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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Система пільгового фармацевтичного за-

безпечення окремих категорій населення є 
невід’ємною частиною соціальної політики 
України. Саме тому на всіх етапах розвитку дер-
жави цим питанням приділяється велика увага 
і, як правило, виникають різні підходи до їх ви-
рішення [9,10]. 

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Сучасний світовий досвід вказує, що най-
більш ефективними на сьогодні у вирішенні 
питань надання пільгової фармацевтичної допо-
моги населенню країн є механізми обов’язкового 
медичного страхування та реімбурсації вартості 
лікарських засобів (ЛЗ). В Україні також про-
водились наукові дослідження з зазначеного 
кола питань, їх результати стали підґрунтям у 
розробці сучасних нормативно-правових актів 
(НПА) з удосконалення вітчизняної системи охо-
рони здоров’я й фармації [1-6, ,8, 12, 15-19].

ВИДІЛЕННЯ НЕВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Незважаючи на роботу, що проводиться від-
повідними державними органами, насамперед, 

МОЗ України, забезпечення ЛЗ та виробами 
медичного призначення (ВМП) пільгових кате-
горій населення, до яких в першу чергу відно-
сяться соціально незахищені верстви населення, 
на сьогоднішній день залишається на недостат-
ньому рівні через скрутне економічне стано-
вище, недостатнє бюджетне фінансування га-
лузі охорони здоров’я (ОЗ), відсутність чіткого 
розподілу повноважень в управлінні цими про-
цесами [7, 12].

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
З огляду на вищезазначене метою нашого 

ослідження став аналіз законодавчих та нор-
мативно-правових засад надання фармацевтич-
ної допомоги пільговим категоріям населення в 
Україні. Відповідно до мети дослідження нами 
сформульовано наступні завдання:

• визначення понять «пільга» та «державна 
пільга», їх функцій і змісту;

• проведення контент-аналізу законодав-
чих та НПА з питань надання пільгової 
фармацевтичної допомоги у вітчизняній 
практиці;

• формулювання пріоритетних завдань з удо-
сконалення нормативно-правового регулю-
вання фармацевтичного забезпечення піль-
гових категорій населення України.
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ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

 У роботі використано методи наукового ана-
лізу: інформаційно-аналітичний, прийоми гру-
пування, порівняння, контент-аналіз.

На першому етапі дослідження за результа-
тами наукового узагальнення літературних да-
них та вітчизняних НПА нами сформульовано 
основні термінологічні аспекти пільгової фарма-
цевтичної допомоги. Так, державна пільга, у тра-
диційному розумінні цього поняття, представ-
ляє собою передбачене законодавством повне 
або часткове звільнення певних категорій грома-
дян від виконання обов’язку або надання додат-
кових прав.

Історично сформоване на теренах нашої дер-
жави поняття «пільги» визначається таким чи-
ном: пільги – це спосіб забезпечення громадянам 
підвищеного рівня соціальних гарантій, повне 
або часткове звільнення їх від сплати соціаль-
них послуг, від дотримання встановлених нор-
мативно-правових актів певних вимог та пра-
вил. Ще однією характеристикою пільги є те, що 
особа отримує певні блага на безоплатній основі, 
а фінансові зобов’язання за пільгами бере на себе 
держава.

Виходячи зі свого визначення пільги у дер-
жаві виконують чотири основні функції: стиму-
люючу, відтворюючу, виховну (рис. 1).

Необхідно зазначити, що на сьогодні не існує 
єдиного підходу до розуміння змісту, правової 
природи державних пільг в Україні, до того ж 
їх система визначається як вкрай неоднорідна. 
Станом на 2013 р. урядові структури України 
констатували наявність 18 мільйонів користу-

вачів пільгами, кількість видів пільг в країні 
дорівнює 380. На нашу думку, важливим є ди-
ференціація пільг, що надаються громадянам 
за життєвих обставин, які зумовлюють необхід-
ність особливої уваги до людини, тобто є части-
ною державної системи соціального забезпечен-
ня. Також достатньо важливими є пільги, які 
пов’язані зі службовим статусом особи чи видом 
її трудової діяльності. Тому у системі державних 
пільг розрізняють соціальні та професійно-побу-
тові пільги (рис. 2).

Пільги на фармацевтичне забезпечення окре-
мих категорій громадян входять до системи со-
ціальних пільг. Таким чином, соціальні пільги 
визначаються як передбачене законодавством 
повне або часткове звільнення певних категорій 
громадян від виконання обов’язку або надання 
додаткових прав при настанні соціального ризи-
ку. Необхідно зазначити, що соціальні пільги є 
додатковим видом соціального забезпечення та 
надаються незалежно від того, чи отримує особа 
інші види доходу, такі як пенсія, соціальна допо-
мога, заробітна плата та ін.

Результати контент-аналізу законодавчих 
та НПА дозволили нам визначити три напрями 
з надання пільг у системи фармацевтичного за-
безпечення населення в Україні, що мають ком-
пенсаційний характер та відрізняються за об-
сягами відшкодування вартості спожитих ЛЗ 
і ВМП, а також підходами до визначення вказа-
них обсягів. До зазначених напрямів належать:

• стаціонарна фармацевтична допомога;
• амбулаторна фармацевтична допомога;
• фармацевтична допомога за нозологіями, 

що входять до «пілотних» проектів. 

Рис. 1. Функції державних пільг

 

 
 

 
  

 -
  

 -
 

 

 
 

  
  

  
 

  
, 
, 

  
  

   



[77]

УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 6 (38) 2014 УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 6 (38) 2014УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 6 (38) 2014

На вищому законодавчому рівні гарантом на-
дання необхідного обсягу медичної й фармацев-
тичної допомоги пільговим категоріям населення 
є Конституція України (табл. 1). Так, у статті 49 
зазначено, що кожен громадянин має право на 
охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне 
страхування. Крім того, саме норми вказаної стат-
ті гарантують безоплатну медичну й фармацев-
тичну допомогу в умовах стаціонару всім без ви-
нятку категоріям громадян, що викликає дискусії 
серед фахівців та у суспільстві з огляду на значний 
дефіцит фінансування вітчизняної ОЗ [13].

На відміну від чинних підходів до відшкоду-
вання фармацевтичної допомоги в умовах стаціо-
нару, пільговий відпуск ЛЗ у разі амбулаторного 
лікування надається окремим категоріям насе-
лення та хворим. Вказані гарантії законодавчо 
закріплені у восьми Законах України та узагаль-
нені на рівні виконавчої влади у нормах Поста-
нови КМУ від 17 серпня 1998 р. № 1303 “Про впо-
рядкування безоплатного та пільгового відпуску 
лікарських засобів за рецептами лікарів у разі 
амбулаторного лікування окремих груп населен-
ня та за певними категоріями захворювань”. 

Відповідно до вказаних законодавчих норм в 
Україні визначено групи населення та категорії 
захворювань, у разі амбулаторного лікування 
яких ЛЗ за рецептами лікарів відпускаються без-
оплатно або на пільгових умовах (табл. 2.) [13, 14]

Проблемою сьогодення є те, що дана Постано-
ва не переглядалась й не оновлювалась з момен-
ту її прийняття, через що виникає багато роз-
біжностей та невідповідностей щодо сучасного 
складу пільгових категорій та груп населення в 
Україні. Так, серед переліку груп населення, які 
мають право на безоплатну та пільгову фарма-
цевтичну допомогу, є дві категорії, що на сьогод-
ні втратили свою актуальність. 

Перша з них – діти віком до 18 років, які пе-
ренесли у 1988 році хімічну інтоксикаційну ало-
пецію у м. Чернівцях. Навіть за умов народжен-
ня у 1988 році діти цієї категорії вже старші за 
18 років. 

Друга категорія – жінки з протипоказання-
ми вагітності та жінки постраждалі внаслідок 
Чорнобильської катастрофи, які відповідно до 
Національної програми планування сім’ї пови-
нні забезпечуватись безоплатно засобами контр-
ацепції, однак  ПКМУ від 13.09.1995 р. № 736, 
що затверджує вказану програму, втратила чин-
ність ще у 2000 р.

Окрім того, визначення пільгових категорій 
населення та встановлення відсотків компен-
сації на обсяги пільгової фармацевтичної допо-
моги впливає перелік найменувань ЛЗ, вартість 
яких підлягає відшкодування. В цьому питанні 
вітчизняне законодавство демонструє єдиний 
підхід, як для стаціонарних, так і для амбула-
торних хворих, шляхом застосування «Бюджет-
ного» переліку ЛЗ, який затверджено Постано-
вою КМУ від 05 вересня 1996 р. № 1071 зі зм. та 
доп. «Про порядок закупівлі лікарських засобів 
закладами та установами охорони здоров’я, що 
фінансуються з бюджету» і який містить більше 
784 міжнародних непатентованих найменувань 
ЛЗ [13].

Наступним напрямом у системі пільгового 
фармацевтичного забезпечення в Україні є при-
йняття постанови КМУ від 25 квітня 2012 р. 
№ 340 «Про реалізацію пілотного проекту щодо 
запровадження державного регулювання цін на 
лікарські засоби для лікування осіб з гіпертоніч-
ною хворобою» та постанови КМУ від 5 березня 
2014 р. № 73 «Питання реалізації пілотного про-
екту щодо запровадження державного регулю-
вання цін на препарати інсуліну». Реалізація 

Рис. 2. Класифікація системи державних пільг в Україні
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Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТЕНТ-АНАЛІЗУ ЗАКОНОДАВЧИХ ТА НПА, ЩО РЕГУЛЮЮТЬ 
ПІЛЬГОВУ ФАРМАЦЕВТИЧНУ ДОПОМОГУ НАСЕЛЕННЮ УКРАЇНИ

Рівень ієрархії 
НПА

Назва НПА Зміст регулюючих норм

Вищий Конституція України Ст. 49 
Кожен має право на охорону здоров’я, медичну допомогу та 
медичне страхування.
Охорона здоров’я забезпечується державним фінансуван-
ням відповідних соціально-економічних, медико-санітар-
них і оздоровчо-профілактичних програм.
Держава створює умови для ефективного і доступного для 
всіх громадян медичного обслуговування. У державних і 
комунальних закладах охорони здоров’я медична допомо-
га надається безоплатно; існуюча мережа таких закладів 
не може бути скорочена. Держава сприяє розвиткові ліку-
вальних закладів усіх форм власності. 

І Цивільний Кодекс України Ст. 904. За договором про безоплатне надання послуг 
замовник зобов’язаний відшкодувати виконавцеві усі фак-
тичні витрати, необхідні для виконання договору.

І Закон України “Про запобігання 
захворювання на синдром набуто-
го імунодефіциту”

Ст. 17 та Крім загальних прав і свобод ВІЛ-інфіковані та 
хворі на СНІД громадяни України мають право на без-
оплатне забезпечення ЛЗ, необхідними для лікування 
будь-якого наявного у них захворювання, засобами особис-
тої профілактики та на психосоціальну підтримку.

І Закон України “Про боротьбу із за-
хворюванням на туберкульоз”

Ст.15 Держава гарантує надання проти-туберкульозної 
допомоги хворим. Хворі на туберкульоз безперебійно та 
безоплатно забезпечуються протитуберкульозними ЛЗ в 
кількості та асортименті, встановлених центральним ор-
ганом виконавчої влади в галузі ОЗ у стандарті лікування 
хворих на туберкульоз.

І Закон України “Про статус ветера-
нів війни, гарантії їх соціального 
захисту”

Згідно Закону до таких осіб належать:
• учасники бойових дій та особи, що прирівняні до них; 
• інваліди війни та прирівняні до них особи; 
• учасники війни; 
• особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною.
Вказаним особам згідно Закону надається право на без-
оплатне одержання ЛЗ, імунобіологічних препаратів і 
ВМП за рецептами лікарів.

І Закон України “Про основні заса-
ди соціального захисту ветеранів 
праці та інших громадян похилого 
віку в Україні”

Згідно Закону такими особами вважаються Герої Соціа-
лістичної праці, Герої України та повні кавалери ордена 
Трудової слави. Згідно Закону таким особам гарантується 
першочергове безоплатне забезпечення ЛЗ, що придбані за 
рецептами лікаря, доставка за його висновком ЛЗ додому.

І Закон України “Про статус і со-
ціальний захист громадян, які 
постраждали внаслідок Чорно-
бильської катастрофи”

Вказаним категоріям передбачається безоплатне придбан-
ня ЛЗ за рецептами лікарів.

І Закон України “Про реабілітацію 
жертв політичних репресій на 
Україні”

Згідно Закону названим категоріям осіб надається по-
зачергове право на медичну допомогу і придбання ЛЗ за 
рецептами лікарів з оплатою 50 % їх вартості.

І Закон України “Про донорство 
крові та її компонентів”

Згідно статті 13 Закону почесні донори України мають 
право на пільгове придбання ЛЗ за рецептами, виданими 
закладами ОЗ, заснованими на загальнодержавній та 
комунальній власності.

ІІ ПКМУ № 1303 “Про впорядку-
вання безоплатного та пільгового 
відпуску ЛЗ за рецептами лікарів 
у разі амбулаторного лікування 
окремих груп населення та за пев-
ними категоріями захворювань”

Визначає перелік категорій населення та категорій захво-
рювання, у разі амбулаторного лікування яких  надається 
право на безоплатну або пільгову фармацевтичну допо-
могу.
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вищезазначених проектів має на меті поширити 
ініціативу запровадження державного регулю-
вання цін на ліки й на групи ЛЗ для лікування 
соціально небезпечних захворювань, а також за-
класти основи сучасної системи реімбурсації як 
складової державної соціальної політики у сфе-
рі ОЗ, що є, на нашу думку, вкрай необхідним 
заходом для забезпечення якісної та доступної 
фармацевтичної допомоги в Україні відповідно 
європейським стандартам [13, 14]. 

Однак, враховуючи той факт, що наймену-
вання ЛЗ, вартість яких підлягає відшкоду-
ванню та обсяги відшкодування визначаються 
окремо для кожного з «пілотних» проектів та 
не корелюють зі вже існуючою системою пільг 
у фармації, загалом система фармацевтичного 
забезпечення населення України не демонструє 
якісних змін. Разом з тим, надмірно розвинена 
на сьогодні система соціальних пільг в Україні 
(у кількісному еквіваленті) та форми її виявлен-
ня не характеризують належного ступеню соці-
альної захищеності населення. 

Через низьку платоспроможність більшості 
наших громадян, ліки, особливо дорогі, стали 
для них недоступними і, як наслідок, в Україні 
залишається актуальним питання браку коштів 
на відшкодування витрат для забезпечення ліка-
ми на безоплатній основі та за пільговими рецеп-
тами.  Необхідно зазначити, що за окремими 
державними програмами дефіцит фінансування 
сягає 80% й не всі з 13 пільгових категорій мо-
жуть скористатися своїм правом на пільги. 

Враховуючи вищезазначене, основними про-
блемами чинної системи пільгового відпуску ЛЗ, 
на нашу думку, є наступні:

• відсутність єдиного методологічного під-
ходу до формування системи соціальних 
пільг у фармацевтичному секторі галузі ОЗ;

• невідповідність державних зобов’язань з 
надання пільг і фінансових ресурсів краї-
ни на їх забезпечення і, як наслідок, недо-
статнє фінансування державою пільгового 
забезпечення ЛЗ;

• відсутність сучасних науково обґрунтова-
них методичних підходів до визначення 
норм споживання ЛЗ;

• недостатня ефективність системи обліку з 
надання пільгових послуг, в першу чергу, 
відсутність єдиного реєстру користувачів 
пільгами у системі ОЗ й фармації;

• складність та відсутність «ревізії» законо-
давства про надання пільг, яка б давала ре-
альну оцінку стану забезпечення та засто-
сування пільг;

• затвердження нових пільг без передбачен-
ня належного фінансування.

Таким чином, сучасне вітчизняне законодав-
ство в галузі ОЗ потребує негайного реформу-
вання з метою впровадження науково обґрунто-
ваних засад формування системи реімбурсації 
вартості ЛЗ як найбільш ефективного механізму 
реалізації конституційних прав і гарантій на-
селення в галузі ОЗ й фармацевтичному секторі.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК

Проведено аналіз сучасних законодавчих та 
нормативно-правових засад надання фармацев-
тичної допомоги пільговим категоріям населен-
ня України. Надано визначення таким понят-
тям, як «пільга» та «державна пільга», розкрито 
їх зміст та функції.

За результатами контент-аналізу НПА з пи-
тань організації фармацевтичного забезпечення 
пільгових категорій населення визначено осно-
вні проблемні питання чинної системи пільго-

Таблиця 2

ПЕРЕЛІК ГРУП НАСЕЛЕННЯ ТА КАТЕГОРІЙ ЗАХВОРЮВАНЬ, У РАЗІ АМБУЛАТОРНОГО 
ЛІКУВАННЯ ЯКИХ ПЕРЕДБАЧЕНО ПРАВО НА КОМПЕНСАЦІЮ ВАРТОСТІ ЛЗ (ВИТЯГ)

Перелік захворювань, 
у разі амбулаторного лікування яких 

ставка відшкодування вартості ЛЗ 
становить 100 %

Перелік груп населення, у разі амбулаторного лікування яких, 
ставка відшкодування вартості ЛЗ становить

100% 50%

• Онкологічні захворювання
• Гематологічні захворювання
• Діабет
• Туберкульоз
• Шизофренія та епілепсія
• Бронхіальна астма
• Хвороба Паркінсона
• Дитячий церебральний параліч
• СНІД, ВІЧ-інфекція та ін.

• Ветерани війни
• Ветерани праці 
• Постраждалі внаслідок аварії на ЧАЕС
• Громадяни, що отримують пенсію в міні-

мальному розмірі 
• Діти до 3-х років 
• Діти-інваліди до 16 років 
• Діти до 18 років, що перенесли хімічну 

інтоксикацію в м. Чернівцях в 1988 р.
• дівчата-підлітки і жінки з протипока-

заннями вагітності,  а також жінки,  які 
постраждали внаслідок Чорнобильської 
катастрофи

• Інваліди Ι і ΙΙ груп
• Інваліди з дитинства Ι і 
ΙΙ груп

• Діти віком від 3 до 6 років
• Реабілітовані особи (за 

Законом “Про реабіліта-
цію жертв політичних 
репресій”)

• Почесні донори
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вого відпуску ЛЗ, а саме: відсутність єдиного 
методологічного підходу до формування системи 
соціальних пільг у фармацевтичному секторі га-
лузі ОЗ; невідповідність державних зобов’язань з 
надання пільг і фінансових ресурсів країни на їх 
забезпечення; складність та відсутність «ревізії» 
законодавства про надання пільг.

Перспективними напрямками подальших до-
сліджень з метою підвищення соціально-еконо-
мічної ефективності фармацевтичної допомоги, в 
першу чергу, незахищеним верствам населення 
України, вважаємо розробку науково обґрунто-
ваних методичних підходів до визначення норм 
споживання ЛЗ, удосконалення системи об-
ліку пільгових послуг шляхом впровадження 
електронного реєстру пільговиків, дослідження 
щодо впровадження системи реімбурсації вар-
тості ЛЗ з урахуванням національних особли-
востей вітчизняної ОЗ та фармації.
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УДК:615.1:338.5
А.А. Котвицкая, И. В. Кубарева
АНАЛИЗ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ И НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ ОСНОВ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЛЬГОТНЫМ КАТЕГОРИЯМ НАСЕЛЕНИЯ В УКРАИНЕ

Статья посвящена анализу нормативно-правовых основ предоставления фармацев-
тической помощи льготным категориям населения Украины. Определены такие по-
нятия, как «льгота» и «государственная льгота», раскрыты их содержание и функ-
ции. В соответствие с результатами контент-анализа действующих законодательных 
и нормативно-правовых актов по вопросам предоставления льготной фармацевтичес-
кой помощи в отечественной практике сформулированы приоритетные задачи по совер-
шенствованию нормативно-правового регулирования фармацевтического обеспечения 
льготных категорий населения Украины.
Ключевые слова: фармацевтическая помощь, законодательные и нормативно-правовые 
основы, льготные категории, система реимбурсации.
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A. A. Kotvitska, I. V. Kubareva
ANALYSIS OF LEGISLATIVE AND NORMATIVE LEGAL FRAMEWORK FOR PROVIDING 
PHARMACEUTICAL CARE TO PRIVILEGED CATEGORIES OF THE POPULATION IN UKRAINE

Тhis article examines the normative legal framework for providing pharmaceutical care to 
privileged categories of the population of Ukraine. Such concepts as «benefit» and «public 
benefit» are defined, their meaning and function are exposed. Based on the results of con-
tent analysis of the current normative legal acts on concessional pharmaceutical care prac-
tice the national priorities of improving the legal regulation of pharmaceutical providing 
privileged categories of the population of Ukraine are formulated.
Key words: pharmaceutical care, legislative and normative legal framework, privileged 
categories, reimbursement system.
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