
Зроку в рік вартість лікар-
ських засобів в Україні

зростає, тож лікування якісни-
ми препаратами стало розкіш-
шю не тільки для пенсіонерів, а
й для українців із середніми
статками. Тому на сьогодні за-
безпечення доступними ліками
людей — одне з головних зав-
дань уряду, а питання наведен-
ня ладу в ціноутворенні на фар-
мацевтичному ринку є принци-
повим для представників влади. 

Про перші кроки щодо вста-
новлення в Україні європей-
ських підходів із формування
цін на ліки нам розповіла віце-
прем’єр-міністр України — мі-
ністр охорони здоров’я України
Раїса БогаТиРьова. 

Раїсо Василівно,  яка мета
постанови Кабінету Міністрів
України від 25 квітня 2012 року
«Про реалізацію пілотного
проекту щодо запровадження
державного регулювання цін
на лікарські засоби для ліку-
вання осіб з гіпертонічною хво-
робою»?
— Ліки дорожчають у всьому
світі. І держави, які дбають про
здоров’я своїх громадян, засто-
совують різноманітні механізми
для того, аби зменшити витрати
людей на придбання медика-
ментів. Це передбачає ключову
роль держави як гравця фарма-
цевтичного ринку у визначенні
правил гри на ньому. 

Україна донедавна залиша-
лася чи не єдиною країною схід-
ноєвропейського регіону, в якій
держава такої ролі майже не ві-
дігравала. Завдяки реалізації
урядом соціальних ініціатив
Президента ця ситуація посту-
пово змінюється. а початком у
забезпеченні українців якісни-
ми, ефективними, безпечними й
доступними ліками якраз і є за-
значений пілотний проект. 

Ми усвідомлюємо, що цей
шлях не буде встелений пелюс-
тками троянд, однак труднощі,
які можуть виникнути, нас не
зупинять. Здобутий під час реа-
лізації цього пілотного проекту
досвід дасть можливість посту-
пово перейти від регулювання

цін на лікарські засоби для гі-
пертоніків до участі держави в
ціноутворенні й щодо інших, не
менш важливих груп препара-
тів.

Понад дві третини
смертей спричинені
«мовчазним
убивцею»

Чому було вирішено розпо-
чати саме з ліків від гіперто-
нічної хвороби?
— в Україні зареєстровано по-
над 12 млн осіб, хворих на арте-
ріальну гіпертензію, що стано-
вить 32% дорослого населення.
Щорічно ця хвороба виявляєть-
ся у 1 млн людей. аналіз за-
гальної смертності населення
нашої країни свідчить: 66,3%
випадків смертей стаються че-
рез хвороби системи кровообігу.
Наслідки гіпертонічної хвороби
забирають більше людських
життів, ніж рак, СНІД і тубер-
кульоз, разом узяті.

високий артеріальний тиск
значно підвищує ризик захворі-
ти на ішемічну хворобу серця,
мозковий інсульт, а також на
серцеву та ниркову недостат-
ність, призводить до враження
судин, очей. У людей з високим
тиском у 3–4 рази частіше роз-
вивається ішемічна хвороба
серця і в 7 разів — порушення
мозкового кровообігу. 

Лікування та реабілітація та-
ких хворих досить вартісна.
але головне — це людські втра-
ти, які не можна виміряти жод-
ними матеріальними показни-
ками. Сьогодні артеріальна гі-
пертензія та її ускладнення у
вигляді інфаркту, інсульту,
враження нирок, судин — одна
з найчастіших причин інвалід-
ності й смерті. Причому траге-
дія часто стається несподівано.
Живе молода людина, має вели-
кі плани на майбутнє — і рап-
том…

Але ж побутує думка,  що гі-
пертонія — хвороба людей по-
хилого віку!

— Це один із міфів про недугу,
яку в народі ще називають
«мовчазним убивцею», — за те,
що часто вона тривалий час не
дає про себе знати, оскільки
проходить без симптомів. арте-
ріальна гіпертонія стрімко мо-
лодшає. Сьогодні частішають
випадки, коли вона розвиваєть-
ся у молоді. Чим це небезпечно?
Якщо людина почала стражда-
ти на гіпертонію в 30–35 років і
протягом наступних 15 років не
знала про це, не зверталася до
лікаря і не лікувалася, на пен-
сію вона вийде з серцевою не-
достатністю, а то й з інфарктом,
тобто, по суті, інвалідом. а іноді
така людина помирає, не до-
живши до пенсійного віку.

ось чому було вирішено поча-
ти впровадження європейських
підходів до формування цін на
лікарські засоби саме з регулю-

вання вартості медикаментів
для гіпертоніків. 

Дія пілотного проекту спря-
мована не лише на людей похи-
лого віку, а й на молодь. адже
завдяки його реалізації вдасть-
ся зберегти життя та здоров’я
мільйонів наших громадян пра-
цездатного віку, які досягли
найвищого інтелектуального та
творчого розвитку, отож здатні
принести суспільству макси-
мальну користь. Це, на мій по-
гляд, є надзвичайно важливим
завданням цього проекту.

Ліки 
видаватимуть
безкоштовно

Які заходи для досягнення
всіх цих завдань передбачено в
проекті? 
— Перший етап реалізації пі-
лотного проекту передбачає
встановлення доступних цін на
генеричні лікарські засоби, що
зареєстровані в Україні. Це ін-
гібітори аПФ еналаприл та лі-
зиноприл; бета-адреноблокато-
ри бісопролол, метопролол, не-
біволол; антагоністи кальцію
амлодипін та ніфедипін. Їхня
вартість в аптечних мережах не
перевищуватиме встановленого
граничного рівня оптово-
відпуск ної ціни.

На другому етапі реалізації
проекту, що розпочнеться з ве-
ресня цього року, впроваджува-

тиметься механізм часткової
компенсації українцям вартості
ліків від гіпертонічної хвороби
за рахунок державного та міс-
цевих бюджетів. Тобто хворі з
рецептами приходитимуть до
аптек, де їм безкоштовно вида-
ватимуть потрібні ліки. Рефе-
рентну ж вартість препаратів
аптекам компенсуватиме дер-
жава. 

Доступна ціна на ліки стане
запорукою системного лікуван-
ня хворих на гіпертонію. адже

доведено, що високий артері-
альний тиск успішно коригу-
ється. 

Раїсо Василівно,  судячи зі
складності поставлених зав-
дань,  Міністерство охорони
здоров’я навряд чи самостійно
впорається з реалізацією пі-
лотного проекту. На чию допо-
могу ви розраховуєте?
— Проблема гіпертонічної хво-
роби давно вийшла за межі суто
медичної. Сьогодні весь світ ви-
значає її як соціальну, що впли-
ває на здоров’я суспільства й
тривалість життя громадян. Ук-
раїна не є винятком. І для неї
артеріальна гіпертензія стала
загальнонаціональною пробле-
мою, для розв’язання якої необ-
хідно поєднання зусиль медич-
них працівників, організаторів
охорони здоров’я, міністерств
та відомств, місцевих органів
влади, наукових та громад-
ських організацій, засобів масо-
вої інформації. 

велика відповідальність ле-
жить на лікарях-практиках.
вони повинні не лише виявляти
хворих із підвищеним артері-
альним тиском, а й мотивувати
їх до тривалого, а не епізодич-
ного медикаментозного ліку-
вання та коригувати фактори
ризику, що провокує ця хворо-
ба. Потрібно роз’яснювати паці-
єнтам основні підходи до ліку-
вання, можливості взаємоза-
мінності препаратів та їхнього

комбінування у межах визначе-
ного в проекті списку медпре-
пататів.

У нас бракує
популяризації
здорового способу
життя

У переліку тих,  хто,  на вашу
думку,  має долучатися до бо-
ротьби з гіпертонією,  ви назва-
ли ЗМІ. Якою ви бачите участь
журналістів у цьому проекті?
— Радикальною зміною систе-
ми ціноутворення на державно-
му рівні можна переломити си-
туацію, яка склалася в Україні
з невиправдано високою вартіс-
тю медикаментів, і убезпечити
від непомірного тиску цін на сі-
мейні бюджети людей, які щод-
ня вживають ліки. але для бо-
ротьби з артеріальним тиском
цього недостатньо. 

Епідеміологи вже давно зафік-
сували так зване «правило поло-
вин», згідно з яким лише полови-
на людей з підвищеним артері-
альним тиском знає про свою
хворобу, з них тільки половина
лікується, а з останніх лише по-
ловина досягає нормалізації тис-
ку. Тому важливим аспектом є
освітня робота з людьми щодо
потреби виявлення і грамотного
лікування підвищеного тиску. 

Саме в цьому велику роль ма-
ють відігравати ЗМІ. Нам бракує
соціальної реклами про здоровий
спосіб життя: у пресі, на телеба-
ченні та радіо. Людям слід по-
стійно нагадувати про ті фактори
ризику, які призводять до гіпер-
тонії, зокрема стреси, зловжи-
вання алкоголем, паління, спо-
живання надмірно жирної та со-
лоної їжі, зайву вагу, відсутність
активної фізичної діяльності, не-
хтування контролем рівня холес-
терину в крові та артеріального
тиску.  

в різних країнах світу запро-
ваджено різні форми профілак-
тики гіпертонічної хвороби, але
досвід свідчить: там, де зусил-
лям держави та роботі медиків
допомагають ЗМІ та громад-
ськість, успіху досягають
швидше, і він є вагомішим.

Оксана ЧИРВА 
для «Урядового кур’єра»
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Раїса БОГАТИРЬОВА. Народилася у м. Бакал Челябінської області (РФ).
1977 р. закінчила Харківський медичний інститут (кваліфікація — лікар).
1996 р. — Київський національний університет ім. Т. Шевченка за спеціаль-
ністю «правознавство».

Доктор медичних наук, професор. З лютого 2012 р. — віце-прем’єр-міністр
— міністр охорони здоров’я України

Досьє «УК»

Віце-прем’єр-міністр —
міністр охорони здоров’я України

Раїса БОГАТИРЬОВА 

«Держави, які дбають про здоров’я
своїх громадян, сприяють зменшенню

їхніх витрат на медикаменти»

Доступна ціна на ліки стане запорукою
системного лікування хворих на гіпертонію. 
Адже доведено, що високий артеріальний
тиск успішно коригується. 
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РЕФЕРЕНТНІ ЦІНИ

Яна ВИШНИВЕЦЬКА
для «Урядового кур’єра»

Проблемі підвищення доступності
лікарської допомоги незаможним

категоріям населення за кордоном
приділяють особливу увагу, а досвід
організації лікарського забезпечення
постійно вдосконалюється. Попри це,
майже у всіх розвинених країнах ви-
трати на відшкодування вартості лі-
карських засобів постійно зростають.
Основна причина — постійне підви-
щення цін на ліки. 

Лікарське забезпечення пільговиків
за кордоном здійснюється відповідно
до рекомендацій ВООЗ та рішень Люб-
лінської Хартії. Як зазначено в цьому
документі, стратегічним напрямком

розвитку в охороні здоров’я визнана
максимальна орієнтація на пацієнта. 

Аби гарантувати доступність ліків, що
належать до життєво важливих, в бага-
тьох країнах встановлені референтні ці-
ни, в межах яких держава забезпечує їх
оплату. У разі призначення препарату,
вартість якого перевищує референтну
ціну, різницю доплачує сам пацієнт. 

Концепція референтних (або віднос-
них) цін використовується в Німеччи-
ні, Польщі, Чехії, Угорщини, Італії, Іс-
панії, Албанії, країнах Скандинавії та
країнах Бенілюксу (загалом регулю-
вання ціни виробника лікарських засо-
бів практикується в 24 із 27 країн ЄС),
а також у Новій Зеландії та Австралії. 

У цих країнах обмежили вартість
компенсації на лікарські засоби, що

належать до однієї клінічної групи.
Тобто йдеться про дуже схожі за дією
ліки, але від різних виробників і, звіс-
но, з різними назвами.

Так, у Німеччині, де за допомогою ре-
ферентних цін регулюють майже поло-
вину всіх продажів, ефект від їхнього
застосування становить майже 1,5 млрд
євро на рік. У Швеції система референ-
тних цін на певні ліки була введена ще
1933 року. Щорічна економія коштів у
цій країні становить в середньому 5%
загальних витрат. При цьому ціни на ін-
ші препарати постійно підвищуються.
Слід зазначити, що скрізь референтні
ціни на лікарські засоби, включені до
переліку для відшкодування, оновлю-
ються 3–4 рази на рік за результатами
постійного моніторингу.

Вартість медпрепаратів 
тримають у шорах
А ЯК У НИХ? Концепція відшкодування витрат на медикаменти
використовується в 24 із 27 країн Євросоюзу, а також 
у Новій Зеландії та Австралії

Олена ГАЙ 
для «Урядового кур’єра»

Вітчизняні фармпрепара-
ти для лікування артері-

альної гіпертензії за ефек-
тивністю та якістю не посту-
паються закордонним анало-
гам. Вони мають усі необхідні
складові для ефективного лі-
кування високого артеріаль-
ного тиску і відповідають ви-
могам чинного законодав-
ства. Їхню якість контролює
Державна служба лікар-
ських засобів України.

Головний
аргумент —
доступність

Тому вже сьогодні ліки
вітчизняного виробництва
займають провідні позиції
на фармацевтичному ринку
України, загальний обсяг
якого торік склав 23 млрд
грн за 1,21 млрд упаковок.
Доля українського виробни-
ка становить майже 65% від
усього обсягу ліків, що реа-
лізуються. Водночас серед-
ня вартість вітчизняних
препаратів майже вп’ятеро
нижча вартості закордон-
них аналогів.

Доступність та стала при-
сутність на ринку є голов-
ним аргументом для держа-
ви, коли йдеться про вибір
тих чи тих постачальників
ліків. Українські виробники
посідають провідні позиції.

2011 року, вперше за часи
незалежності нашої держа-
ви, чотири вітчизняні
фарм компанії увійшли до
десятки лідерів за обсягами
продажів лікарських пре-
паратів: ПАТ «Фармак»,
ЗАТ «Фармацевтична фір-
ма «Дарниця», корпорація
«Артеріум» та ТОВ «Фар-
мацевтична компанія «Здо-
ров’я». Зокрема, «Фармак»
забезпечує 18% виробниц-
тва ліків в Україні та є екс-
портером своєї продукції до
20 країн світу.

Як зазначила віце-
прем’єр-міністр України,
міністр охорони здоров’я
Раїса Богатирьова на бри-
фінгу в Кабінеті Міністрів,
наша фармацевтична про-
мисловість має величезний
потенціал, а наступні роки
ознаменуються значним
зростанням виробництва
вітчизняних ліків, які за
своєю ефективністю та
якістю не поступатимуться
закордонним аналогам.

Зупинятися
не будуть

Українські фармацевтич-
ні підприємства намагають-
ся відповідати найсуворі-
шим вимогам і українських
пацієнтів, і міжнародних
структур: починаючи з ета-
пу розробки, доклінічних
досліджень та клінічних ви-
пробувань до серійного ви-
робництва, контролю якос-

ті, зберігання, поширення, а
також надання інформації
про препарат лікарю та па-
цієнту.

Чотири провідні україн-
ські фармацевтичні компа-
нії вже сьогодні впроваджу-
ють інноваційні технології і
сучасне устаткування. Вони
довели, що забезпечення
якості на всіх етапах циклу
створення ліків, дотриман-
ня вимог належної виробни-

чої практики (GMP) цікав-
лять їх так само, як і пацієн-
тів, котрі вживатимуть ліки
їхнього виробництва. Тому
уряд і фармвиробники під-
писали меморандум про
співпрацю щодо забезпе-
чення гіпертоніків доступ-
ними, ефективними й без-
печними ліками.

Спеціалісти провідних
українських фармацевтич-
них компаній брали активну
участь у ініціативах МОЗ
щодо розрахунку гранично-
го рівня оптово-відпускних
цін на препарати для ліку-
вання гіпертонії. Маючи

власне потужне виробниц-
тво, вони погодилися не під-
вищувати ціни на ці препа-
рати й створити на своїх
підприємствах двомісячний
запас ліків.

За словами заступника
міністра охорони здоров’я
Романа Богачева, така спів-
праця дає можливість роз-
робити адекватний меха-
нізм регулювання цін на ук-
раїнському фармацевтич-

ному ринку, використовую-
чи системний підхід та за-
лучаючи всі зацікавлені
сторони. Зокрема, регуля-
торні органи, професійні
асоціації та фармкомпанії.

Успішна реалізація «піло-
та» дасть можливість поши-
рити цю ініціативу на інші
групи лікарських засобів
для лікування соціально не-
безпечних хвороб, заоща-
дити кошти людей та змен-
шити державні видатки під
час тендерних закупівель.
Таким чином, покращити
забезпечення українців по-
трібними їм ліками.

Фармацевтичний ринок України (за результатами 2011 року) 

Джерело: МОЗ України
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ФАРМАК

БЕРЛІН-ХЕМІ/МЕНАРИНИ (BERLIN-CHEMIE/MENARINI GROUP)

САНОФІ (SANOFI)

НІКОМЕД (NYCOMED)

ТЕВА (TEVA)

ДАРНИЦЯ

КОРПОРАЦІЯ «АРТЕРІУМ»

ГРУПА КОМПАНІЙ «ЗДОРОВ’Я»

СЕРВ’Є (SERVIER)

KRKA

Компанії-лідери

Частка ринку роздрібної торговлі, %

ФАРМАК

ДАРНИЦЯ ФАРМА

АРТЕРІУМ

ГРУПА «ЗДОРОВ’Я»

ІНТЕРХІМ УКРАЇНА

БОРЩАГІВСЬКИЙ ЗАВОД

КИЇВСЬКИЙ ВІТАМІННИЙ ЗАВОД

ЮРІЯ УКРАЇНА

ФАРМАСТАРТ УКРАЇНА

ЗАТ «БІОФАРМА»

Лідери серед  вітчизняних компаній

Фармак Артеріум Інтерхім 
Україна

Дарниця
Фарма

Група
«Здоров’я»

Київський
вітамінний
завод

Борщагів-
ський 
завод

Юрія
Україна

Фармастар
Україна

ЗАТ
«Біофарма»

Всі інші

17,7

9,4 9,3 7,9 7,8
5,5 5,3

3,4 2,2 2,0

Загалом 10 компаній-лідерів займають 71% ринку

Лікування тиску по гаманцю не битиме
КОМПРОМІС. Українські виробники ліків не підвищуватимуть ціни на препарати для гіпертоніків 
і створять їх двомісячний запас

Успішна реалізація «пілота» дасть
можливість поширити цю ініціативу на інші
групи лікарських засобів для лікування
соціально небезпечних хвороб, заощадити
кошти людей та зменшити державні
видатки під час тендерних закупівель.

Марина НЕПОКЕРА 
для «Урядового кур’єра»

Ліки в Україні коштують
рекордно дорого: й у су-

сідніх із нашою країнах, і в
державах Західної Європи
аналогічні препарати мо-
жуть бути вдвічі-втричі де-
шевшими. Проблему можна
розв’язати, вважають як у
Мінохорониздоров’я, так і в
експертному середовищі.
Першим кроком для нала-
годження цивілізованої
державної політики у цій
сфері стала постанова Кабі-
нету Міністрів «Про реалі-
зацію пілотного проекту
щодо запровадження дер-
жавного регулювання цін на
лікарські засоби для ліку-
вання осіб із гіпертонічною
хворобою», ухвалена у квіт-
ні цього року. 

Ринок
регулюватиме
держава

Механізм уведення рефе-
рентних цін, який широко
використовують у європей-
ських країнах, не дасть
можливості виробникам (і
українським, й іноземним)
необґрунтовано завищува-
ти вартість лікарських за-
собів. Вона буде економічно
вмотивованою та відповід-

ною з цінами на аналогічні
препарати в таких країнах,
як Польща, Словаччина,
Угорщина, Болгарія, Литва
та Молдова. 

Думку про необхідність
врегулювання ситуації на
ринку лікарських засобів в
Україні підтримує Держав-
ний комітет з регуляторної
політики та підприємниц-
тва. Голова відомства Ми-
хайло Бродський вважає,
що введення референтних
цін в рамках пілотного про-
екту МОЗ поліпшить ситуа-
цію. Адже, за даними Держ -
компідприємництва, в на-
шій країні зареєстровано 16
тис. найменувань різних
препаратів — при тому, що
в багатьох країнах Євро-
союзу цей перелік обмежу-
ється 5 тисячами. 

«У нас немає ПДВ на ліки,
тоді як, наприклад, у Фран-
ції він становить 2% для со-
ціальних ліків і 5% для ін-
ших», — пояснює М. Брод-
ський. За його словами, саме
тому іноземні виробники і
посередники, якість ліків
яких не підтверджена, за-
полонили український ри-
нок. Доцільність введення
референтних цін на мед-
препарати для лікування
артеріальної гіпертензії
Бродський проілюстрував
на прикладі групи препара-
тів «Еналаприл». За слова-

ми чиновника, в україн-
ських аптеках ці ліки в се-
редньому коштують 0,816
грн за дозу, а, наприклад, у
Словаччині чи Молдові —
0,537 грн за дозу. 

Саме через дорожнечу ім-
портних ліків пілотний про-
ект із забезпечення доступ-
ними препаратами хворих
на артеріальну гіпертензію
орієнтовано на вітчизняного
виробника. 

Рецепт 
діятиме місяць

Український уряд, враху-
вавши досвід інших країн,
планує ввести референтні
ціни поки що лише на най-
популярніші ліки від гіпер-
тонії — лізиноприл, бісоп-
ролол, метопролол, амлоди-
піл тощо. Їх пріоритет оче-
видний: смертність україн-
ців у більш ніж 60% випад-
ків пов’язана з серцево-су-
динними захворюваннями. 

На сьогодні на сім моно-
компонентних (з однією
діючою речовиною) вітчиз-
няних препаратів уже ви-
значено середню ціну та
встановлено її як граничну
для реалізації. Таким чи-
ном, ці препарати не мо-
жуть коштувати дорожче,
аніж буде зазначено в офі-
ційних документах. Згідно з
планами уряду, граничну

межу вартості препаратів
встановлюватимуть, врахо-
вуючи їх ціну в Польщі,
Болгарії, Молдові, Чехії та
Словаччині.

Одержати необхідні ліки
можна буде за рецептом,
який діятиме упродовж мі-
сяця. Завдяки держпроекту
ціни на популярні препара-
ти для гіпертоніків і сердеч-

ників знизяться приблизно
на 20%.

«Ідея проекту полягає не
в тому, щоб перевести усіх
на вітчизняні ліки. Йдеться
про можливість хворого от-
римати за доступними ціна-
ми ті ліки, про які йдеться в
постанові. А пацієнт уже
сам обирає, ліки якого ви-
робництва йому купувати»,
— наголошує головний те-
рапевт МОЗ України Ва-
силь Нетяженко.

Надалі МОЗ планує роз-
ширити перелік препара-
тів, що реалізовуватимуть-

ся за референтними цінами.
Фармацевтичні компанії
переглянуть і зменшать
вартість зазначених у пі-
лотному проекті медпрепа-
ратів або підуть з ринку. За
словами екс-директора
Державного фармакологіч-
ного центру, радника мініс-
тра охорони здоров’я Вікто-
ра Чумака, ця ініціатива

влади спричинила значний
тиск з боку деяких фарм -
компаній. «Будь-які соці-
альні ініціативи бойкоту-
ють, адже ніхто не хоче
розлучатися з надприбут-
ками», — пояснив він. 

Потрібен реєстр
Для успішного впровад-

ження пілотного проекту
впродовж півроку буде за-
вершено формування реєс-
тру гіпертоніків і бази да-
них медиків-спеціалістів:
терапевтів, невропатологів

та сімейних лікарів. Це
дасть змогу ефективно під-
рахувати потрібну кількість
ліків і заощадити кошти.
Адже, за словами голови
Державної служби України
з лікарських засобів Олек-
сія Соловйова, основною ме-
тою проекту є підвищення
економічної доступності лі-
ків для соціально незахи-
щених людей, хворих на гі-
пертонічну хворобу.

«Із 46 мільйонів українців
11 млн страждають на гі-
пертонічну хворобу. Щоро-
ку ми реєструємо 105–110
тисяч хворих з ішемічними
атаками, інсультами та

приблизно 50–55 тисяч не-
дужих з гострим інфарктом
міокарда. Летальність у цих
групах, на жаль, залиша-
ється високою», — пояснив
він. За словами фахівця, ли-
ше 63% гіпертоніків знають,
що мають проблему високо-
го тиску. Тільки 40%, діз-
навшись, починають ліку-
ватися. І лише 15% вжива-
ють необхідні препарати
протягом року.

За словами Олексія Соло-
вйова, внаслідок реалізації в
Україні пілотного проекту
українцям вдасться заоща-
дити майже 160 млн грн.
«Обсяг реалізації лікарських

препаратів для хворих на
артеріальну гіпертензію на
ринку України за результа-
тами 2011 р. становив
517 млн грн. Якщо будуть
введені справедливі порів-
няльні ціни на ці ліки — такі
самі, як у країнах-сусідах, то
українські пацієнти на цій
групі препаратів заощадять
приблизно 160 млн грн», —
наголосив він. 

«У пілотному проекті за-
значено перелік найбільш
популярних препаратів, що
мають високе соціальне зна-
чення. Знизивши ціни на ці
медикаменти, держава спро-
бує покращити соціальне
становище людей, які не мо-
жуть купувати дорогі ліки»,
— наголосив генеральний
директор КП «Луганська об-
ласна «Фармація» Віктор
Бабасіньян. За його словами,
ціни на популярні препарати
знизяться, й ці медикаменти
в обов’язковому порядку
продаватимуть як у держав-
них, так і в приватних апте-
ках. 

Успішно реалізований пі-
лотний проект стане почат-
ком для впровадження в
Україні механізму знижен-
ня вартості й інших лікар-
ських засобів. Уже наступ-
ного року уряд планує ви-
значити нові групи пацієн-
тів, щодо яких впровадять
систему референтних цін.

Рівень
усвідомлення

проблеми
високого тиску

серед 
українців, %

Джерело: МОЗ України
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Пацієнт виходить на плюс
ГРОШІ. Пілотний проект дасть змогу приблизно на 20% здешевити популярні при високому артеріальному тиску 
і серцевих недугах ліки

Із 46 мільйонів українців 11 млн страждають
на гіпертонічну хворобу. Щороку ми
реєструємо 105–110 тисяч хворих з
ішемічними атаками, інсультами та майже
50–55 тисяч недужих з гострим інфарктом
міокарда. 

До речі. В усіх країнах ЄС висувають особливі вимоги до
якості препаратів, включених до переліку на відшкодування. Зок-
рема, до нього не включають лікарські засоби з незадовільними
біохімічними показниками, з непостійним складом, неналежними
фармакокінетичними показниками та показниками стабільності,
а також ті, що не забезпечують можливість тривалого зберігання.
Сам перелік оновлюється двічі на рік. Таким чином уряди багатьох
розвинених країн намагаються максимально задовольнити потре-
би пільгових категорій громадян у ліках, а також раціонально ви-
користовувати і лікарські засоби, і фінанси.

Німеччина. В цій країні відносною ціною при-
йнято вважати середню ціну препарату і подібних
йому (з урахуванням змісту активної речовини та

розміру упаковки). Існує обов’язкова знижка, яку ви-
робники лікарських засобів надають на запатентовані

препарати. Вона становить 6% відпускної ціни виробника без
ПДВ, які відшкодовуються виробниками безпосередньо апте-
кам чи дистриб’юторам протягом 10 днів. Крім того, для вироб-
ників ліків теж існує обов’язкова знижка, котру надають аптеки,
— 2,30 євро за кожну продану упаковку. 

«У Німеччині введено мораторій, що діятиме до кінця наступ-
ного року, на відпускні ціни виробників. За основу взято ціни, що
існували станом на 01.08.2009 р. У разі підвищення цін виробни-
ки відшкодовують різницю лікарняним касам», — наголосив ад-
вокат юридичної фірми «Noerr LLP» (Німеччина) Михайло Юнко.

Австралія. Медична допомога на п’ятому
континенті є загальнодоступною завдяки дер-
жавній системі медичного страхування Medica-

re, яку фінансують з двох джерел: за рахунок до-
ходів від загального оподаткування та цільового

прибуткового податку. Усім австралійцям надається субси-
дована амбулаторна допомога та пільгове медикаментозне
забезпечення. Ціни на ліки регулює федеральний уряд. Усі
препарати з пільгового списку (майже 3/4 з усіх, що випи-
сують) оплачує держава, але в окремих випадках пацієнтам
доводиться вносити певну доплату. Перед тим, як внести
препарат до переліку лікарських засобів, субсидованих дер-
жавою, в Австралії вивчають дані, що свідчать про доведену
безпеку, терапевтичну ефективність, якість, а також про
економічну доцільність поширення цього препарату на фар-
мацевтичному ринку. Крім того, на п’ятому континенті діє
правило, згідно з яким внесення нового препарату до пере-
ліку на відшкодування зумовлює виключення іншого (заста-
рілого або з гіршою якістю). Зробити виняток з правила
можливо лише в разі внесення абсолютно нового, малові-
домого препарату. 

Молдова. Референтні ціни на ліки вже не
перший рік успішно впроваджують і в сусідній
із нашою країні. За словами генерального ди-

ректора Агентства з ліків Республіки Молдова
Олександра Комана, медикаменти, вироблені в них,

реалізуються на внутрішньому ринку за відпускними цінами,
а імпортовані — за закупівельними. Причому й ті, й інші —
з торговельною надбавкою. «Норматив рентабельності по
підприємству — до 15%. А розмір оптової торговельної на-
дбавки, незалежно від кількості посередників, не повинен
перевищувати 15%. Роздрібної — 25%», — наголосив він. 

Крім того, закупівельну ціну на медпрепарати мають спів-
відносити з ціною виробника, яку він зафіксував у «Націо-
нальному каталозі цін виробника на ліки». 

У процесі впровадження референтних цін Молдова зіш-
товхнулася і з деякими проблемами. Приміром, з необхід-
ністю виконання великого обсягу роботи з реєстрації всіх
медикаментів, браку процедури реєстрації цін виробників
низки країн СНД, а також недосконалого законодавства
Молдови в цій сфері. Попри це, результати вражають: про-
тягом останніх років у країні спостерігається зниження
смертності від серцево-судинних захворювань — з 734
смертей з розрахунку на 100 тис. населення в 2004 до 633
в 2011 році. 

Чехія. Витрати на медикаменти в цій країні ста-
новлять приблизно 25% усіх видатків на охорону
здоров’я і постійно зростають, у зв’язку з чим дер-

жава вживає заходи щодо їх зменшення. Умови від-
шкодування витрат на ліки в Чехії закріплені законо-

давчо: визначені базові ціни та націнки аптек і оптових підпри-
ємств, а також затверджено перелік препаратів, витрати на які
підлягають відшкодуванню. Фонди соціального страхування
встановили максимальний рівень витрат, при перевищенні яко-
го на медичні установи можуть накласти штраф. 

Норвегія. Її фармацевтичний сектор є одним
з найбільш суворо регламентованих. Ціни на ліки
встановлює управління з контролю за лікарськи-

ми засобами Міністерства охорони здоров'я. На-
гляд за їхнім виробництвом, реалізацією та споживан-

ням здійснює Державна рада з охорони здоров'я, яка регулює
також процес розміщення аптек (їхня кількість в Норвегії мен-
ша, ніж в інших країнах Європи). Використовуючи державну
систему страхування, в Норвегії відшкодовують 54% вартості
медпрепаратів, пацієнти оплачують 31% витрат на придбання
ліків, решта (15%) — лікарні.

Швеція. Відносна ціна в цій країні дорівнює
найнижчій ціні препарату-генерика, до якої дода-
но 10%. Витрати на ліки в Швеції менші, ніж в ін-

ших країнах Європейського союзу. Монопольним
правом на роздрібну торгівлю ними володіє держава,

а всі аптеки належать державній фармацевтичній корпорації
Apoteket AB, яка й забезпечує препаратами всю країну. Дер-
жавні та приватні медичні установи та Державна рада з соці-
ального страхування розраховуються за ліки з корпорацією
Apoteket AB за цінами, які визначає Державна рада. Згідно з
чинною системою пільг, витрати на препарати, що перевищу-
ють 200 євро на рік, компенсуються державою. Водночас в су-
сідній Данії відносна ціна дорівнює середній вартості двох най-
дешевших аналогічних препаратів-генериків. 

Іспанія. Загальнонаціональна система охо-
рони здоров’я Іспанії покриває 92,3% витрат на

ліки, вартість яких відшкодовує держава. Решту
оплачують пацієнти. Ті, кому вже минуло 65 років,

лікарські препарати в Іспанії отримують безкоштовно.

Методи розрахунку референтних цін у різних
країнах дещо відрізняються. Скажімо, в Нідерландах
визначення базової ціни здійснюється з розрахунку
так званої денної дози препарату, а в Новій Зеландії
за базову беруть найменшу ціну на препарати-
аналоги, які є на фармацевтичному ринку.
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РЕФЕРЕНТНІ ЦІНИ

Яна ВИШНИВЕЦЬКА
для «Урядового кур’єра»

Проблемі підвищення доступності
лікарської допомоги незаможним

категоріям населення за кордоном
приділяють особливу увагу, а досвід
організації лікарського забезпечення
постійно вдосконалюється. Попри це,
майже у всіх розвинених країнах ви-
трати на відшкодування вартості лі-
карських засобів постійно зростають.
Основна причина — постійне підви-
щення цін на ліки. 

Лікарське забезпечення пільговиків
за кордоном здійснюється відповідно
до рекомендацій ВООЗ та рішень Люб-
лінської Хартії. Як зазначено в цьому
документі, стратегічним напрямком

розвитку в охороні здоров’я визнана
максимальна орієнтація на пацієнта. 

Аби гарантувати доступність ліків, що
належать до життєво важливих, в бага-
тьох країнах встановлені референтні ці-
ни, в межах яких держава забезпечує їх
оплату. У разі призначення препарату,
вартість якого перевищує референтну
ціну, різницю доплачує сам пацієнт. 

Концепція референтних (або віднос-
них) цін використовується в Німеччи-
ні, Польщі, Чехії, Угорщини, Італії, Іс-
панії, Албанії, країнах Скандинавії та
країнах Бенілюксу (загалом регулю-
вання ціни виробника лікарських засо-
бів практикується в 24 із 27 країн ЄС),
а також у Новій Зеландії та Австралії. 

У цих країнах обмежили вартість
компенсації на лікарські засоби, що

належать до однієї клінічної групи.
Тобто йдеться про дуже схожі за дією
ліки, але від різних виробників і, звіс-
но, з різними назвами.

Так, у Німеччині, де за допомогою ре-
ферентних цін регулюють майже поло-
вину всіх продажів, ефект від їхнього
застосування становить майже 1,5 млрд
євро на рік. У Швеції система референ-
тних цін на певні ліки була введена ще
1933 року. Щорічна економія коштів у
цій країні становить в середньому 5%
загальних витрат. При цьому ціни на ін-
ші препарати постійно підвищуються.
Слід зазначити, що скрізь референтні
ціни на лікарські засоби, включені до
переліку для відшкодування, оновлю-
ються 3–4 рази на рік за результатами
постійного моніторингу.

Вартість медпрепаратів 
тримають у шорах
А ЯК У НИХ? Концепція відшкодування витрат на медикаменти
використовується в 24 із 27 країн Євросоюзу, а також 
у Новій Зеландії та Австралії

Олена ГАЙ 
для «Урядового кур’єра»

Вітчизняні фармпрепара-
ти для лікування артері-

альної гіпертензії за ефек-
тивністю та якістю не посту-
паються закордонним анало-
гам. Вони мають усі необхідні
складові для ефективного лі-
кування високого артеріаль-
ного тиску і відповідають ви-
могам чинного законодав-
ства. Їхню якість контролює
Державна служба лікар-
ських засобів України.

Головний
аргумент —
доступність

Тому вже сьогодні ліки
вітчизняного виробництва
займають провідні позиції
на фармацевтичному ринку
України, загальний обсяг
якого торік склав 23 млрд
грн за 1,21 млрд упаковок.
Доля українського виробни-
ка становить майже 65% від
усього обсягу ліків, що реа-
лізуються. Водночас серед-
ня вартість вітчизняних
препаратів майже вп’ятеро
нижча вартості закордон-
них аналогів.

Доступність та стала при-
сутність на ринку є голов-
ним аргументом для держа-
ви, коли йдеться про вибір
тих чи тих постачальників
ліків. Українські виробники
посідають провідні позиції.

2011 року, вперше за часи
незалежності нашої держа-
ви, чотири вітчизняні
фарм компанії увійшли до
десятки лідерів за обсягами
продажів лікарських пре-
паратів: ПАТ «Фармак»,
ЗАТ «Фармацевтична фір-
ма «Дарниця», корпорація
«Артеріум» та ТОВ «Фар-
мацевтична компанія «Здо-
ров’я». Зокрема, «Фармак»
забезпечує 18% виробниц-
тва ліків в Україні та є екс-
портером своєї продукції до
20 країн світу.

Як зазначила віце-
прем’єр-міністр України,
міністр охорони здоров’я
Раїса Богатирьова на бри-
фінгу в Кабінеті Міністрів,
наша фармацевтична про-
мисловість має величезний
потенціал, а наступні роки
ознаменуються значним
зростанням виробництва
вітчизняних ліків, які за
своєю ефективністю та
якістю не поступатимуться
закордонним аналогам.

Зупинятися
не будуть

Українські фармацевтич-
ні підприємства намагають-
ся відповідати найсуворі-
шим вимогам і українських
пацієнтів, і міжнародних
структур: починаючи з ета-
пу розробки, доклінічних
досліджень та клінічних ви-
пробувань до серійного ви-
робництва, контролю якос-

ті, зберігання, поширення, а
також надання інформації
про препарат лікарю та па-
цієнту.

Чотири провідні україн-
ські фармацевтичні компа-
нії вже сьогодні впроваджу-
ють інноваційні технології і
сучасне устаткування. Вони
довели, що забезпечення
якості на всіх етапах циклу
створення ліків, дотриман-
ня вимог належної виробни-

чої практики (GMP) цікав-
лять їх так само, як і пацієн-
тів, котрі вживатимуть ліки
їхнього виробництва. Тому
уряд і фармвиробники під-
писали меморандум про
співпрацю щодо забезпе-
чення гіпертоніків доступ-
ними, ефективними й без-
печними ліками.

Спеціалісти провідних
українських фармацевтич-
них компаній брали активну
участь у ініціативах МОЗ
щодо розрахунку гранично-
го рівня оптово-відпускних
цін на препарати для ліку-
вання гіпертонії. Маючи

власне потужне виробниц-
тво, вони погодилися не під-
вищувати ціни на ці препа-
рати й створити на своїх
підприємствах двомісячний
запас ліків.

За словами заступника
міністра охорони здоров’я
Романа Богачева, така спів-
праця дає можливість роз-
робити адекватний меха-
нізм регулювання цін на ук-
раїнському фармацевтич-

ному ринку, використовую-
чи системний підхід та за-
лучаючи всі зацікавлені
сторони. Зокрема, регуля-
торні органи, професійні
асоціації та фармкомпанії.

Успішна реалізація «піло-
та» дасть можливість поши-
рити цю ініціативу на інші
групи лікарських засобів
для лікування соціально не-
безпечних хвороб, заоща-
дити кошти людей та змен-
шити державні видатки під
час тендерних закупівель.
Таким чином, покращити
забезпечення українців по-
трібними їм ліками.

Фармацевтичний ринок України (за результатами 2011 року) 
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Загалом 10 компаній-лідерів займають 71% ринку

Лікування тиску по гаманцю не битиме
КОМПРОМІС. Українські виробники ліків не підвищуватимуть ціни на препарати для гіпертоніків 
і створять їх двомісячний запас

Успішна реалізація «пілота» дасть
можливість поширити цю ініціативу на інші
групи лікарських засобів для лікування
соціально небезпечних хвороб, заощадити
кошти людей та зменшити державні
видатки під час тендерних закупівель.

Марина НЕПОКЕРА 
для «Урядового кур’єра»

Ліки в Україні коштують
рекордно дорого: й у су-

сідніх із нашою країнах, і в
державах Західної Європи
аналогічні препарати мо-
жуть бути вдвічі-втричі де-
шевшими. Проблему можна
розв’язати, вважають як у
Мінохорониздоров’я, так і в
експертному середовищі.
Першим кроком для нала-
годження цивілізованої
державної політики у цій
сфері стала постанова Кабі-
нету Міністрів «Про реалі-
зацію пілотного проекту
щодо запровадження дер-
жавного регулювання цін на
лікарські засоби для ліку-
вання осіб із гіпертонічною
хворобою», ухвалена у квіт-
ні цього року. 

Ринок
регулюватиме
держава

Механізм уведення рефе-
рентних цін, який широко
використовують у європей-
ських країнах, не дасть
можливості виробникам (і
українським, й іноземним)
необґрунтовано завищува-
ти вартість лікарських за-
собів. Вона буде економічно
вмотивованою та відповід-

ною з цінами на аналогічні
препарати в таких країнах,
як Польща, Словаччина,
Угорщина, Болгарія, Литва
та Молдова. 

Думку про необхідність
врегулювання ситуації на
ринку лікарських засобів в
Україні підтримує Держав-
ний комітет з регуляторної
політики та підприємниц-
тва. Голова відомства Ми-
хайло Бродський вважає,
що введення референтних
цін в рамках пілотного про-
екту МОЗ поліпшить ситуа-
цію. Адже, за даними Держ -
компідприємництва, в на-
шій країні зареєстровано 16
тис. найменувань різних
препаратів — при тому, що
в багатьох країнах Євро-
союзу цей перелік обмежу-
ється 5 тисячами. 

«У нас немає ПДВ на ліки,
тоді як, наприклад, у Фран-
ції він становить 2% для со-
ціальних ліків і 5% для ін-
ших», — пояснює М. Брод-
ський. За його словами, саме
тому іноземні виробники і
посередники, якість ліків
яких не підтверджена, за-
полонили український ри-
нок. Доцільність введення
референтних цін на мед-
препарати для лікування
артеріальної гіпертензії
Бродський проілюстрував
на прикладі групи препара-
тів «Еналаприл». За слова-

ми чиновника, в україн-
ських аптеках ці ліки в се-
редньому коштують 0,816
грн за дозу, а, наприклад, у
Словаччині чи Молдові —
0,537 грн за дозу. 

Саме через дорожнечу ім-
портних ліків пілотний про-
ект із забезпечення доступ-
ними препаратами хворих
на артеріальну гіпертензію
орієнтовано на вітчизняного
виробника. 

Рецепт 
діятиме місяць

Український уряд, враху-
вавши досвід інших країн,
планує ввести референтні
ціни поки що лише на най-
популярніші ліки від гіпер-
тонії — лізиноприл, бісоп-
ролол, метопролол, амлоди-
піл тощо. Їх пріоритет оче-
видний: смертність україн-
ців у більш ніж 60% випад-
ків пов’язана з серцево-су-
динними захворюваннями. 

На сьогодні на сім моно-
компонентних (з однією
діючою речовиною) вітчиз-
няних препаратів уже ви-
значено середню ціну та
встановлено її як граничну
для реалізації. Таким чи-
ном, ці препарати не мо-
жуть коштувати дорожче,
аніж буде зазначено в офі-
ційних документах. Згідно з
планами уряду, граничну

межу вартості препаратів
встановлюватимуть, врахо-
вуючи їх ціну в Польщі,
Болгарії, Молдові, Чехії та
Словаччині.

Одержати необхідні ліки
можна буде за рецептом,
який діятиме упродовж мі-
сяця. Завдяки держпроекту
ціни на популярні препара-
ти для гіпертоніків і сердеч-

ників знизяться приблизно
на 20%.

«Ідея проекту полягає не
в тому, щоб перевести усіх
на вітчизняні ліки. Йдеться
про можливість хворого от-
римати за доступними ціна-
ми ті ліки, про які йдеться в
постанові. А пацієнт уже
сам обирає, ліки якого ви-
робництва йому купувати»,
— наголошує головний те-
рапевт МОЗ України Ва-
силь Нетяженко.

Надалі МОЗ планує роз-
ширити перелік препара-
тів, що реалізовуватимуть-

ся за референтними цінами.
Фармацевтичні компанії
переглянуть і зменшать
вартість зазначених у пі-
лотному проекті медпрепа-
ратів або підуть з ринку. За
словами екс-директора
Державного фармакологіч-
ного центру, радника мініс-
тра охорони здоров’я Вікто-
ра Чумака, ця ініціатива

влади спричинила значний
тиск з боку деяких фарм -
компаній. «Будь-які соці-
альні ініціативи бойкоту-
ють, адже ніхто не хоче
розлучатися з надприбут-
ками», — пояснив він. 

Потрібен реєстр
Для успішного впровад-

ження пілотного проекту
впродовж півроку буде за-
вершено формування реєс-
тру гіпертоніків і бази да-
них медиків-спеціалістів:
терапевтів, невропатологів

та сімейних лікарів. Це
дасть змогу ефективно під-
рахувати потрібну кількість
ліків і заощадити кошти.
Адже, за словами голови
Державної служби України
з лікарських засобів Олек-
сія Соловйова, основною ме-
тою проекту є підвищення
економічної доступності лі-
ків для соціально незахи-
щених людей, хворих на гі-
пертонічну хворобу.

«Із 46 мільйонів українців
11 млн страждають на гі-
пертонічну хворобу. Щоро-
ку ми реєструємо 105–110
тисяч хворих з ішемічними
атаками, інсультами та

приблизно 50–55 тисяч не-
дужих з гострим інфарктом
міокарда. Летальність у цих
групах, на жаль, залиша-
ється високою», — пояснив
він. За словами фахівця, ли-
ше 63% гіпертоніків знають,
що мають проблему високо-
го тиску. Тільки 40%, діз-
навшись, починають ліку-
ватися. І лише 15% вжива-
ють необхідні препарати
протягом року.

За словами Олексія Соло-
вйова, внаслідок реалізації в
Україні пілотного проекту
українцям вдасться заоща-
дити майже 160 млн грн.
«Обсяг реалізації лікарських

препаратів для хворих на
артеріальну гіпертензію на
ринку України за результа-
тами 2011 р. становив
517 млн грн. Якщо будуть
введені справедливі порів-
няльні ціни на ці ліки — такі
самі, як у країнах-сусідах, то
українські пацієнти на цій
групі препаратів заощадять
приблизно 160 млн грн», —
наголосив він. 

«У пілотному проекті за-
значено перелік найбільш
популярних препаратів, що
мають високе соціальне зна-
чення. Знизивши ціни на ці
медикаменти, держава спро-
бує покращити соціальне
становище людей, які не мо-
жуть купувати дорогі ліки»,
— наголосив генеральний
директор КП «Луганська об-
ласна «Фармація» Віктор
Бабасіньян. За його словами,
ціни на популярні препарати
знизяться, й ці медикаменти
в обов’язковому порядку
продаватимуть як у держав-
них, так і в приватних апте-
ках. 

Успішно реалізований пі-
лотний проект стане почат-
ком для впровадження в
Україні механізму знижен-
ня вартості й інших лікар-
ських засобів. Уже наступ-
ного року уряд планує ви-
значити нові групи пацієн-
тів, щодо яких впровадять
систему референтних цін.
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Пацієнт виходить на плюс
ГРОШІ. Пілотний проект дасть змогу приблизно на 20% здешевити популярні при високому артеріальному тиску 
і серцевих недугах ліки

Із 46 мільйонів українців 11 млн страждають
на гіпертонічну хворобу. Щороку ми
реєструємо 105–110 тисяч хворих з
ішемічними атаками, інсультами та майже
50–55 тисяч недужих з гострим інфарктом
міокарда. 

До речі. В усіх країнах ЄС висувають особливі вимоги до
якості препаратів, включених до переліку на відшкодування. Зок-
рема, до нього не включають лікарські засоби з незадовільними
біохімічними показниками, з непостійним складом, неналежними
фармакокінетичними показниками та показниками стабільності,
а також ті, що не забезпечують можливість тривалого зберігання.
Сам перелік оновлюється двічі на рік. Таким чином уряди багатьох
розвинених країн намагаються максимально задовольнити потре-
би пільгових категорій громадян у ліках, а також раціонально ви-
користовувати і лікарські засоби, і фінанси.

Німеччина. В цій країні відносною ціною при-
йнято вважати середню ціну препарату і подібних
йому (з урахуванням змісту активної речовини та

розміру упаковки). Існує обов’язкова знижка, яку ви-
робники лікарських засобів надають на запатентовані

препарати. Вона становить 6% відпускної ціни виробника без
ПДВ, які відшкодовуються виробниками безпосередньо апте-
кам чи дистриб’юторам протягом 10 днів. Крім того, для вироб-
ників ліків теж існує обов’язкова знижка, котру надають аптеки,
— 2,30 євро за кожну продану упаковку. 

«У Німеччині введено мораторій, що діятиме до кінця наступ-
ного року, на відпускні ціни виробників. За основу взято ціни, що
існували станом на 01.08.2009 р. У разі підвищення цін виробни-
ки відшкодовують різницю лікарняним касам», — наголосив ад-
вокат юридичної фірми «Noerr LLP» (Німеччина) Михайло Юнко.

Австралія. Медична допомога на п’ятому
континенті є загальнодоступною завдяки дер-
жавній системі медичного страхування Medica-

re, яку фінансують з двох джерел: за рахунок до-
ходів від загального оподаткування та цільового

прибуткового податку. Усім австралійцям надається субси-
дована амбулаторна допомога та пільгове медикаментозне
забезпечення. Ціни на ліки регулює федеральний уряд. Усі
препарати з пільгового списку (майже 3/4 з усіх, що випи-
сують) оплачує держава, але в окремих випадках пацієнтам
доводиться вносити певну доплату. Перед тим, як внести
препарат до переліку лікарських засобів, субсидованих дер-
жавою, в Австралії вивчають дані, що свідчать про доведену
безпеку, терапевтичну ефективність, якість, а також про
економічну доцільність поширення цього препарату на фар-
мацевтичному ринку. Крім того, на п’ятому континенті діє
правило, згідно з яким внесення нового препарату до пере-
ліку на відшкодування зумовлює виключення іншого (заста-
рілого або з гіршою якістю). Зробити виняток з правила
можливо лише в разі внесення абсолютно нового, малові-
домого препарату. 

Молдова. Референтні ціни на ліки вже не
перший рік успішно впроваджують і в сусідній
із нашою країні. За словами генерального ди-

ректора Агентства з ліків Республіки Молдова
Олександра Комана, медикаменти, вироблені в них,

реалізуються на внутрішньому ринку за відпускними цінами,
а імпортовані — за закупівельними. Причому й ті, й інші —
з торговельною надбавкою. «Норматив рентабельності по
підприємству — до 15%. А розмір оптової торговельної на-
дбавки, незалежно від кількості посередників, не повинен
перевищувати 15%. Роздрібної — 25%», — наголосив він. 

Крім того, закупівельну ціну на медпрепарати мають спів-
відносити з ціною виробника, яку він зафіксував у «Націо-
нальному каталозі цін виробника на ліки». 

У процесі впровадження референтних цін Молдова зіш-
товхнулася і з деякими проблемами. Приміром, з необхід-
ністю виконання великого обсягу роботи з реєстрації всіх
медикаментів, браку процедури реєстрації цін виробників
низки країн СНД, а також недосконалого законодавства
Молдови в цій сфері. Попри це, результати вражають: про-
тягом останніх років у країні спостерігається зниження
смертності від серцево-судинних захворювань — з 734
смертей з розрахунку на 100 тис. населення в 2004 до 633
в 2011 році. 

Чехія. Витрати на медикаменти в цій країні ста-
новлять приблизно 25% усіх видатків на охорону
здоров’я і постійно зростають, у зв’язку з чим дер-

жава вживає заходи щодо їх зменшення. Умови від-
шкодування витрат на ліки в Чехії закріплені законо-

давчо: визначені базові ціни та націнки аптек і оптових підпри-
ємств, а також затверджено перелік препаратів, витрати на які
підлягають відшкодуванню. Фонди соціального страхування
встановили максимальний рівень витрат, при перевищенні яко-
го на медичні установи можуть накласти штраф. 

Норвегія. Її фармацевтичний сектор є одним
з найбільш суворо регламентованих. Ціни на ліки
встановлює управління з контролю за лікарськи-

ми засобами Міністерства охорони здоров'я. На-
гляд за їхнім виробництвом, реалізацією та споживан-

ням здійснює Державна рада з охорони здоров'я, яка регулює
також процес розміщення аптек (їхня кількість в Норвегії мен-
ша, ніж в інших країнах Європи). Використовуючи державну
систему страхування, в Норвегії відшкодовують 54% вартості
медпрепаратів, пацієнти оплачують 31% витрат на придбання
ліків, решта (15%) — лікарні.

Швеція. Відносна ціна в цій країні дорівнює
найнижчій ціні препарату-генерика, до якої дода-
но 10%. Витрати на ліки в Швеції менші, ніж в ін-

ших країнах Європейського союзу. Монопольним
правом на роздрібну торгівлю ними володіє держава,

а всі аптеки належать державній фармацевтичній корпорації
Apoteket AB, яка й забезпечує препаратами всю країну. Дер-
жавні та приватні медичні установи та Державна рада з соці-
ального страхування розраховуються за ліки з корпорацією
Apoteket AB за цінами, які визначає Державна рада. Згідно з
чинною системою пільг, витрати на препарати, що перевищу-
ють 200 євро на рік, компенсуються державою. Водночас в су-
сідній Данії відносна ціна дорівнює середній вартості двох най-
дешевших аналогічних препаратів-генериків. 

Іспанія. Загальнонаціональна система охо-
рони здоров’я Іспанії покриває 92,3% витрат на

ліки, вартість яких відшкодовує держава. Решту
оплачують пацієнти. Ті, кому вже минуло 65 років,

лікарські препарати в Іспанії отримують безкоштовно.

Методи розрахунку референтних цін у різних
країнах дещо відрізняються. Скажімо, в Нідерландах
визначення базової ціни здійснюється з розрахунку
так званої денної дози препарату, а в Новій Зеландії
за базову беруть найменшу ціну на препарати-
аналоги, які є на фармацевтичному ринку.
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Гіпертонія — не лише найпо-
ширеніша, а й, мабуть, одна з

найбільш підступних хвороб. Уп-
родовж багатьох років вона здат-
на непомітно підточувати люд-
ське здоров’я, вражаючи серце й
судини, й в одну мить проявитися
серцевою чи нирковою недостат-
ністю, інсультом чи інфарктом.
Втім, якщо вчасно виявити гіпер-
тонію та ретельно виконувати всі
рекомендації лікаря, можна на
тривалий час досягти стійкого
зниження тиску. Про основні оз-
наки, фактори ризику та лікуван-
ня артеріальної гіпертензії «УК»
розповів головний терапевт МОЗ
України Василь НЕТЯЖЕНКО. 

Василю Захаровичу,  що таке
артеріальна гіпертензія та хто
на неї найчастіше хворіє?
— Артеріальна гіпертензія, або
просто гіпертонічна хвороба, —
це хронічне захворювання, ос-
новним проявом якого є підви-
щення артеріального тиску. За-
звичай її діагностують у людей
після 40 років — як у чоловіків,
так і в жінок. Проте наголошу, що

останнім часом недуга стрімко
молодшає. З віком наш тиск під-
вищується — переважно внаслі-
док нездорового способу життя
та харчування. Проблеми з тис-
ком зустрічаються й у підлітків
та дітей, проте, як правило, в та-
ких випадках йдеться про спад-
кову схильність. Постійне підви-
щення артеріального тиску час-
тіше виникає внаслідок знижен-
ня еластичності великих артерій
та звуження дрібних судин.

Які ознаки гіпертонії?
— Підвищення тиску може не
супроводжуватися жодними
симптомами й з’ясуватися ви-
падково при його вимірюванні. В
окремих випадках може непокої-
ти пульсуючий або стискаючий
головний біль, який локалізуєть-
ся переважно в лобній і скроневій
ділянках, рідше — в потиличній.
Можливі запаморочення, миго-
тіння «мушок» перед очима. Іноді
з’являються дратівливість, без-
соння, ниючий та колючий біль у
ділянці серця, відчуття приско-
реного серцебиття. 

Тому передовсім, аби вчасно
виявити гіпертонічну хворобу,
слід регулярно вимірювати арте-
ріальний тиск. Оптимальний його
рівень у дорослої людини — до
120/80 мм рт. ст. Постійне пере-
вищення рівня тиску 140/90 мм
рт. ст. свідчить про наявність гі-
пертонії.

Які головні фактори ризику
розвитку цієї недуги та чим вона
небезпечна?
— Причин її виникнення кілька.
Головні — це надлишкова вага,
куріння, зловживання алкого-
лем, кухонною сіллю та рідиною.
Не додають здоров’я переванта-
женість на роботі, стреси, психо-
логічні та психічні травми, фі-
зична перевтома.

Якщо людина має високий
тиск, збільшується навантажен-
ня на її серце, судини та інші ор-
гани, що, в свою чергу, провокує
такі ускладнення, як інфаркт, ін-
сульт, ниркова недостатність.

Що потрібно робити хворому,
в якого вже діагностовано гіпер-
тонію?
— Насамперед слід контролюва-
ти свій тиск, вимірюючи його
практично щодня. Не завадить
це робити й іншим членам сім’ї
гіпертоніка, а також усім, кому
вже минуло тридцять років. Не-
обхідно відмовитися від куріння
та серйозно обмежити вживання
спиртних напоїв, вживати не-
жирну та несолену їжу, регуляр-
но робити зарядку, бажано — на
свіжому повітрі. Хворі на гіпер-
тонію повинні уникати стресів
або принаймні вчитися долати

стресові ситуації та постійно під-
тримувати нормальну вагу тіла.
Також украй важливо ретельно
виконувати всі рекомендації лі-
каря.

Чи можливо вилікувати гі-
пертонічну хворобу і як саме?
— Так, цю недугу успішно ліку-
ють. Як я вже сказав, потрібно
ретельно виконувати рекоменда-
ції лікарів, наголошую — впро-
довж усього життя. Це сприяти-
ме нормалізації тиску, збереже
працездатність та активне по-
вноцінне життя.

Немедикаментозне лікування
треба починати якомога раніше
та проводити його постійно. Якщо
тиск підвищується, слід негайно
звернутися до лікаря. У разі не-

обхідності він призначить потріб-
ний препарат, випише рецепт і
спостерігатиме за перебігом за-
хворювання.

Зауважу, що хворий передов-
сім має вживати ліки в один і той
самий час та в жодному разі не
пропускати його, навіть якщо
тиск у нормі. 

Варто пам’ятати, що тиск нор-
малізувався саме тому, що ви
вживаєте медикаменти. Після
того, як ви домоглися бажаного
ефекту, знизивши тиск, потрібно
постійно контролювати його.

Також слід неодмінно попов-
нювати запас ліків до того, як во-
ни закінчуються.

Тетяна КАПУСТА
для «Урядового кур’єра»
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Забезпечують
білками

та рослинними
волокнами

Помідори, картопля, 
морква, горох, гарбуз,
кабачок, броколі, ріпа,
листова капуста,
шпинат, квасоля (боби)

Абрикоси, банани, фініки,
виноград, апельсин, диня,
персики, грейпфрут, манго,
яблука, сливи (чорнослив),
родзинки, суниця і мандарин

Забезпечують
калієм,магнієм,

рослинними
волокнами

Знежирене або 1%-ї 
жирності молоко, знежирена 
сироватка або йогурт,
частково знежирений сир

Забезпечують
кальцієм

та білками

Мигдаль, фундук, арахіс,
волоський горіх,
насіння соняшнику

Цільний пшеничний хліб,
хліб грубого помелу, крупи
та рослинні волокна

Забезпечують
енергією та
рослинними
волокнами

Рекомендації, яких слід дотримуватися при гіпертонії
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Проводити
психоемоційне
розвантаження
та релаксацію

Обмежити вживання
кухонної солі,

жирної їжі,
солодощів

Зменшити
масу тіла

при її
надлишку

Обмежити вживання
алкогольних напоїв,

відмовитись
від куріння

Підвищити
фізичну

активність
в години дозвілля

• Чи потрібен рецепт?
У Всеукраїнській раді захисту прав та безпеки пацієнтів вва-

жають, що необхідно наполягати, аби лікар виписав рецепт. Ад-
же він може виявитися фактично єдиним документом, який у
разі необхідності підтвердить неправильність призначеного лі-
кування. Рецепт лікаря також стане в пригоді в суді, якщо ви,
наприклад, потрапили в ДТП і захочете повернути гроші, витра-
чені на лікування. 

• Чим ризикує хворий, нехтуючи рецептом?
По-перше, такі пацієнти позбавлені можливості призначення

ефективного курсу лікування, тобто ризикують власним здо-
ров’ям. По-друге, без правильно виписаного рецепта практично
неможливо довести недбальство лікаря, лікарську помилку.

Вибираючи медикаменти самостійно, пацієнт ризикує витра-
тити зайві гроші на непотрібні ліки або невмотивовано дорогі.
Кожен лікар несе персональну відповідальність за призначення
хворому тих чи інших медичних препаратів. Тому всі рецепти
мають виписуватися за наявності відповідних показань. Кожен
пацієнт може проконтролювати, щоб вони були внесені у його
медичну картку чи історію хвороби. 

• Як має діяти провізор в аптеці?
В аптеках, аптечних кіосках і базах можуть продаватися

лише зареєстровані в Україні лікарські засоби. Слід пам’ята-

ти, що рецептурні лікарські засоби відпускають за рецептами
лікарів в аптеках та аптечних пунктах. Зауважте, що продаж
рецептурних лікарських засобів в аптечних кіосках суворо за-
боронений!

Категорично не дозволяється повторно продавати ліки за ре-
цептом, на якому стоїть штамп «Відпущено». Якщо ж пацієнтові
потрібно придбати меншу кількість лікарського засобу, ніж ви-
писано в рецепті, провізор має поставити штамп «Відпущено»
та зробити відмітку про кількість відпущеного лікарського засо-
бу. Тоді за такими рецептами ліки відпускають до досягнення
кількості, призначеної лікарем.

• Куди звертатися, якщо ціни в аптеці вищі,
ніж мають бути, або немає потрібного
препарату?
Якщо пацієнт підозрює, що аптека накручує додаткові відсот-

ки, йому потрібно обов’язково повідомити про це місцеве управ-
ління у справах захисту прав споживачів. При сумнівах щодо
якості ліків слід звернутися до Державної інспекції з контролю
якості лікарських засобів (www.diklz.gov.ua).

Якщо ж в аптеці немає потрібних ліків, провізор повинен
запропонувати інший препарат з тією самою діючою речови-
ною, формою відпуску та дозуванням, як і лікарський засіб,
виписаний у рецепті. Однак ця норма не поширюється на лі-
карські засоби, які відпускають безкоштовно або на пільгових
умовах, а також на ті, що підлягають предметно-кількісному
обліку.

• Що робити, якщо ліки виявилися
неефективними або спровокували побічні реакції?
Кожен українець за законом має право повідомити про побіч-

ні реакції на ліки, які він вживав, а також про їх неефективність,
незалежно від того, був він призначений лікарем чи застосову-
вався на власний розсуд. Причому зробити це потрібно якомога
швидше. Необхідно ретельно заповнити спеціальну картку-по-
відомлення, електронна форма якої розміщена у вільному до-
ступі на сайті Державного експертного центру МОЗ України
(www.pharma-center.kiev.ua), а також на сайті Всеукраїнської ра-
ди захисту прав та безпеки пацієнтів (www.medrada.org).

Надіслати заповнену карту-повідомлення можна: 
− факсом: (044) 498 43 58;
− електронною поштою за адресою: 

bezpecapacienta@pharma-center.kiev.ua 
− поштою за адресою: «Всеукраїнська рада захисту прав та

безпеки пацієнтів», вул. Фрунзе, 40, м. Київ, 04080 та/або ДП
«Державний експертний центр МОЗ України», Управління піс-
ляреєстраційного нагляду, вул. Ушинського, 40, м. Київ, 03151.

Поскаржитися щодо побічних реакцій, які спровокував той
чи той препарат, можна за телефоном «гарячої лінії» Всеукра-
їнської ради захисту прав та безпеки пацієнтів (044) 587 99 61
у робочі дні з 09.00 до 17.00.

Така інформація дасть можливість спеціалістам Мінохорони -
здоров’я оцінити співвідношення користі та шкоди кожного конк-
ретного препарату та вирішити, чи дозволяти ці ліки для по-
дальшого використання в Україні. 

«Артеріальна гіпертензія може
не супроводжуватися жодними симптомами»

Головний терапевт МОЗ України
Василь НЕТЯЖЕНКО 

Пацієнтові на замітКУ

Василь НетяжеНко. Народився 1943 р. на Поліссі. 1959 р. вступив до
Київського медичного інституту, з 1961 р. продовжив навчання на медичному
факультеті Ужгородського державного університету. 1989 р. захистив до-
кторську дисертацію. З 1991 р. — декан ІІ медичного факультету Національ-
ного медичного університету ім. О.О.Богомольця. 2002 р. обраний членом-
кореспондентом НАМН України за спеціальністю «Терапія». Автор 372 науко-
вих праць.

Досьє «УК»


