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Дослідження соціально-економічних складових 
надання фармацевтичної допомоги хворим, які 
потребують трансплантації печінки

Мета: аналіз соціально-економічних складових надання фармацевтичної допомоги хворим, які 
потребують трансплантації печінки.

Матеріали та методи. У ході дослідження вивчено дані наукової літератури, нормативно-пра-
вові акти, які регламентують надання фармацевтичної допомоги хворим при проведенні трансплан-
тації, і статистичні дані МОЗ України. Проаналізовано асортимент лікарських препаратів і шовних 
матеріалів, які рекомендовано використовувати на перших етапах трансплантації печінки, і струк-
туру витрат на придбання зазначеної номенклатури за останні роки. Дослідження проведено з ви-
користанням методів контент-аналізу, порівняльного, логічного, математичного, маркетингового 
аналізів. 

Результати дослідження. Проведено аналіз асортименту лікарських препаратів і витратних 
матеріалів, які застосовуються для забезпечення трансплантації печінки від живого родинного до-
нора, і встановлено, що більшість товарів пропонується закордонними виробниками. Препарати 
представлені з 25 груп четвертого рівня АТХ-класифікації, переважають за кількістю лікарські пре-
парати груп B, A й J. Аналіз структури витрат на придбання цих фармацевтичних товарів свідчить 
про зростання частини витрат на придбання хворими ліків, зокрема найбільш витратними є препа-
рати групи В02АВ «Інгібітори фібринолізу». Визначено рівень видатків на охорону здоров’я і, від-
повідно, рівень фармацевтичного забезпечення хворих, які потребують трансплантації органів.

Висновки. Результати дослідження свідчать про відсутність в Україні на сьогодні доступної та 
своєчасної фармацевтичної допомоги під час проведення органної трансплантації. Є проблеми за-
конодавчого, фінансового, соціально-психологічного характеру, вирішення яких потребує розроб-
ки комплексу заходів на усіх рівня надання фармацевтичної допомоги. 

Ключові слова: трансплантація печінки; лікарські препарати; витрати на фармацевтичну до-
помогу.
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The study of socio-economic components of providing the pharmaceutical care 
to liver transplantation patients 
Aim. To analyze socio-economic components of providing the pharmaceutical care to patients who 

need liver transplantation.
Materials and methods. During our research the scientific literature data, normative legal acts 

regulating the pharmaceutical care provision for patients in transplantation, and statistics of the MOH of 
Ukraine have been studied. The range of medicines and sutural materials recommended for use at the first 
stages of the liver transplantation and the structure of expenses on purchasing the nomenclature of goods 
specified over recent years have been analyzed. In the study conducted the methods of the content analysis, 
as well as comparative, logical, mathematical and marketing analysis were used.

Results. The analysis of the range of medicines and expendable materials applied for liver transplanta-
tion from the living related donor has been carried out; it has been found that most products are offered 
by foreign producers. Medicines are presented from 25 groups of the fourth level of the ATC-classification; 
medicines of groups B, A and J prevail. The analysis of the cost structure on purchasing these pharmaceuti-
cal products indicates that there is an increase in the cost of medicines for patients, in particular medicines 
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of B02AB group “Proteinase inhibitors” are the most expensive. The level of expenses on healthcare and, 
therefore, the level of provision of patients who need organ transplantation with medicines have been 
determined.

Conclusions. The research results indicate the lack of the timely and available pharmaceutical care 
in Ukraine when performing organ transplantation today. The pending problems of legislative, financial, 
social and psychological character require development of a complex of actions at all levels of providing the 
pharmaceutical care.

Key words: liver transplantation; medicines; pharmaceutical care costs.
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Исследование социально-экономических составляющих предоставления 
фармацевтической помощи больным, которые нуждаются в трансплантации 
печени
Цель: анализ социально-экономических составляющих предоставления фармацевтической помо-

щи больным, нуждающимся в трансплантации печени.
Материалы и методы. В ходе исследования изучены данные научной литературы, норматив-

но-правовые акты, регламентирующие предоставление фармацевтической помощи больным при 
проведении трансплантации, и статистические данные МЗ Украины. Проанализированы ассорти-
мент лекарственных препаратов и шовных материалов, которые рекомендуется использовать на 
первых этапах трансплантации печени, и структура расходов на приобретение указанной номен-
клатуры товаров за последние годы. Исследование проведено с использованием методов контент-
анализа, сравнительного, логического, математического, маркетингового анализов.

Результаты исследования. Проведен анализ ассортимента лекарственных препаратов и рас-
ходных материалов, применяемых для обеспечения трансплантации печени от живого родственно-
го донора, и установлено, что большинство товаров предлагается зарубежными производителями. 
Препараты представлены из 25 групп четвертого уровня АТХ-классификации, преобладают по ко-
личеству препараты групп B, A и J. Анализ структуры затрат на приобретение данных фармацевти-
ческих товаров свидетельствует о росте части затрат на приобретение больными лекарственных 
препаратов, в частности наиболее затратные средства группы В02АВ «Ингибиторы фибринолиза». 
Определен уровень расходов на здравоохранение и, соответственно, уровень фармацевтического 
обеспечения больных, нуждающихся в трансплантации органов.

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют об отсутствии сегодня в Украине до-
ступной и своевременной фармацевтической помощи при проведении органной трансплантации. 
Имеющиеся нерешенные проблемы законодательного, финансового, социально-психологического 
характера требуют разработки комплекса мероприятий на всех уровнях предоставления фарма-
цевтической помощи.

Ключевые слова: трансплантация печени; лекарственные препараты; расходы на фармацев-
тическую помощь.

Постанова проблеми. На думку фахів- 
ців галузі охорони здоров’я, рівень розвит- 
ку трансплантології в країні є одним із по- 
казників розвитку медичної галузі і науко- 
во-технічного потенціалу держави [1-5]. 
Сьогодні у світі виконується понад 50 тисяч  
органних трансплантацій на рік, однак про- 
блема повноцінного задоволення потреби 
усіх хворих, які потребують транспланта-
ції органів, є нагальною для багатьох країн 
світу [5-7]. За даними МОЗ України, щоріч-
но в Україні проводять 130-140 трансплан-
тацій органів, що становить лише 1 % від 
потреби [6, 8]. 

На сьогодні не вирішеними є питання, які  
обмежують розвиток трансплантології в Ук 
раїні, і серед найбільш гострих виділяють 
відсутність злагодженої системи норма-
тивно-правового регулювання трансплан-
тації органів і економічну обмеженість до-
ступності трансплантацій для більшості 
хворих [3, 6, 8-10]. 

Так, питання правового характеру остан- 
нім часом неодноразово виносилось на роз- 
гляд в аспекті перегляду Закону України 
«Про трансплантацію органів та інших 
анатомічних матеріалів» від 16.07.1999 р. 
№ 1007-XIV (ред. від 26.10.2014 р.), яким пе- 
редбачено дотримання принципу презумп- 
ції незгоди при використанні анатомічних 
матеріалів померлої людини [11]. Фахівці  
вважають, що прийняття нової редакції цьо- 
го закону й упровадження презумпції зго-
ди дозволить підвищити фізичну доступ-
ність трансплантації шляхом збільшення 
кількості донорів і, відповідно, проведених  
трансплантацій з використанням органів 
померлої людини [1, 3, 9, 10]. 

Наступним нагальним питанням доступ- 
ності трансплантації для більшості хворих,  
які потребують пересадження органів, є еко- 
номічна недоступність цієї процедури. 
Сьогодні має місце реалізація державної 
бюджетної програми МОЗ КПКВК 2301360  
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«Лікування громадян України за кордоном»,  
відповідно до якої у разі неможливості на-
дання медичної допомоги громадянам в 
умовах закладів охорони здоров’я України, 
вони направляються до закордонних клінік.  
Однак кількість учасників, які включені до  
програми і потребують трансплантації, ста- 
новить лише 40 % від загального числа –  
це 10-15 осіб на рік. Відомо, що приблизна 
вартість пересадження печінки у закордон- 
них лікарнях становить 140 тис. дол. США, 
серця – 100 тис., а нирки – 70 тис. дол. США 
[1, 6, 8]. Вартість таких операцій в Україні  
значно менша, однак їх фінансування про-
водиться переважно за власний кошт гро-
мадян або із залученням благодійних орга-
нізацій.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Останнім часом різні аспекти нормативно- 
правового регулювання надання фармацев- 
тичної допомоги населенню країни розгля- 
даються у працях багатьох науковців і прак- 
тиків [12-14], а обговорення питань право-
вої регламентації пересадження органів і  
тканин та реалізації соціальної функції дер- 
жави у цій сфері особливо поширилися у 
колі фахівців [1, 3, 9, 10]. Необхідно наголо-
сити і на актуальності розгляду фахівцями 
проблеми доступності медичної і фармацев-
тичної допомоги населенню, особливо із 
соціально значущими хворобами, при від-
сутності або незначному фінансуванні за 
рахунок державних коштів [8, 9, 13, 14].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Незважаючи на  
численність публікацій, які присвячені ме- 
дико-біологічним, правовим, етичним і еко- 
номічним проблемам проведення трансплан- 
тацій у світі та в Україні, питання щодо аналі- 
зу соціально-економічних складових надання  
фармацевтичної допомоги хворим, які потре- 
бують трансплантації органів, не розглядались.

Формулювання цілей статті. Метою на- 
шої роботи стало проведення аналізу соці- 
ально-економічних складових надання фар- 
мацевтичної допомоги хворим, які потре-
бують трансплантації, на прикладі тран-
сплантації печінки на базі Національного 
Інституту хірургії та трансплантології іме-
ні О. О. Шалімова з використанням методів 
контент-аналізу, порівняльного, логічного,  
математичного, маркетингового аналізів.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Єдиним методом радикально- 
го лікування хворих з термінальними ста-
діями дифузних і низки осередкових захво- 
рювань печінки є її трансплантація [4, 5, 15].  
В Україні першу пересадку печінки від доно-
ра-трупа проведено проф. О. С. Никоненком 
у 1994 р. у Запорізькому центрі трансплан-
тації органів, а у 2001 р. на базі Інституту  
хірургії та трансплантології імені О. О. Ша-
лімова проф. В. Ф. Саєнко і О. Г. Котенко про- 
вели першу в Україні трансплантацію пе-
чінки від живого родинного донора [2, 6]. 
За останні 10 років в Україні здійснено 
близько 100 трансплантацій печінки, однак 
щорічна потреба становить 800-1200 пере-
садок [2, 6, 8].

За результатами аналізу статистичних 
даних встановлено, що за останні 10 років 
у лікарнях України проведено близько ти-
сячі трансплантацій нирки, печінки, серця, 
підшлункової залози, з них майже 40 % здій- 
снено на базі Національного інституту хі- 
рургії та трансплантології імені О. О. Шалі-
мова (НІХТ). Нами проаналізовано статис-
тичні дані щодо проведених транспланта- 
цій на базі інституту і встановлено, що ста- 
ном на 2000 р. фахівцями НІХТ було здій-
снено 10 операцій із трансплантації орга-
нів, а у 2015 р. кількість трансплантацій 
становила 52. Загалом станом на кінець 
2015 р. фахівцями клініки виконано понад  
530 трансплантацій. Визначено, що у серед-
ньому в НІХТ проводиться 36 транспланта-
цій органів на рік, з них 12-13 пересаджень 
печінки. На рис. 1 наведено загальний роз-
поділ за видами органних трансплантацій, 
які здійснено на базі НІХТ. 

З метою аналізу стану надання фарма-
цевтичної допомоги хворим, які потребують 
трансплантації печінки, нами проведено уза- 
гальнення переліку лікарських препаратів  
(ЛП), які рекомендовано використовувати  
на перших етапах – доопераційного веден-
ня та підготовки до операції з трансплан-
тації печінки, і проаналізовано асортимент 
препаратів цих груп, які пропонуються на  
фармацевтичному ринку України відповід- 
но до даних Державного реєстру ЛП станом на  
01.01.2017 р. Встановлено, що рекомендовано  
використовувати препарати з 25 груп чет-
вертого рівня АТХ-класифікації. Переважна  
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більшість препаратів серед зареєстрованих  
імпортовані (52 % від загальної кількості), 
а у групах А06АD65 «Осмотичні проносні  
засоби», В02АВ01 «Інгібітори фібринолізу.  
Апротинін», В05АА06 «Кровозамінники та  
перфузійні розчини. Препарати желатину»,  
В05ВС01 «Розчини осмотичних діуретиків»,  
С01СА07 «Неглікозидні кардіотонічні засо- 
би», N01AB06 «Засоби для загальної анес-
тезії» представлені ЛП лише закордонно-
го виробництва. 

На наступному етапі дослідження нами 
проведено аналіз асортименту аптеки, яка 
забезпечує пацієнтів НІХТ ім. О. О. Шалімо-
ва препаратами, витратними матеріалами, 
шовними матеріалами та іншими групами 
фармацевтичних товарів. Зокрема проана- 
лізовано асортимент товарів, які викорис-
товуються для забезпечення транспланта- 
ції печінки від живого родинного донора  
та забезпечення пацієнтів у ранньому піс-
ляопераційному періоді з частковим ура-
хуванням можливих ускладнень для однієї 
пари (донор – реципієнт). Необхідно зазна-
чити, що перелік товарів, який аналізував-
ся, включає визначені лікарями позиції, ре-
комендовані до придбання.

За результатами аналізу рекомендова-
ного переліку ЛП встановлено, що асорти-
мент нараховує 40 найменувань ЛП, з яких 
найбільш численними є препарати з груп В  
(13 найменувань) і А (8 найменувань) 
(рис. 2).

Серед аналізованого асортименту 20 най- 
менувань препаратів (50 % переліку) по-
стачаються виробниками України, а решта 
– з 12 країн світу, причому переважають за 
кількістю ЛП з Угорщини, Швейцарії, Шве-
ції та Бельгії. 

Відповідно до рекомендованого перелі- 
ку номенклатура шовних матеріалів пред-
ставлена 20 найменуваннями виробництва 
фірми «Ethicon» (США), а асортимент ви-
тратних матеріалів – 49 найменуваннями,  
з яких 20 – виробництва українських підпри-
ємств «Гемопласт», «Юрія-Фарм», «Каммед» 
та ін.

На наступному етапі з метою визначення 
економічної доступності фармацевтичної 
допомоги при проведенні трансплантації 
печінки нами проаналізована структура ви- 
трат на придбання зазначеної номенкла-
тури товарів за останні роки. Встановле-
но, що за роздрібними цінами станом на  
01.01.2015 р. загальна сума витрат на перші ета-
пи трансплантації становила 355,61 тис. грн,  
з яких найбільша частина – це витрати на ЛП 
(71 % від усієї суми). Протягом періоду ана-
лізу розподіл коштів дещо змінився і ста- 
ном на початок 2017 р. витрати на ЛП ана-
логічного переліку збільшились на 2 %, при-  
чому зростання вартості препаратів на по- 
чаток 2016 р. порівняно з 2015 р. становило 
майже 16 %, а на початок 2017 р. порівня-
но з 2016 р. – 5,8 %. Необхідно зазначити, 
що такі темпи зростання вартості препаратів 

 
Рис. 1. Кількість проведених трансплантацій органів протягом 2000-2015 рр.  

на базі НІХТ ім. О. О. Шалімова
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знаходяться у межах загальноринкових 
тенденцій – збільшення середньозваженої 
вартості 1 упаковки ЛП у 2017 р. порівняно 
з попереднім роком відбулось на 11,6 %, а 
у 2016 р. на 18,3 % [16]. 

За результатами аналізу динаміки змі-
ни вартості ЛП протягом останніх років 
встановлено, що станом на початок 2017 р.  
найбільш витратними серед препаратів ста- 
ли ЛП групи В02АВ «Інгібітори фібринолі-
зу» – понад 55 % від суми витрат на прид- 
бання ЛП. До цієї групи належить препа-
рат «Гордокс 100000» № 25 виробництва 
ВАТ «Гедеон Ріхтер» (Угорщина), роздрібна 
ціна упаковки якого становить 5717,0 грн  

при потребі 30 упаковок. Ціна на цей пре-
парат порівняно з 2015 р. збільшилась на 
23,3 %. Також значну частину витрат ста-
новлять препарати груп В05АА «Кровоза-
мінники та перфузійні розчини» і L04AD 
«Інгібітор кальциневрину». 

Серед препаратів групи В, як найбільш 
витратної, нами проаналізовано зміни вар- 
тості ЛП в аптеці протягом 2015-2017 рр. і  
встановлено, що для усіх підгруп препара- 
тів відзначається зростання ціни, за ви-
нятком підгрупи В01АВ «Антитромботич-
ні засоби», на ЛП якої у 2017 р. порівняно 
з 2016 р. відбулось зниження вартості на 
0,31 %. Найбільший ріст на початок 2016 р. 

Рис. 2. Структура асортименту ЛП для до- і раннього післяопераційного  
періоду при трансплантації печінки від родинного донора

Рис. 3. Динаміка змін вартості препаратів групи В, які застосовуються  
при трансплантації печінки



[46] Організаційні та соціально-економічні засади фармацевтичної діяльності

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2017. – Т. 3, № 2ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

зафіксовано для підгрупи В02ВА «Гемоста- 
тичні засоби», а у 2017 р. – для підгрупи 
В05ВС «Розчини осмотичних діуретиків» 
(рис. 3). 

Як відомо, кожного року відбувається 
формування державного бюджету України  
і розподіл коштів на фінансування окремих  
галузей. За результатами аналізу цього роз- 
поділу протягом останніх років відзначаєть- 
ся невтішна тенденція щодо державної під- 
тримки галузі охорони здоров’я – рівень 
видатків у різні періоди з 2000 по 2014 р. 
становив від 5,66 до 7,8 %, а у 2016 р. цей 
показник зменшився до 2,5 % від ВВП. 
Необхідно зазначити, що за рекомендація- 
ми ВООЗ для підтримки галузі охорони здо- 
ров’я країни на мінімальному рівні розвит- 
ку необхідно фінансування з боку держави 
на рівні не менше ніж 5 %.

Також нами встановлено, що відповід-
но Постанови КМУ від 23.08.2016 р. № 577 
«Про затвердження переліку ЛП та медич-
них виробів, які закуповуються на підставі 
угод (договорів) щодо закупівлі із спеціа-
лізованими організаціями, які здійснюють 
закупівлі за напрямами використання бю-
джетних коштів у 2016 році за бюджетною 
програмою 2301400 «Забезпечення медич- 
них заходів окремих державних програм та  
комплексних заходів програмного характе- 
ру» передбачено закупівлю ЛП таких груп: 
L01XE «Антинеопластичні засоби», L04AD  
«Імунодепресанти», L04AA «Селективні іму- 
носупресивні засоби», L04AС, Х «Імуносу-
пресанти» і J05AB14 «Противірусні засоби 
прямої дії», що переважно використовуються 
у післяопераційному періоді трансплантації. 

За результатами аналізу обсягів потреби і 
розмірів закупівлі встановлено, що кількості  

ЛП, які передбачено для придбання, не ви- 
стачає для задоволення потреби в середньо- 
му на 70 %, тобто ЛП зазначених груп буде 
забезпечений лише кожен третій хворий, 
який потребує проведення трансплантації,  
а виробами медичного призначення – лише  
кожен четвертий (покриття потреби стано-
вить 26,7 %).

Висновки і перспективи подальших 
розробок

Отже, результати проведено аналізу свід- 
чать про відсутність на сьогодні своєчасної, 
якісної і повноцінної фармацевтичної до-
помоги під час проведення органної тран-
сплантації в Україні, що пояснюється наяв- 
ністю проблемних питань, вирішення яких  
потребує залучення всіх учасників суспіль- 
ного життя держави. 

Так, очевидними є суттєві проблеми  
у розвитку і функціонуванні трансплантоло- 
гії в Україні, що пов’язані з питаннями за-
конодавчого регулювання не лише проце-
дури визнання статусу донора, а і фінансу-
вання галузі охорони здоров’я. Визначено, 
що вартість ЛП, шовних і витратних ма-
теріалів тільки на етапах доопераційного  
і раннього операційного лікування під час 
проведення трансплантації печінки стано- 
вить понад 420 тис. грн, а розмір витрат 
щорічно зростає у зв’язку зі збільшенням 
вартості фармацевтичних товарів, особли-
во закордонного виробництва, які перева-
жають у переліку необхідних товарів для  
забезпечення трансплантації. Тобто при рівні 
видатків на галузь охорони здоров’я у роз- 
мірі менше 3 % від ВВП створюється еко- 
номічна недоступність трансплантацій для  
більшості хворих. 
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