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Проаналізовано сучасний стан та проблеми державного регулювання цін на ліки та оптимі-
зації державних закупівель. Проаналізовано різні підходи до визначення складу витрат та фор-
мування собівартості продукції з метою обґрунтування методики формування собівартості 
виробництва ЛЗ вітчизняними підприємствами. Для підвищення доступності ЛЗ для населен-
ня і системи ОЗ пропонується удосконалити механізми державного регулювання цін на ліки та 
відшкодування їх вартості, реалізувати заходи щодо імпортозаміщення. Обґрунтовано, що для 
державних закупівель та відшкодування вартості має використовуватися єдиний регулюючий 
перелік — Національний перелік ОЛЗ. 
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
За даними ВООЗ, для третини населення сві-

ту недоступні навіть основні лікарські засоби 
(ОЛЗ), а це ті лікарські засоби, що задовольняють 
потреби більшості населення та повинні бути до-
ступні у будь-який час, в адекватній кількості та 
у відповідних лікарських формах, а також мати 
вартість, яку можуть сплатити пацієнт і сус-
пільство. Обмеження доступності ОЛЗ в Україні 
обумовлене цілим комплексом факторів, а саме: 
значна імпортозалежність вітчизняного фарма-
цевтичного ринку; висока вартість оригінальних 
ЛЗ та проблема підтвердження біоеквівалетно-
сті генериків; лобіювання інтересів заявників та 
складна процедура реєстрації ЛЗ; нераціональ-
ний відбір, призначення і використання ЛЗ на 
практиці; низька платоспроможність населен-
ня, відсутність системи соціального медичного 
страхування та реїмбурсації ЛЗ; неефективна 
цінова політика тощо. 

Регулювання цін на лікарські засоби здій-
снюється на державному рівні шляхом встанов-
лення граничних постачальницько-збутових та 
торговельних (роздрібних) націнок. Отже, в цьо-
му контексті оптово-відпускна ціна виробника 
та порядок її формування набувають особливого 

значення, оскільки саме ця ціна є відправною 
точкою для всіх подальших розрахунків. 

Як свідчить практика, в умовах ринку жор-
стке державне регулювання неприпустиме, тим 
більше в умовах економічної кризи, коли вітчиз-
няні підприємства потребують державної під-
тримки.

У сучасних складних соціально-економічних 
умовах важливо досягти балансу інтересів дер-
жави, суспільної охорони здоров’я і фармації, 
споживачів і виробників ліків, нівелювати аси-
метричність інформації. При цьому необхідно 
узгодити принципи надання соціальних гаран-
тій та забезпечення рентабельності вітчизняного 
фармацевтичного виробництва. Виробники ЛЗ в 
умовах кризи мають вжити відповідних заходів 
щодо управління собівартістю ЛЗ та оптимізації 
цінової та асортиментної політики з метою мак-
симального задоволення потреби суспільства 
у ОЛЗ та отримання необхідного прибутку.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Питанням раціонального використання ЛЗ 
як з фармакотерапевтичної, так і з економіч-
ної точки зору, приділяється особлива увага. 
Свідченням тому є постійне оновлення норма-
тивно-правової бази, впровадження стандартів 
медичної та фармацевтичної допомоги, удоско-
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налення механізмів державного регулювання 
цін та компенсації їх вартості, що базуються на 
результатах оцінки технологій охорони здоров’я. 
Так, протягом останніх років урядом України 
прийнято цілу низку законодавчих і норма-
тивно-правових актів з питань ціноутворення, 
а саме: Закон України «Про ціни і ціноутворен-
ня» від 21.06.2012 р., постанова КМУ № 955 «Про 
заходи щодо стабілізації цін на лікарські засоби 
і вироби медичного призначення» від 17.10.2008 р. 
(зі змінами), постанова КМУ № 333 «Деякі пи-
тання державного регулювання цін на лікар-
ські засоби і вироби медичного призначення» від 
25.03.2009 р., постанова КМУ № 240 «Про рефе-
рентне ціноутворення на лікарські засоби та ви-
роби медичного призначення, що закуповуються 
за кошти державного та місцевих бюджетів» від 
02.07.2014 р., постанова КМУ № 639 «Про вне-
сення змін до постанови КМУ від 17.10.2008 р. 
№ 955» від 12.11.2014 р., наказ МОЗ України 
від 15.01.2014  р. № 31 «Про затвердження змін 
до Переліку лікарських засобів вітчизняного та 
іноземного виробництва, які можуть закупову-
вати заклади й установи охорони здоров’я, що 
повністю або частково фінансуються з держав-
ного та місцевих бюджетів». Також МОЗ Украї-
ни винесено на громадське обговорення проект 
Національного переліку ОЛЗ, яким передбачено 
зміну існуючих підходів до використання ОЛЗ .

Проблемі підвищення економічної доступнос-
ті ЛЗ присвячено роботи А. С. Немченко, К. Л. Ко-
сяченка, А.А. Котвіцької, О. В. Посилкіної, 
О. П. Півень, К. Ланда, М. С. Пономаренка, 
Л.В. Яковлєвої та інших вітчизняних та закор-
донних вчених.

ВИДІЛЕННЯ НЕВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Наразі залишається невирішеним питання 
розробки єдиних підходів до управління собі-
вартістю на підприємствах фармацевтичної га-
лузі та розробки галузевої методики розрахунку 
собівартості виробництва ЛЗ, яка б враховувала 
вплив організаційно-технологічних особливос-
тей фармацевтичного виробництва на структу-
ру обліку витрат і калькулювання собівартості 
продукції, а також вимоги національних та між-
народних стандартів бухгалтерського обліку та 
фінансової звітності. 

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою даної статті є аналіз проблем держав-

ного регулювання цін на ЛЗ в сучасних умовах 
та обґрунтування методичних підходів до управ-
ління собівартістю виробництва ЛЗ.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Аналіз закордонного досвіду вирішення про-
блеми підвищення доступності ЛЗ свідчить про 
відсутність єдиного підходу до формування цін 
на ліки та їх державного регулювання. З цією 
метою використовуються різні методи державно-
го впливу, як то: реєстрація оптових цін вироб-
ника (митної вартості), обмеження торговельних 
надбавок, встановлення фіксованих цін, пільго-
ве оподаткування. Позитивним є досвід європей-
ських країн (Німеччина, Великобританія, Ні-
дерланди та ін.) щодо досягнення домовленостей 
між державою та виробником про обмеження 
рентабельності при виробництві ОЛЗ в обмін на 
гарантії обсягів закупівель. 

Державна політика України у сфері створен-
ня, виробництва та реалізації ЛЗ спрямована на 
забезпечення потреб населення ліками належної 
якості та в необхідному асортименті, доступних 
за ціною. Загальний обсяг фармацевтичного 
ринку України у 2014 р. склав 40,8 млрд. грн., 
у тому числі обсяг продажу ЛЗ – 34,8 млрд. грн. 
за 1,1 млрд. упаковок. Частка вітчизняних пре-
паратів у структурі продажів становить 71,6 % 
(в натуральному вираженні), однак це лише 
36,7 % у грошовому еквіваленті. Курс на реа-
лізацію програми імпортозаміщення, низький 
рівень фінансового забезпечення інноваційно-
інвестиційного розвитку вітчизняних фарма-
цевтичних підприємств обумовлює орієнтацію 
виробництва переважно на генеричні препарати.

Кризові явища в економіці та соціально-
політичному житті позначилися на купівельній 
спроможності гривні, суттєво знизився плато-
спроможний попит та, відповідно, споживання 
ЛЗ. Протягом останнього року ціни на деякі ЛЗ 
зросли на 90-400 %, що пов’язане зі зростанням 
курсу іноземної валюти. До того ж, введення 
ПДВ на ліки у квітні 2014 р. також суттєво впли-
нуло на доступність ЛЗ.

Система державного регулювання цін на ЛЗ 
в Україні дуже складна і недостатньо ефектив-
на. Так, з метою цінового регулювання створено 
кілька регулюючих переліків, а саме: Національ-
ний перелік ОЛЗ (ПКМУ № 333), обов’язковий 
мінімальний асортимент (соціально орієнтова-
них) ЛЗ і виробів медичного призначення (наказ 
МОЗУ № 1000) та «Бюджетний перелік», що за-
стосовується для здійснення державних закупі-
вель (ПКМУ № 1071). 

Питома вага ЛЗ, на ціни яких введено дер-
жавне регулювання, в загальному обсязі ста-
новить близько 16 % (Національний перелік 
містить 215 найменувань ЛЗ за міжнародними 
непатентованими назвами, обов’язковий міні-
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мальний асортимент (соціально орієнтованих) 
ЛЗ і ВМП для аптечних закладів містить 102 най-
менування ЛЗ та 15 ВМП). До Переліку ЛЗ, які 
можуть закуповуватися за бюджетні кошти, 
включено 784 найменування за міжнародними 
непатентованими або загальноприйнятими на-
звами, у т. ч. лікарські форми, що виготовлені 
в умовах аптечного закладу.

Станом на 1.01.2015 р. до Національного пе-
реліку включено 2320 найменувань ЛЗ (за торго-
вельними назвами), при цьому препаратів вітчиз-
няного виробництва – 917 (що становить 40 %). 
До так званого «бюджетного переліку» входить 
9199 найменувань ЛЗ за торговельними назва-
ми, у т. ч. 3175 ЛЗ вітчизняного виробництва 
(34 %), а також ЛЗ, що виготовляються в аптеці.

Діяльність вітчизняних фармацевтичних 
компаній спрямована на забезпечення пріори-
тетних потреб системи охорони здоров’я у ЛЗ. 
Так, наприклад, у портфелі ПрАТ «ФФ «Дарни-
ця» (м. Київ) – більше 80 асортиментних пози-
цій, що входять до Національного переліку ОЛЗ 
і 217 препаратів – що закуповуються за бюджет-
ні кошти; група компаній «Здоров’я» (м. Харків) 
виробляє 95 найменувань ОЛЗ і 432 асортимент-
них позиції для державних закупівель; ПАТ 
«Фармак» (м. Київ) – 49 і 260 відповідно; ПАТ 
«Київмедпрепарат» 48 і 157; ПАТ «НВЦ «Борща-
гівський ХФЗ» (м. Київ) – 34 і 126; ТОВ «Юрія-
Фарм» (м. Київ) – 51 і 105 тощо. 

На нашу думку, з метою оптимізації системи 
державного регулювання цін на ліки та системи 
державних закупівель доцільно об’єднати усі 
регулюючі соціально-економічні переліки ЛЗ 
в єдиний Національний перелік ОЛЗ, який згід-
но з концепцією ВООЗ, буде використовуватися 
як основа для державних закупівель ліків, схем 
відшкодування витрат на ліки, безкоштовного 
надання ЛЗ і управління місцевим виробни-
цтвом ЛЗ. Доцільним також вважаємо включен-
ня до Національного переліку ОЛЗ, що входять 
до Державного формуляру з тією метою, щоб 
акцентувати увагу на потребах системи охорони 
здоров’я у таких препаратах і, відповідно, пріо-
ритетному виведенні їх на ринок.

Відповідно до Постанови КМУ від 02.07.2014 р. 
№ 240 «Про референтне ціноутворення на лікар-
ські засоби та вироби медичного призначен-
ня, що закуповуються за кошти державного 
та місцевих бюджетів» декларування оптово-
відпускних цін на вказані ЛЗ здійснюється з ви-
користанням механізму визначення референт-
них (порівняльних) цін, установлених у країні їх 
походження (Болгарії, Молдові, Польщі, Слова-
кії, Чехії, Латвії, Угорщині, Сербії) та в Украї-
ні. Задекларовані ціни вносяться до відповідно-

го реєстру та є доступними для громадськості. 
В умовах економічної кризи та девальвації на-
ціональної валюти виникають певні проблеми 
щодо декларування цін, оскільки частка сирови-
ни (матеріальні витрати) у собівартості ЛЗ ста-
новить 50-70 %, більша частка сировини імпор-
тується (основні імпортери – Китай, Німеччина, 
Індія, Росія), відповідно вартість її залежить від 
коливань валютного курсу. 

Наслідком відсутності єдиного методоло-
гічного підходу до формування собівартості ЛЗ 
є необґрунтоване завищення цін на вказані пре-
парати на етапі їх виробництва і до реалізації 
кінцевому споживачеві, неефективне витрачан-
ня бюджетних коштів на їх закупівлю.

При формуванні собівартості вітчизняні ви-
робники орієнтуються на П(С)БО 16 «Витрати». 
Методичні рекомендації з формування собівар-
тості продукції (робіт, послуг) у промисловості, 
затверджені наказом Міністерства промислової 
політики України № 373 від 09.07.2007 р., мають 
обмежене використання, до того ж вони не вра-
ховують специфіки багатономенклатурного фар-
мацевтичного виробництва. 

Як свідчить практика, облік витрат на ви-
робництво ЛЗ можна організовувати різними 
методами, які в теорії класифікуються за спосо-
бом оцінки витрат, по віднесенню витрат до тех-
нологічного процесу виробництва ЛЗ, а також за 
повнотою включення витрат у собівартість про-
дукції (рис.). 

 
 

 

 

 
 

  

 
 

 

 
 

 

 

  
 

  
 

 
 

  
 

 

 

 

 

  
 

  
 

 

 

Рис. Класифікація методів обліку витрат на 
виробництво 

З метою розробки підходів щодо удоскона-
лення системи управління витратами вітчизня-
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них виробників проведено порівняльний аналіз 
різних систем обліку витрат і методів кальку-
лювання собівартості продукції, що застосову-
ються у вітчизняній та зарубіжній практиці, 
а саме: попередільний, позамовний, попроцес-
ний, нормативний методи, стандарт-костинг, 
директ-костинг, система калькулювання про-
дукції 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 виробника-
ми ЛЗ за певних умов.

Слід зазначити, що наразі не існує затвердже-
ної галузевої методики розрахунку собівартості 
ЛЗ. При калькулюванні собівартості ЛЗ вітчиз-
няними виробниками використовуються різні 
підходи щодо групування і обліку витрат, що 
суттєво впливає на ціну. 

Для інноваційних та нових генеричних пре-
паратів особливо важливою є розробка проект-
ної собівартості. 

Нами проведено розрахунки проектної каль-
куляції собівартості інноваційного протимі-
кробного і ранозагоювального препарату в формі 
гелю з наносріблом. Результати розрахунку ста-
тей витрат за різними методами в узагальненому 
вигляді наведено в таблиці. 

Підприємства у наказі про облікову політику 
можуть вносити зміни щодо складу статей ви-
трат залежно від технології, техніки й організа-
ції виробництва та питомої ваги окремих видів 
витрат у собівартості продукції.

Відповідно до П(С)БО 16 до виробничої собі-
вартості включаються прямі матеріальні витра-
ти; прямі витрати на оплату праці; інші прямі 
витрати; змінні загальновиробничі та постійні 
розподілені загальновиробничі витрати. Пере-
лік і склад статей калькулювання виробничої 
собівартості продукції (робіт, послуг) установ-
люються підприємством.

Визначення потреби в сировині і матеріалах 
для виготовлення ЛЗ здійснюється на підставі 
норм витрат, розрахованих шляхом складан-
ня матеріального балансу виробництва. Тран-
спортно-заготівельні витрати за різними дани-
ми можуть складати від 1 до 15 % від загальної 
вартості сировини, основних і допоміжних ма-
теріалів. Дані по основній і додатковій заробіт-
ній платі визначаються з урахуванням частки 
препарату у виробничій програмі підприємства 
та обсягу виробництва конкретного підприєм-
ства-виробника ЛЗ. Відрахування на соціальні 
заходи складають 38,5 % від зарплати основних 
працюючих.

Таблиця

ПРОЕКТНА КАЛЬКУЛЯЦІЯ СОБІВАРТОСТІ ІННОВАЦІЙНОГО ПРОТИМІКРОБНОГО 
І РАНОЗАГОЮВАЛЬНОГО ЛЗ В ФОРМІ ГЕЛЮ З НАНОСРІБЛОМ

  Калькуляційна одиниця – 1 тис. уп. (Туба 50 г)

№ Статті витрат
Варіант 1 Варіант 2

Порядок 
розрахунку

Сума, 
грн.

Питома 
вага, %

Порядок 
розрахунку

Сума, 
грн.

Питома 
вага, %

1 Основна сировина 
і матеріали на базі матері-

ального балансу
4500,00 59,6 на базі матері-

ального балансу
4500,00 43,0

2 Допоміжні матеріали 2300,00 30,5 2300,00 22,0

3 Транспортно-
заготівельні витрати 

(1 % від п.1+п.2) 68,00 0,9 (15 % від 1+2) 1020,00 9,7

4 Заробітна плата 108,58 1,4 108,58 1,0

5 Основна 79,04 79,04

6 Додаткова 29,54 29,54

7 Відрахування на 
соціальні заходи 

(38,5 % від п. 4) 41,80 0,6 (38,5 % від п. 4) 41,80 0,4

8 Загальновиробничі 
витрати 

300 % 
від основної з/п

237,12 3,1
270 % 
від основної з/п

213,41 2,0

9 Виробнича 
собівартість

7255,50 96,1 8183,79 78,1

10 Адміністративні 
витрати 

260 % 
основної з/п

205,50 2,7
16 % виробничої 
собівартості

1309,41 12,5

11 Витрати на збут 40 % 
основної з/п

31,62 0,4
9 % виробничої 
собівартості

736,50 7,0

12 Інші операційні 
витрати 

70 % 
від основної з/п

55,33 0,7
7 % виробничої 
собівартості

245,5 2,3

13 Повна собівартість 7547,95 100 10475,25 100
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До загальновиробничих витрат належать вит-
рати на управління виробництвом, амортизація 
основних засобів і нематеріальних активів за-
гальновиробничого призначення, витрати на вдо-
сконалення технології й організації виробництва, 
витрати на утримання виробничих приміщень та 
обслуговування виробничого процесу, витрати на 
охорону праці, техніку безпеки і охорону навко-
лишнього середовища, інші витрати (внутрішньо-
заводське переміщення; нестачі; оплата простоїв 
тощо). Як правило, загальновиробничі витрати 
складають від 240 до 300 % основної заробітної 
плати основних виробничих працівників.

Відповідно до облікової політики підприєм-
ства використовуються різні підходи до визначен-
ня адміністративних витрат, витрат на збут та ін-
ших операційних витрат. Більшість підприємств 
встановлюють адміністративні витрати на рівні 
240-260 % від основної заробітної плати осно-
вних виробничих працівників, витрати на збут – 
40-50 %, інші операційні 60-70 %. Деякі підпри-
ємства при визначенні вказаних статей витрат бе-
руть за основу виробничу собівартість. Так, адмі-
ністративні витрати приймають на рівні 16 % від 
виробничої собівартості, витрати на збут та інші 
операційні витрати відповідно 9 та 3 %.

Аналіз підходів до визначення собіварто-
сті ЛЗ дозволяє зробити висновок про існування 
суттєвих розбіжностей у порядку розрахунку 
і розподілу загальновиробничих, адміністратив-
них витрат, витрат на збут та інших операційних 
витрат. Таким чином, ціни на препарати, роз-
раховані за різними методами, можуть суттєво 
відрізнятися (навіть у кілька разів), особливо це 
стосується інноваційних ЛЗ, де у ціну заклада-
ються також витрати на науково-дослідні і до-
слідно-конструкторські роботи. 

Як зазначено в п. 11 та 16 П(С)БО 16, підпри-
ємство має встановити не лише перелік і склад 
статей калькулювання виробничої собівартості 
продукції, а й також перелік та склад змінних 
і постійних загальновиробничих витрат. Це слід 
робити в розпорядчому документі про облікову 
політику підприємства.

Таким чином, підприємствам у наказі про 
облікову політику доцільно вносити зміни щодо 
складу статей витрат залежно від технології, 
техніки й організації виробництва та питомої 
ваги окремих видів витрат у собівартості про-
дукції.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК

Метою розробки методики формування со-
бівартості є формування сучасного механізму 
управління витратами підприємств-виробників 

ЛЗ та забезпечення умов для підвищення ефек-
тивності виробництва, збільшення прибутку 
підприємств і доходів бюджету.

Нами проаналізовано різні підходи до визна-
чення складу витрат та формування собівартості 
продукції. На умовному прикладі розрахунку 
проектної калькуляції ЛЗ, що планується запус-
тити у виробництво показано, що в залежності 
від того, які методи використовуються, проектна 
собівартість може суттєво відрізнятися (у кіль-
ка разів). Використання того чи іншого методу 
ціноутворення повинне бути обґрунтованим, 
оскільки окрім економічної вигоди виробника 
ЛЗ важливим є також конкурентоспроможність 
препаратів на ринку та доступність ЛЗ для насе-
лення та системи охорони здоров’я в цілому.
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А. С. Немченко, В. Н. Назаркина
ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ К УПРАВЛЕНИЮ 
СЕБЕСТОИМОСТЬЮ ПРОИЗВОДСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

Проанализировано современное состояние и проблемы государственного регулирова-
ния цен на лекарства и оптимизации государственных закупок. Исследованы различ-
ные подходы к определению состава затрат и формирования себестоимости продукции 
с целью обоснования методики формирования себестоимости производства ЛС отече-
ственными предприятиями. Для повышения доступности ЛС для населения и системы 
здравоохранения предлагается усовершенствовать механизмы государственного регу-
лирования цен на лекарства и возмещения их стоимости, реализовать мероприятия по 
импортозамещению. Обосновано, потому что для государственных закупок и возмеще-
ния стоимости, должен использоваться единый регулирующий перечень – Националь-
ный перечень ОЛС.
Ключевые слова: ценообразование, доступность ЛС, себестоимость ЛС, основные ле-
карственные средства, Национальный перечень основных ЛС, калькулирование себе-
стоимости, регулирующие перечни, государственные закупки.
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GROUNDING METHODOLOGICAL APPROACHES TO MEDICINES PRODUCT-COST MANAGEMENT 

The current situation and problems of state regulation of prices for medicines and 
optimizing public procurement was analyzed. The researches of the different approaches 
for determining the costs of forming and production costs was carried out in order to 
justify the cost of production method of forming drugs domestic enterprises. To improve 
the availability of medicines for people and health care system is proposed to improve the 
mechanisms of state regulation of drug prices and reimbursement of their costs, implement 
measures to import. Proved, that public procurement and drug reimbursement must to be 
based on only one regulatory list – National essential drug list. 
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