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Вступ. Український ринок лікарських засобів досить
розвинений і формується як за рахунок внутрішнього
виробництва, так і за рахунок імпортних поставок. Фар-
мацевтичний ринок України включає: виробництво
лікарських засобів і виробів медичного призначення,
оптовий і роздрібний продаж продукції через аптечні
мережі, спеціалізоване зберігання й дистрибуцію.
На ринку України зареєстровано 18 тис. наймену-

вань лікарських засобів, що охоплюють практично

всі фармакотерапевтичні групи. Майже не існує за-
рубіжних ліків, аналоги яких не випускаються в Ук-
раїні, окрім запатентованих (становлять менше
5 %). На внутрішньому ринку понад 70 % ліків в
ампулах, таблетках, упаковках – вітчизняного ви-
робництва.
З метою недопущення зловживання монопольним

становищем на ринку лікарських засобів державна
політика спрямована на розроблення та виробницт-








во якісних і конкурентоспроможних аналогів оригі-
нальних лікарських засобів, що будуть фармацевтич-
но, терапевтично, біологічно та токсикологічно екві-
валентними. Тому основним фактором, що впливає
на стан конкуренції на ринку ЛЗ, є, насамперед, не-
досконалість нормативно-правового визначення тер-
міну взаємозамінності ЛЗ.
Український ринок має значний потенціал зростан-

ня з огляду на значно нижчий рівень споживання ліків
на душу населення, порівняно з європейськими краї-
нами. Так, у 2011 році споживання ЛЗ в Україні на 1
особу склало близько 60 дол. США, тоді як, наприк-
лад, в Польщі – 150 дол. США, Словаччині – 250
дол. США. Наразі стримуючим фактором для більш
активного розвитку є низька платоспроможність пе-
реважної більшості вітчизняних споживачів.
Антимонопольний комітет України розпочав комп-

лексне дослідження ринку лікарських засобів, які
використовують для лікування серцево-судинних,
туберкульозних, онкологічних та захворювань ендок-
ринної системи, оскільки ця тема є злободенною та
визначена однією з пріоритетних згідно з Національ-
ним планом дій, затвердженим указом Президента
України від 12 березня 2013 року.
Перелік Основних лікарських засобів (ОЛЗ), згідно

з рекомендаціями ВООЗ, є найважливішою ланкою
національної лікарської політики і допомагає створи-
ти ефективні механізми контролю та управління які-
стю фармацевтичної допомоги населенню.
Питання про те, які ліки мають розглядатись як

основні, вирішується виключно на національному рівні.
Зі свого боку, ВООЗ розробила Рекомендований пе-
релік ОЛЗ, що з 13-го варіанту (2003 р.) поділено на
Головний і Додатковий.
Відомо, що головний перелік – це мінімальний спи-

сок лікарських засобів для базової медико-санітар-
ної допомоги, до якого включено ефективні, безпечні,
доступні з точки зору витрат ЛЗ, призначені для ліку-
вання пріоритетних патологічних станів. Додатковий
перелік – це список ОЛЗ для лікування пріоритетних
захворювань у спеціалізованих закладах і (або) по-
трібна медична допомога спеціалістів, і (або) спе-
ціальна їх підготовка. До цього переліку віднесено
ОЛЗ, що мають стабільно високу вартість або ниж-
чу доступність у низці випадків [8].
Важливим напрямом сучасної державної політики,

згідно з рекомендаціями ВООЗ, є «Фокус на пацієн-
та – стратегія реформування фармацевтичного сек-
тора у нових незалежних країнах».
Зауважимо, що пріоритетні патологічні стани виз-

начаються з огляду на їх сьогоднішню та передба-

чувану в майбутньому значущість для суспільної
охорони здоров’я.
Переліки Основних лікарських засобів у країні фор-

муються з урахуванням національних програм, епі-
деміологічної ситуації та інших факторів. Особливе
значення має виконання національних програм по
боротьбі з соціально значущими хворобами.
Проблема своєчасного забезпечення пацієнтів не-

обхідними ЛЗ є однією з найважливіших умов висо-
кої якості надання медичної допомоги населенню.
Проте методологія відстеження наявності та прогно-
зованої необхідності ЛЗ до теперішнього часу не
обґрунтована. Відсутність єдиного інформаційного
простору, безліч соціальних факторів (наприклад, ку-
півельна спроможність населення, якість ЛЗ тощо)
роблять цю проблему досить складною.
Мета роботи – дослідити альтернативні інтегральні

характеристики адекватності фармацевтичного рин-
ку ЛЗ.
Матеріали та методи дослідження. Проведе-

но ретроспективне дослідження методик інтеграль-
ного аналізу фармацевтичного ринку. Досліджено
тренд показників захворюваності на соціально зна-
чущі хвороби. Також проведено аналіз із використан-
ням вторинної інформації – електронної версії інфор-
маційно-пошукової системи «Довідник лікарських
засобів», дозволеної для застосування на території
України (станом на 01.01.2011), електронної версії
інформаційно-пошукової системи «Державний реєстр
лікарських засобів України» (станом на 01.01.2012)
та Компендіуму – 2012 року [3–5].
Результати та їх обговорення. Ринкова ситуація

складається з кумуляції п’яти процесів: поява препа-
ратів на ринку; їх споживання, зменшення обсягів ЛЗ
через термін придатності; нерівномірний розподіл пре-
паратів серед регіонів і, нарешті, відсутність попиту
на ЛЗ через неправильну інформаційну політику.
Побудуємо криву вірогідності забезпечення ринку

необхідними ЛЗ і, відповідно, ризиків завдання шко-
ди (РЗШ) здоров’ю контингентів хворих (рис. 1).
На рисунку 1 можна виділити ряд характерних точок:
Точка 1 (т. 1: РЗШ = 0) – визначає вірогідність

мінімального ризику.
Точка 2 (т. 2: РЗШ – можлива корекція ризику, що

виникає) – характеризується визначеною величиною
допустимого можливого ризику. Точки 1 та 2 є по-
граничними, що визначають положення зони допус-
тимого ризику.
Точка 3 (т. 3: РЗШ стає відчутним). Забезпечення

наступності лікування стає складнішим завданням.
Вірогідність ризику несприятливого результату стає








Рис. 1. Крива розподілу вірогідності виникнення ризиків завдання шкоди здоров’ю пацієнтів із певним
захворюванням.

рівною Ркр. Точки 2 і 3 визначають межі зони кри-
тичного ризику.
Точка 4 (т. 4: РЗШ – високий та р = Рктр) – харак-

теризується високими ризиками виникнення усклад-
нень. Між точками 3 і 4 знаходиться зона катастро-
фічного ризику.
Обговорювана крива має інтегральний характер, ана-

лізувалася в попередніх дослідженнях різними автора-
ми та імовірно має чисто теоретичне значення. На прак-
тиці кожен із ЛЗ має безліч замінників, кожен із яких, у
свою чергу, має свої особливості (в тому числі і за ха-
рактером розподілу). Сама крива ризику будується за
головним, найбільш ефективним ЛЗ. Відповідно, крива
ризику може мати не лише різні похідні на окремих ділян-
ках, але й можливі локальні екстремуми.
Виникають і фінансові втрати, пов’язані з екстре-

ною заміною необхідного препарату, причому замін-
ники далеко не завжди мають прийнятні ціни, при
цьому втрати, що перевищують суми страхового
відшкодування, не розглядаються, оскільки їх немож-
ливо стягнути.
Тому одноразове дослідження не може надати

інформацію для прийняття рішень. Важливе динаміч-
не спостереження та зіставлення розрахункових ри-
зиків. Саме такий підхід декларується нами як ос-
новний для аналізу фармацевтичного ринку.
Вірогідність певних ризиків виникнення ускладнень

і, в загальному випадку, числа незадовільних резуль-

татів лікування захворювання є дуже важливими для
управління охороною здоров’я, оскільки дозволяють
судити про очікуваний ризик і оцінювати рівень його
прийнятності для установ охорони здоров’я. Отже,
побудована крива може вважатися кривою ризику в
програмах надання медичної допомоги населенню
при соціально значущих захворюваннях.
Звернемо також увагу й на чисто економічні мо-

делі надання медичної допомоги населенню, зокре-
ма, попиту та пропозиції. Саме вони націлені на пояс-
нення співвідношення ціни та кількості ЛЗ, що посту-
пають на ринок за певний період. Ринкова рівновага
в цій моделі існує тоді, коли немає тенденцій до змінен-
ня ринкової ціни або кількості ЛЗ, що продаються. В
цьому випадку спостерігається збалансованість і
стабільність у системі фармацевтичного ринку: всі
покупці, які хочуть придбати товар за ринковою ціною,
мають до нього легкий доступ, і всі продавці, які хо-
чуть продати препарат за ринковою ціною, знайдуть
покупця – ці умови є важливими для досягнення виз-
наченості. Зазначені чинники є зовнішніми чинника-
ми обмеження ризику. Проте, будь-який відхід від
ціни рівноваги приводить у дію механізми, що
збільшують умови невизначеності ведення фарма-
цевтичної активності, і як наслідок, збільшують
ступінь  ризику (рис. 1).
Так, коли обсяг попиту перевищує пропозицію (Qd

> Qs), має місце дефіцит товару, тобто надмірний








попит, що свідчить про найбільшу вірогідність реалі-
зації ЛЗ. Отже, забезпечується мінімізація ризику при
цій ціні з запасом гарантованої можливості її збільшен-
ня до рівноважного рівня. Ризик реалізації ЛЗ у цій
зоні мінімальний, і зі збільшенням ціни прибуток ком-
панії зростатиме до тих пір, поки на товар знаходить-
ся покупець. Проте –для покупця ця зона є ризико-
вою, оскільки конкуренція між продавцями відобра-
жатиметься на підвищенні ціни, і не кожен покупець,
обмежений своїми фінансовими можливостями, буде
в змозі дати кращу ціну в даному випадку за препа-
рат.
У разі підвищення ціни вище за рівноважну (Qd <

Qs), підприємець входить у зону підвищеного ризику,
що характеризується надмірною пропозицією при
певній ціні, – надвиробництво, тобто обсяг попиту не
досягає рівня пропозиції. У цьому випадку на ринку
існує надлишок ЛЗ, і до тих пір, поки він не буде усу-
нений, фармацевтичні компанії вимушені знижувати
ціни, щоб продати ЛЗ і знизити товарні запаси, тим
самим знизити накладні витрати та рівень ризику.
Важливо підкреслити, що в групі чинників реалізації

ЛЗ велику роль відіграє купівельна спроможність
населення, що, в принципі, може перекреслити всі
висловлені міркування.
Область (чи зона) ризику є деякими межами зав-

жди існуючої небезпеки для діяльності керівника та,
як наслідок, для ефективного функціонування орган-
ізації. Знання можливих зон ризику дає можливість
визначити рамки роботи організації та ефективно
управляти ризиком.
На основі аналізу літератури можна виділити дві

основні області ризиків: 1) взаємодія попиту та про-
позиції (як інтегральна характеристика ефективності
ЛЗ та інформаційного забезпечення); 2) області кри-
тичного обсягу продаж.
Знання величин запропонованих показників у тій або

іншій ситуації цілком достатнє, щоб у переважній
більшості випадків йти на обґрунтований ризик. Про-
те, будь-який відхід від ціни рівноваги приводить у
дію механізми, що збільшують умови невизначеності
ведення підприємницької діяльності, і як наслідок,
збільшують міру ризику (рис. 2). Наведена методо-
логія досить добре відома, проте її відмінністю є ви-

Рис. 2. Аналіз взаємозв’язку
ринкової рівноваги та ризику.

користання трендових характеристик. Зміщення точ-
ки оптимального ризику й є основною інформацією
для прийняття рішень.
Висновки. 1. Український ринок ЛЗ досить роз-

винений і формується як за рахунок внутрішнього
виробництва, так і за рахунок імпортних поставок.
При визначенні взаємозамінності ЛЗ слід враховува-

ти їх терапевтичну, фармакологічну, токсикологічну
та біологічну еквівалентність.

2. Тренди розподілу вірогідності виникнення ризиків
завдання шкоди здоров’ю хворих із певним захво-
рюванням можуть ефективніше застосовуватися в
програмах надання медичної допомоги населенню
при соціально значущих захворюваннях.
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4. Відстеження короткострокових трендів виникнен-
ня та розповсюдження захворювань може надати
додаткову важливу інформацію щодо наявності та
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http://www.pharma
http://www.drlz.kiev.ua
http://www.ukrcardio.org/journal.php/article/539
http://www.who.int/entity/

