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Досвід розвинутих країн свідчить, 
що структурна перебудова економіки 
постіндустріального суспільства, під-
вищення її конкурентоспроможності 
можливі лише за умови широкого впро-
вадження інновацій, тобто активізації 
інноваційної діяльності. Лише такий 
потенціал може забезпечити створення 
і реалізацію технологічно принципово 
нової продукції, яка здатна посилити 
конкурентні переваги товаровиробни-
ків. А основою здійснення економічних 
реформ та побудови якісно нової еконо-
мічної системи в Україні має стати по-

силення значення науково-технічних, 
а саме – інноваційних компонентів гос-
подарського зростання як факторів ак-
тивізації та якісного удосконалення ви-
робництва відповідно до визначальних 
тенденцій світового економічного роз-
витку. Не випадково посилення іннова-
ційної спрямованості розвитку промис-
ловості у державній Програмі розвитку 
промисловості на 2003–2011 роки, за-
твердженій постановою КМУ від 
28.07.2003 р. № 1174, серед іншого 
включав у біотехнології – виробництво 
антибіотиків, імунобіологічних препа-
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ратів, у тому числі імуноглобуліну різ-
них видів, та засобів захисту тварин; 
медичні діагностичні системи, профі-
лактичні та лікувальні засоби – діагнос-
тичні та лікувальні програмно-технічні 
комплекси; лікарські засоби для ліку-
вання цукрового діабету, астми, серце-
во-судинних, онкологічних, інфекцій-
них хвороб; психотропні та наркологіч-
ні препарати; препарати на основі 
продуктів переробки донорської крові; 
педіатричні форми лікарських засобів; 
вакцини.

Однак в Україні, незважаючи на на-
явність такої Програми, за динамікою 
інноваційної активності питома вага 
підприємств, що займалися інновацій-
ною діяльністю, скоротилася на 30 %, 
зокрема, з 18 % – у 2000 р. до 13,8 % – 
у 2010 р. Обсяг витрат на дослідження 
та розробки впав до 12 %, а витрати на 
придбання зовнішніх знань та техноло-
гій у 2010 р. зменшилися у 2 рази по-
рівняно з 2000 р. та склали 2 % [1]. Про-
те у розвинених країнах близько 90 % 
приросту валового продукту забезпе-
чується за рахунок упровадження но-
вих технологій. Роль держави у цьому 
процесі значно вагоміша, ніж під час 
регулювання звичайної економічної 
діяльності. У зазначених країнах інно-
вації знаходяться у фокусі інституціо-
нальних, економічних, технологічних 
і організаційних факторів, оптимальне 
сполучення яких створює умови для 
активної інноваційної діяльності. Сти-
мулювання інноваційної спрямованості 
розвитку будь-якої країни учені розгля-
дають у складі моделі інвестиційного 
розвитку її економіки, за умови, що ця 
модель має пріоритетом інноваційний 
розвиток. Держава може впливати на 

зовнішні й внутрішні чинники транс-
формації конкурентного середовища, 
які пов’язуються відповідно до дії рин-
кових механізмів та реалізацією іннова-
ційного потенціалу підприємства. Од-
нак відсутність системи і програмного 
забезпечення стратегії інвестиційної 
діяльності вважається основною при-
чиною повільного розвитку інновацій-
ного потенціалу підприємств [2].

Фактично подібна ситуація спосте-
рігається у фармацевтичній промисло-
вості, яка є однією з високотехнологіч-
них галузей економіки, і виробництво 
продукції якої ґрунтується на найсучас-
ніших наукових досягненнях. Основних 
постачальників нових лікарських засо-
бів на фармацевтичний ринок можна 
поділити на компанії, що розробляють 
і впроваджують оригінальні препарати 
та на генеричні компанії, що виходять 
на ринок з аналогами оригінальних пре-
паратів після закінчення дії їх патент-
ного захисту [3]. Хоча реалізація обра-
ного країною курсу реформування 
фармацевтичного ринку вимагає: роз-
роблення обґрунтованих заходів орга-
нізаційно-структурного реформування 
фармринку; запровадження сучасних 
форм та методів господарсько-право-
вого регулювання науково-технічною 
й інноваційною діяльністю.

Проблеми правової проблематики 
розвитку інноваційних процесів у на-
ціональній економіці досліджували такі 
науковці-господарники, як, зокрема, 
Ю. Є. Атаманова, О. М. Вінник, Д. В. За-
дихайло, Г. Л. Знаменський, В. К. Ма-
мутов, О. П. Подцерковний, В. А. Усти-
менко, В. С. Щербина, О. В. Шаповало-
ва тощо. Однак результати їх досліджень 
не розкривають особливостей розвитку 
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інноваційної діяльності саме на ринку 
лікарських засобів.

Тому метою цієї статті є досліджен-
ня питань господарсько-правового за-
безпечення інноваційної діяльності на 
ринку лікарських засобів, проблематики 
розвитку інноваційних процесів на цьо-
му сегменті ринку та формування інно-
ваційної правової політики лікарського 
забезпечення сфери охорони здоров’я.

Сучасні дослідники визначають ди-
наміку розвитку інновацій таким чином: 
виникнення базисної інновації – форму-
вання кластеру інновацій – розвиток по-
ліпшуючих інновацій – псевдоінновації. 
Коли псевдоінновації починають домі-
нувати, настає технологічний пат, інак-
ше – зміна інноваційних парадигм роз-
витку [4, с. 208]. І дійсно, за оцінками 
фахівців, зараз в Україні активно розви-
ваються саме псевдоінновації [5]. Тому 
перед фармацевтичною галуззю України 
на сьогодні гостро постає ціла низка про-
блем. Перш за все в Україні відсутній 
механізм упровадження інноваційних 
лікарських засобів. На сьогодні частка 
генеричних лікарських засобів у порів-
нянні з інноваційними продуктами 
в Україні складає близько 90 %, а для 
порівняння в Росії – близько 80 %, 
США – 25 %, Німеччині – 35 %, Велико-
британії – 55 %, Польщі – 61 %, Японії – 
22 %, Франції – 35 % [6]. Тобто іннова-
ційна складова українського ринку лі-
карських засобів є найнижчою, хоча 
ефективність державної політики саме 
у сфері управління інноваційними про-
цесами визначає конкурентоспромож-
ність національної економіки.

Отже, сьогодні перед фармацевтич-
ними підприємствами України з особли-
вою актуальністю постають проблеми, 

пов’язані з необхідністю визначення по-
дальших шляхів її розвитку в умовах 
значного скорочення експортного по-
тенціалу, посилення конкуренції на вну-
трішньому фармацевтичному ринку і не-
високої покупної спроможності населен-
ня, з одного боку, і необхідності 
забезпечення доступності й високої 
якості лікарських засобів, як головних 
галузевих пріоритетів, – з другого боку. 
І як наслідок у Концепції Державної ці-
льової науково-технічної програми ство-
рення та проведення доклінічних випро-
бувань вітчизняних лікарських засобів 
для забезпечення охорони здоров’я лю-
дини та задоволення потреб ветеринар-
ної медицини на 2011–2015 роки, схва-
леної  розпорядженням  КМУ  від 
06.12.2010 р. № 2245-р, запропоновані 
такі варіанти вирішення існуючих про-
блем: 1) розроблення та виробництво 
лікарських засобів різного призначення 
для забезпечення охорони здоров’я лю-
дини та задоволення потреб ветеринар-
ної медицини підприємствами фарма-
цевтичної та суміжних галузей шляхом 
проведення наукових досліджень, роз-
роблення та впровадження новітніх тех-
нологій, закупівлі необхідного сучасного 
обладнання, залучення значних інвести-
цій та висококваліфікованих кадрів; 
2) створення холдингу за участю держав-
них структур, проте переважна більшість 
підприємств – виробників лікарських 
засобів є приватними, а державні підпри-
ємства перебувають у неналежному ма-
теріально-технічному та фінансово-гос-
подарському стані; 3) надання держав-
ної підтримки створення системи 
розроблення та проведення доклініч-
них випробувань лікарських засобів 
для забезпечення охорони здоров’я 
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людини та задоволення потреб ветери-
нарної медицини.

Проте в цілому в Україні не визна-
чені основні засади державної політи-
ки сприяння розвитку національної 
інноваційної системи, не координують-
ся дії центральних органів виконавчої 
влади, дублюються їх функції, знижу-
ється рівень технологічного й іннова-
ційного потенціалу, втрачаються пер-
спективи його розширеного відтворен-
ня і конкурентоздатності економіки. 
Крім того, в Україні, на думку фахів-
ців, інноваційний розвиток стримуєть-
ся такими чинниками: недостатньо 
ефективні економічні механізми дер-
жавної підтримки і стимулювання ін-
новаційної діяльності; відсутня розви-
нена інноваційна інфраструктура; не 
сформована діюча система захисту прав 
та інтересів суб’єктів інноваційної ді-
яльності та учасників процесу трансфе-
ру технологій [7]. Також фахівці звер-
тають увагу на такі проблеми: невідпо-
відність рівня видатків Державного 
бюджету на науку законодавчо визна-
ченим нормам; недосконалість законо-
давчої бази щодо регулювання інвести-
ційної діяльності в інноваційній сфері; 
обмежені можливості отримання вен-
чурного фінансування; відсутність чіт-
кої схеми виконання умов та інституцій-
ного забезпечення грантового фінансу-
вання; орієнтація банківського сектору 
лише на короткострокове та середньо-
строкове кредитування; низький рівень 
та некоординованість залучення іно-
земних та вітчизняних інвестицій [8]. 
Крім того, на сьогодні відсутні дійові 
організаційно-правові  механізми 
й процедури залучення наукових орга-
нізацій в інноваційні процеси [9, с. 230]. 

Подіб ний стан склався також і через 
недостатність вітчизняного досвіду ви-
користання об’єктів інтелектуальної 
власності у господарській діяльності 
фармацевтичних підприємств, відсут-
ність адаптованого до умов галузі ме-
тодичного інструментарію оцінювання 
об’єктів інтелектуальної власності; 
слабку розвиненість фондового ринку 
і уповільнений розвиток ринкових від-
носин безпосередньо у сфері науки.

Реалізація стратегії комерціалізації 
об’єктів інтелектуальної власності мож-
лива шляхом: продажу/купівлі ліцензій; 
внеску об’єктів інтелектуальної влас-
ності в статутний капітал фармпідпри-
ємства; виробничої кооперації фармпід-
приємства; створення нового фармацев-
тичного підприємства; реалізації 
інноваційних проектів; застави об’єктів 
інтелектуальної власності; захисту від 
недобросовісної конкуренції [10]. Ефек-
тивність реалізації кожного напряму, 
в свою чергу, залежить від рівня зна-
чущості та попиту на об’єкти інтелек-
туальної власності, його технологічнос-
ті, ресурсозабезпеченості тощо.

Розглянемо, які саме чинники є ви-
значальними при дослідженні іннова-
ційної складової ринку лікарських засо-
бів. Для цього нам необхідно встанови-
ти елементи інноваційності лікарських 
засобів на цьому ринку.

В економічній теорії стверджується, 
що новизна інновацій оцінюється за 
технологічними параметрами, а також 
із ринкових позицій. З урахуванням 
цього складається класифікація іннова-
цій. Залежно від технологічних параме-
трів інновації розподіляються на про-
дуктові й процесні. Продуктові іннова-
ції включають застосування нових 
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матеріалів, нових напівфабрикатів 
і комплектуючих, одержання принципо-
во нових продуктів, а процесні означа-
ють нові методи організації виробни-
цтва. Автор класичного підходу визна-
чення інновацій Й. Шумпетер виділяв 
п’ять типових варіантів розуміння цьо-
го терміна [11]: створення нового, ще 
невідомого споживачам, товару або на-
дання нової якості тому чи іншому то-
вару; впровадження нового методу 
(способу) виробництва, в основі якого 
ґрунтується наукове відкриття (може 
полягати також у новому способі комер-
ційного використання відповідного то-
вару); підкорення нового ринку збуту, 
тобто такого ринку, на якому ця галузь 
промисловості ще не була представле-
на, незалежно від того, існував цей ри-
нок раніше чи ні; створення нового 
джерела сировини або напівфабрикатів, 
незалежно від того, існувало це джере-
ло раніше чи ні, або вважалося недо-
ступним, або його тільки потрібно ство-
рити; проведення відповідної реоргані-
заці ї ,  наприклад ,  забезпечення 
монопольного статусу (за допомогою 
створення тресту) або підрив монополь-
ного статусу іншого підприємства.

Отже, за типом новизни для ринку 
інновації розподіляються на: а) нові для 
галузі у світі; б) нові для галузі у країні; 
в) нові для даного підприємства (групи 
підприємств). За місцем інновацій 
у системі (на підприємстві) можна ви-
ділити: а) інновації «на вході» підпри-
ємства (зміни у виборі сировини, мате-
ріалів, машин і обладнання, інформації 
тощо); б) інновації «на виході» підпри-
ємства (вироби, послуги, технології, 
інформація тощо); в) інновації систем-
ної структури підприємства (управ-

лінської, виробничої, технологічної). 
Залежно від глибини внесених змін ви-
діляють інновації: а) радикальні (базо-
ві); б) поліпшуючі; в) модифікаційні 
(часткові) [12].

Разом з тим на фармацевтичному 
ринку виділяють такі основні підходи 
до визначення інноваційних лікарських 
засобів. Відповідно до першого інно-
вацією є лікарський засіб, що базуєть-
ся на новій молекулі, що не є сіллю, 
ефіром, ізомером, сольватом або полі-
морфною модифікацією вже відомої 
субстанції лікарського засобу [13]. 
Другий підхід припускає, що дійсно 
інноваційні лікарські засоби мають за-
безпечувати терапевтичні переваги, 
ключовими серед яких є ефективність, 
безпека і зручність застосування. Стан-
дартним методом оцінки ефективності, 
як відомо, є плацебо-контрольовані до-
слідження, у результаті яких найчасті-
ше одержують статистично достовірні, 
але марні з погляду оцінки терапевтич-
них переваг резуль тати [14]. У той же 
час Всесвітньою Медичною Асоціаці-
єю зазначається те, що ефективність, 
переваги і ризики нововведень мають 
вивчатися у порівнянні з кращими, 
представленими в арсеналі медицини, 
методами профілактики, діагностики 
і лікування [15]. Тільки дані, які отри-
мані на основі доказової медицини, 
дозволяють судити про співвідношен-
ня переваг і недоліків нових лікарських 
засобів, а також про ефективність ви-
трат на їхнє використання у порівнян-
ні зі стандартною терапією.

Утім Федеральне управління США 
з контролю за харчовими продуктами 
і лікарськими засобами (FDA) [16] при 
розгляді заяви на реєстрацію оцінює не 
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тільки новизну молекули, склад лікар-
ського засобу, а й терапевтичні перева-
ги, якими володіє препарат. Залежно від 
складу FDA виділяє сім груп лікарських 
засобів: нова молекулярна структура 
(або нова хімічна сполука, ніколи рані-
ше не присутня на ринку США в будь-
якій формі); нова сіль схваленої раніше 
лікарської речовини (але не є новою 
молекулярною структурою); нова фор-
ма випуску схваленого раніше лікар-
ського засобу (але не нова хімічна спо-
лука і не нова сіль); нова комбінація 
двох і більше лікарських речовин; копії 
лікарських засобів, уже присутніх на 
ринку (тобто від нового виробника); 
відомі препарати, але застосовувані за 
новими показниками (включаючи пере-
хід препарату із групи рецептурних до 
групи безрецептурних); лікарські засо-
би, які знаходяться в обігу і раніше не 
були схвалені FDA. Залежно від тих 
особливостей і терапевтичних переваг, 
якими володіє або не володіє (проявляє 
або не проявляє в ході досліджень) пре-
парат, FDA виділяє три групи препара-
тів: «priority review drug», «standard 
review drug» і «orphan drug».

До групи «priority review drug», що 
мають переваги при розгляді заявки на 
реєстрацію, входять лікарські засоби, 
що володіють значними терапевтични-
ми перевагами у порівнянні з існуючи-
ми препаратами. До групи «standard 
review drug», що підлягають стандарт-
ному розгляду, належать лікарські засо-
би, що володіють ефектом, схожим 
з ефектом доступних нині лікарських 
засобів. До групи «orphan drug» входять 
препарати для лікування рідкісних за-
хворювань, що одержують зовсім окре-
мий реєстраційний статус. Не обов’язково, 

що нові молекулярні з’єднання класи-
фікуються FDA як «priority review 
drug», так само як препарати, що нале-
жать до групи «priority review drug», не 
обов’язково є новими з’єднаннями (це 
можуть бути і модифікації раніше відо-
мих лікарських засобів, і препарати з но-
вою сферою застосування [12].

Проте більшість дослідників – фа-
хівців фармацевтичної справи, виходя-
чи із сучасних уявлень, що склалися 
у світовій фармацевтичній галузі, про-
понують класифікацію лікарських засо-
бів з погляду їх інноваційності, відпо-
відно до якої всі ліки можна розділити 
на три групи: оригінальні лікарські за-
соби, генерики та інші лікарські засоби 
(фіто-, гомеопатичні лікарські засоби, 
комбіновані лікарські засоби). У складі 
оригінальних препаратів, пріоритет 
яких визначається їх патентним захис-
том, відокремлюють інноваційні пре-
парати і препарати-аналоги, останні – 
розділяються на препарати з ознаками 
інноваційності і псевдоінновації (me-
too). Однак інноваційність не є постій-
ною ознакою, і препарати-аналоги в ре-
зультаті їх використання і розкриття 
фармакотерапевтичного потенціалу 
можуть одержати «титул» інновації або 
в базовій, або в новій сфері застосуван-
ня. При цьому препарати, що раніше 
були інноваціями, втрачають свої по-
зиції і переходять у розряд препаратів-
аналогів.

Однак у світі все частіше лунають 
заклики щодо боротьби з псевдоіннова-
ціями або незначними інноваціями, зо-
крема у фармацевтичній сфері.

Так, в Австралії державний орган 
з інтелектуальної власності почав бо-
ротьбу з видачею патентів за так звані 
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незначні інновації. У Канаді представ-
ники законодавчого органу за підтрим-
ки представників фармацевтичної інду-
стрії обговорюють можливість посилен-
ня вимог до стандартів патентування 
лікарських засобів. А згідно з положен-
ням індійського патентного законодав-
ства, прийнятим ще в 1995 р., заявник 
повинен довести терапевтичну або ме-
дичну ефективність будь-якої незначної 
інновації, внесеної у вже існуючий лі-
карський препарат. Наприклад, нещо-
давно Верховний суд Індії відмовив 
швейцарській фармкомпанії Novartis 
видати патент на протипухлинний пре-
парат Glivec на тій підставі, що він є мо-
дифікацією вже відомої хімічної спо-
луки [17].

Можливо, тому окремі фахівці фар-
мацевтичної справи [18] виділяють такі 
групи характеристик, які властиві інно-
ваційним препаратам, – фармацевтичні, 
споживчі і медичні. Група фармацевтич-
них характеристик включає: нові або 
модифіковані активні речовини і комбі-
нації речовин; принципово нові або 
вдосконалені лікарські форми; нові тех-
нології одержання активних речовин 
і лікарських форм; спрямовану достав-
ку лікарської речовини до біологічної 
мішені (орган, тканина, клітина, рецеп-
тор); підвищену біодоступність діючої 
речовини; регульоване вивільнення 
(місце, швидкість, тривалість) тощо.

Споживчі характеристики відобра-
жають зручність застосування препа-
рату (більш комфортна лікарська фор-
ма, менша частота прийому, більш 
зручне дозування, менше число побіч-
них реакцій тощо), збільшення поліп-
шення якості лікування, поліпшення 
якості життя, пов’язаного зі здоров’ям. 

Крім того, окремі дослідники відо-
кремлюють споживчу і виробничу ін-
новаційність. Під споживчою новиз-
ною вони розуміють нові споживчі 
властивості, під виробничою – впрова-
дження препарату на підприємстві, на-
віть якщо його виробництво освоєне 
іншими підприємствами. Визначаючи 
якісні рівні споживчої новизни, фахів-
ці фармацевтичної справи виділяють: 
зміну зовнішнього оформлення при 
збереженні основних споживчих влас-
тивостей; часткову зміну споживчих 
властивостей; принципову зміну спо-
живчих властивостей; появу ліків, що 
не мають аналогів. Можна виділити 
новизну  вже  відомого  препарату 
й принципову новизну ліків. У першо-
му випадку використання нових техно-
логій, сировини, технічних пристроїв 
та ін. дозволяють одержувати принци-
пово нові показники, що відрізняють 
цей лікарський засіб від раніше відо-
мих за механізмом дії, біодоступністю 
тощо. Принциповою новизною, вва-
жає, наприклад, Л. В. Кобзар, володі-
ють лікарські засоби, які забезпечують 
абсолютно нові підходи до фармакоте-
рапії, що ведуть до ефективного ліку-
вання пацієнтів або підвищують ефек-
тивність існуючих методів лікування, 
або розширюють коло споживачів, які 
потребують такого лікарського засобу 
і здатних його придбати внаслідок ці-
нової доступності при високій якості 
[19].

Окремі закордонні дослідники виді-
ляють три групи інновацій, до кожної 
з яких включені нововведення, які во-
лодіють певним рівнем новизни: базис-
ні, інкрементальні (поліпшуючі) і моди-
фікаційні інновації.
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До базисних належать інновації, які 
реалізують значні науково-технічні роз-
робки і стають основою формування 
продуктів і технологій нового поколін-
ня, що не мають аналогів. Це інновації, 
що створюють нові галузі, ринки. Інкре-
ментальні (поліпшуючі) нововведення 
є вторинними стосовно базисних. Вони 
виникають слідом за базисними і відо-
бражають можливості раціоналізації 
нововведень у межах конкретного по-
коління продуктів відповідно до умов 
їх споживання і вимог споживачів. Ін-
крементальні інновації підвищують 
ефективність використання базисних 
інновацій і розширюють для них ринок. 
Для групи модифікаційних інновацій 
характерні несуттєві видозміни про-
дуктів, під якими маються на увазі ес-
тетичні (у кольорі, декорі тощо), а також 
незначні технічні або зовнішні зміни 
у продукті, які залишають незмінним 
його конструктивне виконання і не 
впливають на параметри і властивості. 
Модифікаційні інновації з’являються 
тоді, коли виявляється вичерпаним по-
тенціал інкрементальних. Вони не 
пов’язані зі значними змінами фарма-
цевтичних і фармакотерапевтичних ха-
рактеристик ліків. До цієї групи можуть 
належати препарати зі зміненим дозу-
ванням або отримані за допомогою но-
вої технології. Сюди також потрапля-
ють модифікації продуктів зі зміненими 
споживчими властивостями, що не ма-
ють відношення до показників ефектив-
ності й/або безпеки, зокрема, зручність 
застосування для споживачів і фахівців 
у зв’язку зі зміною первинного або вто-
ринного впакування, позитивний харак-
тер сприйняття продукції у зв’язку зі 
зміною органолептичних властивостей 

лікарської форми або зовнішнього ви-
гляду впакування тощо [20].

Таким чином, у фармацевтичній 
сфері, як і в інших сферах, підходи до 
визначення характеру і рівнів іннова-
ційності можуть бути різними – залеж-
но від точки відліку і цілей визначення. 
Наявність у препарату терапевтичних 
переваг є основною, але не єдиною ха-
рактеристикою їх інноваційності. Те-
рапевтична дія лікарського засобу за-
лежить від механізму дії, фармакоди-
намічних і фармакотерапевтичних 
характеристик, які, у свою чергу, пря-
мо пов’язані з хімічною структурою 
діючої речовини. При цьому інновація 
у фармацевтичній промисловості може 
бути визначена як техніко-технологіч-
ний прогрес, який веде до створення 
абсолютно нового продукту або зни-
ження витрат на виробництво і збіль-
шення терапевтичної цінності існую-
чих продуктів [21]. Інновації можуть 
бути створені у формі продукту або 
процесу, хоча чіткої межі між ними 
немає. Фармацевтичні (продуктові) ін-
новації, засновані на використанні но-
вих хімічних речовин, часто вимагають 
відповідних технологічних процесів. 
Тому і нові препарати, і нові технології 
та процеси зазвичай виникають пара-
лельно. Інновації на ринку лікарських 
засобів можуть мати втілення у кон-
кретних препаратах одразу ж після за-
кінчення процесу розробки, або ж на-
бути значення фундаментального до-
слідження і бути реалізованим лише 
у віддаленій перспективі.

У цьому контексті необхідно відзна-
чити, що одним із основних чинників 
стримування поширення в Україні ори-
гінальних патентованих препаратів є їх 
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висока ціна та собівартість. До чинни-
ків, які негативно впливають на ефек-
тивність інновацій у фармацевтичній 
промисловості, належать відсутність 
або низький рівень фінансування, висо-
ка кредитна ставка, високий економіч-
ний ризик, недостатня інформація про 
стан фармацевтичного ринку, труднощі 
з сировиною та матеріалами і застаріле 
виробниче обладнання [22]. У цьому 
контексті, слід визнати, підкреслює 
Д. В. Задихайло, що забезпечення інно-
ваційного характеру національної еконо-
міки є не просто однією з економічних 
функцій, але однією з найважливіших 
функцій держави [9, с. 39]. Тобто спів-
відношення прямих і непрямих фінан-

сових методів стимулювання інновацій-
ного розвитку підприємств передусім 
визначається економічним потенціалом 
держави. А в умовах дефіциту держав-
ного бюджету в Україні пріоритет пови-
нен надаватися таким непрямим фінан-
совим методам, як податкова, амортиза-
ційна, кредитна, цінова політика 
держави, впровадження протекціоніст-
ських заходів. Більше того, вважають 
окремі науковці, серед податкових засо-
бів, що мають стимулювати суб’єктів 
господарювання до самоінвестування, 
слід назвати регресивне оподаткування 
та інвестиційний податковий кредит 
[9, с. 174–175] як передумови створення 
інноваційного потенціалу.
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Пашков В. Инновационная составляющая на рынке лекарственных средств: 
проблемы хозяйственно-правового обеспечения

В статье исследуются проблемы инновационной деятельности на рынке лекарственных 
средств, их хозяйственно-правового обеспечения, а также характеристика инновационной 
составляющей рынка лекарственных средств.
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nomic and legal support

This article investigates the problem of innovation in the pharmaceuticals market, its eco-
nomic problems and legal support, as well as characteristics of the innovation component of the 
market of drugs.
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