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Враховуючи відсутність соціально ефективних механізмів забезпечення 

доступності лікарських засобів (ЛЗ) для населення як то медичне страхування 

та реімбурсації, більшість людей в Україні сьогодні сплачують за ліки з власної 

кишені. Державі належить життєво важлива роль та відповідальність за 

забезпечення доступу до основних лікарських засобів (ОЛЗ). За умов 

поглиблення кризових явищ у соціально-економічній сфері особливого 

значення набуває раціональне використання обмежених ресурсів системи 

охорони здоров’я шляхом впровадження системи оцінки технологій охорони 

здоров’я, удосконалення системи державного регулювання цін на ЛЗ та 

оптимізації системи державних закупівель.  

Система державного регулювання цін на ЛЗ в Україні достатньо складна, 

але недостатньо ефективна. Так, ціновому регулюванню підлягають близько 

16% загальної кількості ЛЗ, що входять до відповідних регулюючих переліків: 

Національного переліку ОЛЗ, обов’язкового мінімального асортименту 

(соціально орієнтованих) ЛЗ і ВМП і так званого «бюджетного переліку» для 

здійснення державних закупівель. Державне регулювання цін на вказані ЛЗ 

здійснюється шляхом встановлення граничних постачальницько-збутових та 

торгівельних (роздрібних) націнок. При цьому оптово-відпускні ціни на ЛЗ, що 

закуповуються за бюджетні кошти, підлягають декларуванню з використанням 

механізму визначення референтних цін.  

Діяльність вітчизняних фармацевтичних компаній спрямована на 

забезпечення пріоритетних потреб системи охорони здоров’я у ЛЗ. При цьому 

вітчизняне виробництво ЛЗ переважно базується на генеричних препаратах, 

витрати на розробку яких є для нього прийнятними. У практиці ціноутворення 
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вітчизняних виробників ЛЗ, як правило, застосовуються витратні методи 

ціноутворення. При формуванні складу витрат та калькулюванні собівартості 

продукції вітчизняні виробники орієнтуються на П(С)БО 16 «Витрати». 

Методичні рекомендації з формування собівартості продукції (робіт, послуг) у 

промисловості, затверджені наказом Міністерства промислової політики 

України №373 від 09.07.2007 р., мають обмежене використання, так як вони не 

враховують організаційно-технологічні особливості багатономенклатурного 

фармацевтичного виробництва.  

З метою розробки підходів до удосконалення системи управління 

витратами вітчизняних виробників ЛЗ проведено порівняльний аналіз різних 

систем обліку витрат і методів калькулювання собівартості продукції, 

застосовуваних у вітчизняній та зарубіжній практиці, а саме: попередільний, 

позаказний, попроцесний, нормативний методи, стандарт-костинг, директ-

костинг, система калькулювання продукції Just In Time (точно на час), АВС-

костинг, таргет-костинг, кайдзен-костинг та інші методи. Кожний з вказаних 

методів має свої переваги і недоліки і може бути застосований виробниками ЛЗ 

за певних умов.  

Аналіз підходів до визначення собівартості ЛЗ дозволяє зробити висновок 

про існування суттєвих розбіжностей у порядку розрахунку і розподілу 

загальновиробничих, адміністративних витрат, витрат на збут та інших 

операційних витрат. Підприємства у наказі про облікову політику можуть 

вносити зміни щодо складу статей витрат залежно від технології, техніки й 

організації виробництва та питомої ваги окремих видів витрат у собівартості 

продукції.  

Але відсутність єдиного методологічного підходу до визначення 

собівартості ЛЗ призводить до того, що ціни на препарати-аналоги можуть 

відрізнятися у кілька разів. Наразі актуалізується потреба розробки методики 

формування собівартості як сучасного механізму управління витратами 

підприємств-виробників ЛЗ та забезпечення умов для підвищення ефективності 

виробництва, збільшення прибутку підприємств і доходів бюджету.  


