на деякі лікарські 
засоби, що закуповуються за бюджетні 
кошти»: заклади і установи охорони 
здоров’я, що повністю або частково 
фінансуються з державного та місце-
вих бюджетів, закуповують лікарські 
засоби, які включені до переліку, за 
цінами, що не перевищують установ-
лених Міністерством охорони здо-
ров’я граничних оптово-відпускних 
цін з урахуванням податків та зборів, 
а також граничних постачальниць-
ко-збутових і торговельних (роздріб-
них) надбавок, визначених постано-
вою Кабінету Міністрів України від 
17.10.2008 р. № 955 «Про заходи щодо 
стабілізації цін на лікарські засоби».

Це означає, що загальна ціна на 
ці групи лікарських засобів, навіть 
при використанні торговельної (роз-
дрібної) надбавки до закупівельної 
ціни передбаченої постановою КМУ 
№ 955 не повинна перевищувати ціну 
яка встановлена в Реєстрі гранич-
них оптово-відпускних цін на деякі 
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лікарські засоби, що закуповуються за 
бюджетні кошти, станом на 01 лютого 
2021 року, затвердженому наказом 
МОЗ № 205 від 08.02.2021 року.

Але в ході дослідження встанов-
лений факт закупівлі аптеками через 
дистриб’юторів таких лікарських засо-
бів за такими цінами:

1. Діазепам (Diazepam) ін’єк-
ції (розчин для ін’єкцій) в ампулах  
5 мг/мл по 2 мл – за одну ампулу 52 грн.

2. Морфін (Morphine) ін’єк-
ції (розчин для ін’єкцій) в ампулах  
10 мг / мл 1 мл – за одну ампулу 70 грн.

3. Фентаніл (Fentanyl) ін’єк-
ції (розчин для ін’єкцій) в ампулах 
0,05 мг/мл по 2 мл – за одну ампулу 
64,70 грн.

Проте, гранична оптововідпус-
кна ціна в перерахуванні на одиницю 
лікарської форми складала на той час:

1. Діазепам (Diazepam) ін’єк-
ції (розчин для ін’єкцій) в ампулах  
5 мг/мл по 2 мл – за упаковку 11, 04 грн.

2. Морфін (Morphine) ін’єк-
ції (розчин для ін’єкцій) в ампулах  
10 мг / мл 1 мл – за упаковку 9,06 грн.

3. Фентаніл (Fentanyl) ін’єк-
ції (розчин для ін’єкцій) в ампулах 
0,05 мг/мл по 2 мл – за упаковку 
15,25 грн.

В ході анкетування були встанов-
лені і інші факти завищення цін на 
фармацевтичну продукцію, особливо 
на імпортні лікарські засоби.

Наприклад, в країнах ЄС упа-
ковка Voltaren дозуванням 0,5 мг та 
кількістю таблеток – 40 шт. коштувала 
1,6 євро.

В Україні цей самий лікарський 
засіб дозування 0,5 мг та кількістю 
таблеток 20 шт. коштував 284 грн 
26 коп., що при курсі євро на той час 
приблизно 1 євро – 30 грн., за 40 табле-
ток приблизно становила 18 євро.

Зрозуміло, що значне підвищення 
цін на фармацевтичну продукцію від-
бувалося внаслідок масового укла-
дення між фармацевтичними закла-
дами маркетингових угод.

Імпортери, вітчизняні виробники 
укладали з аптечними мережами мар-
кетингові угоди як самостійно так і 
через посередників. Нами були проа-
налізовані маркетиногові договори з 
такими фармкомпаніями:

1. Компанії з іноземним капіта-
лом: Мега Лайфсайензіс, МОВІ ХЕЛС, 
Органостін ЛТД, Аббот Україна, 
ГЛЕДФАРМ ЛТД, Асіно Україна, Аль-
пен Фарма АГ, Астрафарм, Юніфарм 
Україна, Медокемі Лімітед, Байер, 
Юніфарм Україна, Долфі Україна, 
Конарк Інтермед, Нобель Ілач Санаї Ве 
Тіджарет Анонім Шіркеті, Польфарма, 
Стада Україна, Реккітт Бенкізер Укра-
їна тощо (Цікаво те, що у Асіно Україна 
серед препаратів в додатку до договору 
маркетингу внесені такі рецептурні 
препарати як «Діокор Соло» в таблет-
ках, «Ламотрин», «Левокорд Ретард 
Асіно», у ГЛЕДФАРМ ЛТД серед пре-
паратів в додатку до договору марке-
тингу внесений такий рецептурний 
препарат як «Фаніган» в таблетках. 
Тобто відбувається просування това-
рів, які апріорі не підлягають просу-
ванню).

2. Вітчизняні виробники та  
імпортери: ТОВ «Фіто Лек»,  
ПАТ «Хімфармзавод «Червона зірка», 
ПАТ «Київський вітамінний завод», 
ТОВ «Астрафарм», ТОВ «Новалік 
Фарм», ТОВ «Виробничо-торгівельна 
фірма «Сарепта», ТОВ «Мікрофарм», 
ТОВ «Тернофарм», ТОВ «Медіко», 
ТОВ «Фарма Хауз», ТОВ «Медич-
ний центр М.Т.К.», ПАТ «Науко-
во-виробничий центр «Борщагів-
ський хіміко-фармацевтичний завод»,  
ТОВ «1 А Діагностична компанія», 
ПАТ «Лубнифарм», ТОВ «Агрофарм» 
тощо (ПАТ «Київський вітамінний 
завод» пропонував цікаву форму роз-
рахунків за маркетинговими угодами: 
75 умножити на кількість одиниць 
товару та на кількість аптечних закладів 
(при наявності 100 аптечних закладів 
за 100 найменувань оплачується влас-
нику аптечної мережі – 750  000 грн). 
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А наприклад, ПАТ «Лубнифарм» про-
понує за маркетинговими договорами 
аптечним мережам від 15 до 25 відсот-
ків доплати за отриманий товар).

Але саму цікаву групу складає 
окрема частина імпортерів, вітчизня-
них виробників укладає маркетин-
гові договори з аптечними мережами 
через посередників за «сірими схе-
мами»: ТОВ «Олів Фарм Сервіс» (кін-
цеві бенефіціари – Натальченко І.В., 
Натальченко І.О.), ТОВ «В2В Фарм»  
(кінцеві бенефіціари – Ніколь- 
ченко О.А., Натальченко І.О.), ТОВ 
«В2В Фарм Сервіс» (кінцеві бене-
фіціари – Натальченко І.О., Наталь-
ченко І.О.), ТОВ «В2В Фарм 
Компані» (кінцеві бенефіціари – 
Натальченко І.О., Натальченко І.О.), 
ТОВ «В2В Фарм Груп» (кінцеві бене-
фіціари – Натальченко І.О., Наталь-
ченко І.О.). Або, ТОВ «Фарм-Рост 
Плюс» (кінцевий бенефіціар – Вовко-
дав А.А.), ТОВ «Спектр Фарм» (кінцеві 
бенефіціари – Вовкодав А.А., Вовко-
дав І.М.). Також працюють за такими 
же схемами ТОВ «ОМП Маркетинг» 
(засновник – ПП «ОМП», кінцевий  
бенефіціар – Левтеров К.В.), ТОВ 
«Галафарм» (засновники – Круковс-
кий В.М., Білий І.О., Рижей В.С.),  
ТОВ «ТМСКО» (засновник –  
Пустовойт Ж.М.), ТОВ «Армантіс» 
(засновник Жарков Дмитро з Літви), 
ТОВ «Медліст Маркетинг» (засновник 
Тмощук С.Н.), ТОВ «Смарт Фарма» 
(засновники – ТОВ «Смарт Істейт», 
Зельдіс В.Є., Зельдіс М.В) (цікаво те, 
що зазначених посередників об’єднує 
наявність пов’язаних осіб серед кінце-
вих бенефіціарів).

Таке становище можливо лише 
внаслідок монополізації фармацевтич-
ного ринку, зокрема його роздрібного 
сегменту.

Внаслідок аналізу діяльності 
великих аптечних мереж встановлено, 
що окремі суб’єкти аптечної діяльності 
працюють за різними брендами з окре-
мою реєстрацією суб’єкта у кожному 

регіоні України, внаслідок цього скла-
дається враження максимальної кон-
куренції між цими суб’єктами.

Наприклад: 1) ТОВ «Аптека 
Магнолія», додатково працює за 
брендами: АНЦ, Аптека низьких 
Ц., Копійка, Фармкопійка, Благо-
дія, Медпрепарат, Шара, Магнолія;  
2) ТОВ «Гамма-55» працює за брен-
дами: Аптека 9-1-1, Аптека оптових 
Ц., Магія Фарм, Аптека 97, ЦРА № 16,  
ТВА-Груп, Дануш, Аптека 211,  
Є-Аптека; 3) ТОВ «Фармацевтична 
компанія «Здорова родина», за брен-
дами: Ромашка, Ваша сімейна аптека, 
Сальве, Здорова родина; 4) ТОВ «3-і», 
за брендами: Аптека 3 і, Аптека Довіра, 
Аптека 3.

Зрозуміло, що це не повний пере-
лік, можна ще згадати ТОВ «Соломія 
сервіс» з аптеками Подорожник або 
ТОВ «Фармастор» з аптеками «Аптека 
доброго дня» та інші. Але головним є 
те, що ці суб’єкти аптечної діяльно-
сті мають власне об’єднання, з метою 
координації своїх дій.

Саме такий стан фармацевтич-
ного ринку та його правове забезпе-
чення був до 24 лютого 2022 року.

Що змінилося з початком війни?
Дослідження фармацевтичного 

ринку в умовах воєнного стану свід-
чить про низку непередбачуваних 
явищ. До таких можна віднести змен-
шення кількості аптечних закладів на 
території України, що було пов’язане 
не лише з тимчасовою окупацією окре-
мих територій України та/або руйна-
цією аптечних закладів, а і звичайною 
ринковою ситуацією.

Так, станом на 23.02.2022 року, 
на території нашої держави працю-
вало 20,8 тис. аптек та аптечних пунк-
тів. А вже станом на 24.03.2022 року, 
кількість працюючих аптечних закла-
дів складала – 16,7 тис., це складало 
80 відсотків довоєнної кількості аптек. 
Станом на 06.04.2022 року в Укра-
їні вже працювало 16,2 тис. аптек [2]. 
Цікаво те, що за даними Державної 
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служби України з лікарських засобів 
та контролю за наркотиками, у перші 
дні війни функціонувало близько 10% 
аптечних закладів [3].

Тобто, роздрібний сегмент фар-
мацевтичного ринку зберіг свою спро-
можність. Однак самі перші кроки 
діяльності аптечних закладів були для 
країни та пацієнтів критичними.

Про що саме йде мова?
Почнемо з головної на нашу думку 

проблеми, яка може бути виправлена 
негайно і яку ми спостерігаємо на 
фармацевтичному ринку, це необґрун-
товане підвищення цін на лікарські 
засоби. При цьому, шляхом прове-
дення опитування було встановлено, 
що вітчизняні фармацевтичні вироб-
ники не підвищували відпускні ціни.

В свою чергу, при проведенні 
опитування представників аптечних 
закладів Полтавської, Харківської, 
Миколаївської, Київської, Одеської та 
Львівської областей, які належать до 
аптечних мереж як міжрегіонального 
рівня так і регіонального рівня, було 
встановлено факт збільшення това-
рообігу до 30 відсотків [4]. Цікаво те, 
що збільшення товарообігу одночасно 
супроводжується оптимізацією кіль-
кості аптечних закладів. Тобто відбу-
вається банальне закриття аптек, іноді 
з об’єктивних причин. Хоча самі зви-
чайні працівники аптек не отримують 
ніяких додаткових винагород і профе-
сійне виконують свої обов’язки.

І цікаво те, що в умовах збіль-
шення цін на лікарські засоби, бене-
фіціари (власники) аптечних мереж 
подовжують займатися здирництвом 
з вітчизняних виробників ліків під 
видом маркетингових договорів. І це 
все відбувається в умовах війни.

При опитуванні керівного складу 
вітчизняних фармацевтичних під-
приємств встановлено, що фарм-
виробники вимушені сплачувати 
міжрегіональним аптечним мережам, 
по окремим позиціям до 60 відсот-
ків вартості товару. Зрозуміло, що ці 

додаткові витрати товаровиробники 
іноді вимушені закладати у власні 
витрати, зменшуючи обігові кошти 
і, як наслідок, можуть опинитися на 
грані банкрутства. І це в ті часи, коли 
державі потрібні ліки.

В цьому контексті цікавим є нада-
ний фармвиробниками лист звернення 
за підписом керівництва мережі аптек 
«Подорожник», в адресу більшості 
фармацевтичних виробників, який 
можна розглядати як звичайне вима-
гання. З одного боку вони наполегливо 
вимагають надати знижку (зрозуміло, 
що мова про зниження цін не може і 
йти), з іншого попереджають про необ-
хідність збереження ретро-бонусів1.

З цієї серії, цікавим є також лист 
аптечної мережі «Фармастор» до фар-
мацевтичних виробників країни щодо 
перенесення заборгованості аптечної 
мережі на майбутні виплати по мар-
кетинговим договорам, тобто ті ж самі 
ретро-бонуси. Як це буде відображене 
на обігових коштах виробників, я вва-
жаю зрозуміло.

Тобто, кінцеві бенефіціари, влас-
ники окремих аптечних мереж (де які з 
них зареєстровані в офшорних зонах) 
отримують на крові наших співвітчиз-
ників надприбутки, а за все сплачує 
кінцевий споживач (пацієнти або дер-
жава).

З одного боку, громадяни України 
не мають іншого виходу і вимушені 
закуповувати ліки за любими цінами, з 
іншого, держава в умовах війни та під-
тримки боєздатності несе невиправ-
дані витрати лікуючи як поранених 
бійців так і надаючи медичну допомогу 
своїм громадянам.

Також дивну позицію зайняли най-
крупніші вітчизняні дистриб’ютори. 
Так, шляхом опитування працівників 

1 ретро-бонус – це премія стимулю-
ючого характеру, яку постачальники товарів 
виплачують своїм дистриб'юторам, якщо вико-
нано певний план продажу. У торгівлі це вигля-
дає так: бонуси виплачуються за певну кіль-
кість реалізованих чи закуплених товарів.
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аптек та при порівняні відпускної ціни 
окремих заводів виробників фармпро-
дукції та оптової ціни найкрупніших 
фармацевтичних дистриб’юторів був 
встановлений факт оптової націнки, на 
окремі групи фармацевтичної продук-
ції до 30 – 40 відсотків.

Наступна проблема, пов’язана з 
поступовою ліквідацією державних та 
комунальних аптечних закладів і, яка 
не лише пов’язана з вищевикладеним 
питанням, а і створила інші перешкоди 
в доступності ліків для українців.

Де у кого може виникнути 
питання: а для чого при такий вели-
кій кількості аптек перед війною, було 
необхідно мотивувати збереження 
державних та комунальних аптечних 
закладів?

Відповідь дуже проста. На сьо-
годні, у своєї більшості, відпуск лікар-
ських засобів, що містять наркотичні 
речовини здійснюють лише державні 
та комунальні аптеки господарські 
товариства, які засновані за участю 
територіальних громад (тобто, мають 
частку комунального майна). Те є саме 
відбувається щодо відпуску ліків за 
референтними цінами для визначених 
верств населення, зокрема «чорно-
бильці».

Тобто, першою проблемою, з якою 
стикнулося багато пацієнтів у перші 
дні, навіть часи, з початку війни це 
питання забезпечення пацієнтів лікар-
ськими засобами, що містять нарко-
тичні засоби та прекурсори (на жаль, 
зазначена проблема в умовах сього-
дення на нормативно-правовому рівні 
не підлягає вирішенню і, її вирішення 
можливе лише після війни, якщо 
буде політична воля окремих посадо-
вих осіб і державницькі настрої, а не 
бажання і далі вирішувати особисті 
фінансові проблеми.

Всім відомо, що діяльність пов’я-
зану з обігом лікарських засобів які міс-
тять наркотичні засоби, психотропні 
речовини та прекурсори, можна здій-
снювати лише при наявності окремих 

видів ліцензій (окремо на виробни-
цтво, на перевезення, на зберігання, на 
торгівлю тощо).

Крім того, проблемою є питання 
ціноутворення цієї групи лікарських 
засобів, що регулюється державою, а 
також умов зберігання, кваліфікації 
персоналу та інше, в тому числі, іноді 
не зовсім виправдана увага до цього 
виду діяльності з боку правоохорон-
них органів.

Ці фактори не дають можливості 
на швидке отримання прибутку і, тому 
у більшості випадків, легалізована 
діяльність пов’язана з обігом лікар-
ських засобів які містять ці контрольо-
вані речовини є не привабливою для 
суб’єктів аптечної діяльності.

Наступною, помітною пробле-
мою з якою стикнулися всі і пацієнти і 
працівники аптечних закладів з почат-
ком війни, це наявні обмежені запаси 
лікарських засобів на регіональних 
аптечних складах. Як правило, біль-
шість аптек та аптечних складів отри-
мують запаси не більше ніж на три 
робочих дні. Це є виправданим з точки 
зору економічних показників, проте є 
невиправданим з точки зору соціаль-
ної функції аптек, якщо їх вважати 
закладами охорони здоров’я, а не тор-
говельними точками. На сьогодні ця 
проблема у більшості випадків вирі-
шена, проте її вирішення не пов’язано 
з нормативно-правовою складовою, а 
є звичайним інструментом в контек-
сті отримання прибутку (мова йде про 
звичайне підвищення цін).

Справа в тому, що до штучної руй-
нації державної та комунальної мережі 
[5] необхідні групи лікарських засо-
бів за усіма позиціями зберігалися на 
державних та комунальних аптечних 
складах [6].

Раніше у комунальних (регіональ-
них) аптечних складах знаходилась 
на зберіганні необхідні групи лікар-
ських засобів для потреб у випадку 
надзвичайних ситуацій. Зрозуміло, 
що ця ситуація вимагала економічної 
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підтримки від органів місцевого само-
врядування та нормативно-правового 
забезпечення органів державної влади.

Як наслідок, в тих регіонах, де була 
збережена комунальна аптечна мережа 
(або співзасновниками є територіальні 
громади), функції щодо відпуску кон-
трольованих груп лікарських засобів, 
а також на які встановлюються рефе-
рентні ціни, більш менш виконуються.

Таким чином, громадяни України, 
в умовах війни, пожинають плоди над-
мірної лібералізації фармацевтичного 
ринку.

Між тим, МОЗ України та Уряд 
здійснив деякі кроки для спрощення 
фармацевтичної діяльності.

Наприклад, наказом МОЗ Укра-
їни від 03.03.2022 р. №  406 дозволя-
ється ввозити на територію України 
лікарські засоби без дотримання вимог 
частини 1 ст. 17 Закону України «Про 
лікарські засоби», тобто без: прохо-
дження ними процедури державної 
реєстрації; наявності сертифіката яко-
сті серії лікарського засобу; ліцензії 
на імпорт лікарських засобів. Також, 
наказом №  406 дозволяється тран-
спортування лікарських засобів тран-
спортними засобами загального корис-
тування (у тому числі тими, якими 
здійснюється перевезення пасажирів) 
та у поштових або багажних відправ-
леннях, за умови дотримання їх умов 
зберігання, визначених виробником. 
Наказом МОЗ України від 07.03.2022 р. 
№ 429 спрощений порядок дозволу для 
роботи в фармацевтичних закладів на 
період воєнного стану в країні. Нака-
зом від 07.03.2022 №  425 МОЗ Укра-
їни надало дозвіл на зберігання пре-
паратів, що містять наркотичні засоби, 
психотропні речовини і прекурсори, 
у всіх складських приміщеннях фар-
мацевтичних (аптечних) закладів, які 
мають відповідну ліцензію на обіг під-
контрольних речовин.

Кабінет Міністрів України поста-
новою від 15.04.2022 р. № 471 ухвалив 
ряд змін, які стосуються процедури 

державної реєстрації та перереєстрації 
лікарських засобів та їх обігу в умовах 
воєнного часу. Зокрема, затверджено 
Порядок екстреної державної реє-
страції лікарських засобів, медичних 
імунобіологічних препаратів, препара-
тів крові, що постачаються в Україну 
протягом введення воєнного стану під 
зобов’язання.

Проте, всі ці заходи носять тим-
часовий характер і не можуть свідчити 
про наміри внести суттєві зміни у фар-
мацевтичну політику держави.

Цікаво те, що спрощення аптеч-
ної діяльності та зменшення контролю 
призвели до активізації діяльності 
Інтернет-аптек.

Тим часом, за оцінкою ВООЗ, 
поширення підроблених ліків через 
нелегальні Інтернет – аптеки стано-
вить приблизно 50 відсотків [7]. При 
цьому пацієнти не обізнані про потен-
ційну небезпеку, пов’язану з купів-
лею ліків через Інтернет – аптеки, і не 
можуть розрізняти легальні та неле-
гальні заклади.

Інтернет – аптеки почали вини-
кати ще наприкінці 1990-х років. Ста-
ном на 2020 р. світовий ринок Інтер-
нет – аптек, за інформацією фахівців 
з кібернетичної безпеки, оцінюється 
приблизно в 68,2 млрд. дол. США, і, за 
прогнозами, до 2027 р. він може зро-
сти до 202,2 млрд. дол. [8] Це свідчить 
про те, що технології, пов’язані зі здо-
ров’ям, зазнають еволюції, зумовленої 
цифровізацією системи охорони здо-
ров’я та поширенням використання 
Інтернету у повсякденному житті.

Цифрові форми фармацевтич-
ного маркетингу, орієнтованого без-
посередньо на споживача, глобалізу-
валися в епоху вільного та відкритого 
обміну інформацією [9]. Деякі дослід-
ники погоджуються з тим, що новий 
напрямок фармацевтичних послуг, 
пов’язаний з цифровізацією, пропо-
нованих Інтернет – аптеками, є дуже 
привабливим для більшості пацієнтів, 
особливо з обмеженими фізичними 
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можливостями [10]. Це і можливість 
он-лайн-замовлень протягом 24 годин, 
і економічна доступність більшості 
найменувань фармацевтичної про-
дукції та питання конфіденційності. 
Наприклад, в Інтернет – аптеках спо-
стерігається підвищений попит на про-
тизаплідні засоби [11]. Однак Інтернет 
відрізняється від інших засобів масо-
вої інформації, принаймні в одному 
важливому відношенні: він дозволяє 
покупцям з усього світу здійснювати 
покупки з відносною анонімністю на 
цілодобовому торговому майданчику 
[12].

Висновки. Фармацевтична полі-
тика держави, незважаючи на про-
вальний характер, що в період воєн-
ного стану призвела до погіршення 
медикаментозного забезпечення 
не змінилася та продовжую спри-
яти погіршенню прав громадян на 
доступні та ефективні фармацевтичні 
товари. Більш того, продовжується 
сприяння монополізації аптечної 
діяльності та отриманню незаконних 
доходів з боку бенефіціарів аптечних 
мереж.

При цьому, не враховується дос-
від країн ЄС щодо демонополізації 

аптечного ринку. Для порівняння, в 
країнах ЄС є звичайною практикою 
набуття права власності на одного 
фармацевта не більше чотирьох аптек. 
Між тим, для України середня кіль-
кість аптек від 500 до 1000 в рамках 
одного суб’єкта аптечної діяльності.

Зазначене, потребує розробки 
окремого проекту закону про фарма-
цевтичну діяльність, як це має місце в 
окремих країнах Європи.

Крім того, доцільно, в рамках пра-
вового забезпечення створити умови 
для підвищення стійкості медика-
ментозного забезпечення для чого 
необхідно створення чергових аптек, 
готових до роботи в безперервному 
режимі, захищених від зовнішніх 
пошкоджень, що мають реєстр фарма-
цевтів, допущених до роботи у воєн-
ний час, та чиї ліки запаси призначені 
для того, щоб бути готовими до над-
звичайного стану. Можливі різні варі-
анти, з хорошим потенціалом партнер-
ства, при якому держава відповідає за 
норми та специфікацію запасів лікар-
ських засобів та несе фінансову відпо-
відальність за забезпечення наявності 
мінімального запасу основних лікар-
ських засобів.
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Пашков В. М., Гнедик Є. С. Фармацевтична політика держави в умовах воєнного 
стану

В статті розглянуто фармацевтична політика України в умовах війни. Проведення 
анкетування фармацевтичних працівників. Встановлений факт надмірного викори-
стання, при здійсненні фармацевтичної діяльності маркетингових угод. Проаналізо-
ваний довоєнний стан правового забезпечення фармацевтичної діяльності в Україні, 
існуючи прогалини, що призвели до масового закриття аптек в період війни, в зв’язку 
з відсутністю запасів фармацевтичної продукції. Крім того, недоліки фармацевтичної 
політики держави призвели до монополізації аптечної діяльності, що відбувається у 
прихованих формах і, як наслідок: 1) Значному підвищенню цін на лікарські засоби та 
медичні вироби; 2) Порушенню права пацієнтів на доступні, ефективні лікарські засоби 
та медичну продукцію; 3) Фальсифікації фармацевтичної продукції. Звернута увага на 
не контрольоване створення Інтернет-аптек, і розглянути наслідки такої діяльності. За 
оцінкою ВООЗ, поширення підроблених ліків через нелегальні Інтернет – аптеки стано-
вить приблизно 50%. При цьому пацієнти не обізнані про потенційну небезпеку, пов’я-
зану з купівлею ліків через Інтернет – аптеки, і не можуть розрізняти легальні та неле-
гальні заклади. Встановлений факт пов’язаний з поступовою ліквідацією державних та 
комунальних аптечних закладів і, яка не лише пов’язана з вищевикладеним питанням, 
а і створила інші перешкоди в доступності ліків для українців і проаналізовані наслідки 
ліквідації комунальних аптечних мереж. Звернута увага на досвід країн ЄС з цього при-
воду. Надані конкретні пропозиції щодо виправлення ситуації. Зокрема, запропоновано 
розробити проект законодавства про фармацевтичну діяльність, як це зроблено в окре-
мих країнах ЄС,в тому числі в ФРН. Наприкінці доведено, що фармацевтична політика 
держави, незважаючи на провальний характер, що в період воєнного стану призвела 
до погіршення медикаментозного забезпечення не змінилася та продовжую сприяти 
погіршенню прав громадян на доступні та ефективні фармацевтичні товари. Більш того, 
продовжується сприяння монополізації аптечної діяльності та отриманню незаконних 
доходів з боку бенефіціарів аптечних мереж.

Ключові слова: фармацевтична політика, маркетингові договори, аптечні мережі, 
воєнний стан.



Публiчне право № 2 (46) (2022)

90

Pashkov V., Gnedyk Ye. Pharmaceutical policy of the state in martial law
The article considers the pharmaceutical policy of Ukraine during the war. Conducting 

a survey of pharmaceutical workers. The fact of excessive use in the implementation of 
pharmaceutical activities of marketing agreements has been established. The pre-war state 
of legal support of pharmaceutical activity in Ukraine is analyzed, there are gaps that led to 
the mass closure of pharmacies during the war due to the lack of stocks of pharmaceutical 
products. In addition, the shortcomings of the state’s pharmaceutical policy have led to the 
monopolization of pharmacy activities that take place in covert forms and, as a consequence: 
1) Significant increases in prices for medicines and medical devices; 2) Violation of patients’ 
right to affordable, effective medicines and medical products; 3) Falsification of pharmaceutical 
products. Attention is paid to the uncontrolled creation of online pharmacies, and consider 
the consequences of such activities. According to the WHO, the spread of counterfeit drugs 
through illegal online pharmacies is about 50%. However, patients are not aware of the 
potential dangers of buying drugs through online pharmacies and cannot distinguish between 
legal and illegal establishments. The established fact is related to the gradual liquidation of 
state and municipal pharmacies, which is not only related to the above issue, but also created 
other obstacles to the availability of medicines for Ukrainians and analyzed the consequences 
of the liquidation of municipal pharmacy networks. Attention is drawn to the experience of 
EU countries in this regard. Specific suggestions for correcting the situation are provided. 
In particular, it is proposed to develop draft legislation on pharmaceutical activities, as has 
been done in some EU countries, including Germany. In the end, it was proved that the 
pharmaceutical policy of the state, despite the failure, which during the martial law led to the 
deterioration of drug supply has not changed and continues to contribute to the deterioration 
of citizens’ rights to affordable and effective pharmaceuticals. Moreover, the promotion of the 
monopolization of pharmacy activities and the receipt of illegal income by the beneficiaries of 
pharmacy chains continues.

Key words: pharmaceutical policy, marketing agreements, pharmacy chains, martial law.


