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ПРОБЛЕМИ ФОРМУВАННЯ ЄДИНОГО РЕГУЛЯТОРНОГО ПЕРЕ-

ЛІКУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ НА ОСНОВІ ДАНИХ ДОКАЗОВОЇ 

МЕДИЦИНИ 

Назаркіна В.М.1, Бабенко М.М.2, Немченко А.С.1, Подольський І.М.1 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

ДП «Державний експертний центр МОЗ України», м. Київ, Україна 

 

Вступ. Відповідно до чинного законодавства закупівлі лікарських засо-

бів (ЛЗ) і медичних виробів (МВ) здійснюються за визначеними урядом пріо-

ритетними напрямами. Законом України про бюджет на кожен рік затверджу-

ються програми видатків «Забезпечення медичних заходів окремих державних 

програм та комплексних заходів програмного характеру», за кошти яких Міні-

стерство охорони здоров’я (МОЗ) України через Державне підприємство «Ме-

дичні закупівлі України» (МЗУ) та спеціалізовані закупівельні організації 

здійснює централізовані закупівлі ЛЗ, вакцин і МВ. Протягом останніх років 

невирішеним залишається питання формування і використання регулюваль-

них переліків ЛЗ для бюджетних закупівель і реімбурсації.  

Мета дослідження – здійснити порівняльний аналіз діючих регулятор-

них переліків, що використовуються для цілей публічних закупівель та реім-

бурсації. 

Методи дослідження. Об’єктом дослідження були нормативно-правові 

акти, що затверджують переліки і номенклатури закупівель, регламентують 

порядок включення/виключення ЛЗ до/з таких переліків, встановлюють пра-

вила проведення закупівель, укладання договорів керованого доступу. Вико-

ристано сучасні методи дослідження: аналіз, синтез, порівняння. 

Основні результати. Аналіз нормативно-правової бази з питань публі-

чних закупівель в охороні здоров’я (ОЗ) свідчить, що при здійсненні закупі-

вель заклади і установи ОЗ керуються Законом України «Про публічні закупі-

влі» та іншими нормативними документами, зокрема, регуляторними перелі-

ками, затвердженими урядом та МОЗ України для таких цілей (табл. 1).  

Так, з метою проведення централізованих закупівель за кошти держав-

ного бюджету використовується перелік, затверджений постановою КМУ від 
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7.03.2022 р. № 216 «Деякі питання закупівлі лікарських засобів, медичних ви-

робів та допоміжних засобів до них» затверджено три переліки (номенкла-

тури) ЛЗ і МВ. 

Для децентралізованих закупівель (регіональних і локальних), які здійс-

нюють заклади і установи ОЗ за рахунок коштів місцевих бюджетів та в рамках 

коштів, отриманих від Національної служби здоров’я України (НСЗУ), засто-

совується Національний перелік (Нацпереліку) основних ЛЗ. Варто зауважити, 

що до Нацпереліку можуть бути не включені певні форми випуску і дозування 

ЛЗ для конкретних показань. Також у зв’язку з тим, що процедура деклару-

вання цін виробниками є добровільною, непоодинокими є випадки, коли за ок-

ремими міжнародними непатентованими назвами (МНН) обмежені можливо-

сті закупівлі необхідних ЛЗ.  

Таблиця 1 

Порівняльний аналіз діючих регуляторних переліків в Україні 

 Національ-

ний перелік 

ОЛЗ 

Державний 

формуляр ЛЗ 

(16 випуск) 

Номенклатури 

закупівель 

Перелік ЛЗ, 

які підляга-

ють реім-

бурсації  

НПА, 

яким за-

тверджено 

перелік 

ПКМУ № 333 

від 25.03.2009 

р. (в ред. пос-

танови КМУ 

№1431 від 

23.12.2021 р.)  

наказ МОЗ Ук-

раїни від 

12.03.2024 р. № 

418 

ПКМУ №216 від 

7.03.2022 «Деякі 

пи-тання закупівлі 

ЛЗ, МВ і допоміж-

них засобів до 

них»  

наказ МОЗ 

України від 

21.08.2023 р. 

№1495 із 

змінами) 

Особливо-

сті: 

створений на 

базі Базового 

переліку 

ВООЗ (Model 

List of 

Essential Medi-

cines), потре-

бує узго-

дження з чин-

ним 23 Model 

List – 2023 

галузевий стан-

дарт у сфері ОЗ 

розроб-лено 

згідно з мето-

дикою ВООЗ, 

за прикладом 

BNF. Має елек-

тронну версію  

три переліки ЛЗ і 

МВ для центр. за-

купівель ДП 

«МЗУ» на вико-

нання програм і 

здій-снення 

централізо-ваних 

заходів із ОЗ 

створений за 

торговими 

назвами. Уч-

асть у про-

грамі вироб-

ників є доб-

ровільною.. 
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Структура  31 напрям (ос-

нов-ний і до-

датковий пе-

релік) 

614 позицій 

ЛЗ за МНН 

(деякі пов-то-

рюються у різ-

них розділах) 

увійшли ок-

ремі форми 

випуску і до-

зування ЛЗ за 

МНН (за пев-

ними показан-

нями) 

 

21 розділ за ос-

нов-ними на-

прямами (невід-

кладна допо-

мога, кардіоло-

гія, неврологія, 

пуль-моноло-

гія, гастро-енте-

рологія, ендо-

кринологія, 

тощо) та 11 до-

датків.  

містить інфо-

рма-цію щодо 

дії, призна-

чення, відпуску 

ЛЗ. 

1) для закупівлі 

ДП «МЗУ» - 23 

напрями закупівлі 

ЛЗ і 13 – МВ   

2) спец. організа-

ціями закупову-

ються: 12 вакцин і 

3 МВ; 21 ЛЗ і 10 

МВ для прове-

дення трансплан-

тації, 2 ЛЗ для 

профілактики 

covid-19,  

3) рекомендовані 

до закупівлі за 

ДКД – 11 ЛЗ 

перелік ЛЗ з 

3-х частин: 

1) 411 ЛЗ для 

ССЗ, астми, 

діабету та 

ін.) 

2) 72 позиції/ 

45 ЛЗ інсу-

ліну; 

3) 9 комбі-

нова-них ЛЗ 

для хвороб 

дихаль-них 

шляхів, 

перелік МВ – 

тест-смужки 

(23 наймену-

вання) 

Форму-

вання /пе-

регляд 

Включення ЛЗ 

/ виключення з 

переліку – на 

базі державної 

ОМТ 

Перегляд що-

року формуляр-

ним ко-мітетом 

на основі дер-

жавної ОМТ 

МОЗ затверджує 

на базі консульта-

цій експертних 

груп і обгово-

рення  

Перегляда-

ється двічі на 

рік 

Призна-

чення 

для закупі-

вель, реімбур-

сації, регулю-

вання цін (ре-

ферентні ціни, 

декларування) 

стандартизація 

мед. допомоги, 

раціональне ви-

користання ЛЗ 

централізовані за-

купівлі за рахунок 

державного бю-

джету 

реімбурсація 

за ПМГ (дані 

про ціни, ро-

змір реімбур-

сації, до-

плати) 

Недоліки: відсутність 

АТХ-кодів, не-

узгодже-ність 

з МКХ, фор-

муляром, не-

зручно кори-

  Для кожної з 

цих груп ЛЗ і 

МВ передба-

чені різні ме-

ханізми ви-

значення ре-

ферентних 
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сту-ватися (не-

має інформації 

про торгові на-

зви, ціни) 

цін (різні 

країни, мето-

дика і т.п.). 

 

Заклади ОЗ можуть закуповувати необхідні ЛЗ, що не входять до Нац-

переліку (але включені до стандартів медичної допомоги або клінічних прото-

колів, затверджених МОЗ України) лише у разі 100% задоволення обсягу пот-

реби у ЛЗ, включених до Нацпереліку. 

Для високовартісних оригінальних (інноваційних) ЛЗ, які наразі не ма-

ють аналогів, передбачена процедура укладання договорів керованого доступу 

(ДКД). На даний момент до переліку ЛЗ, що закуповуються за ДКД, включено 

11 препаратів для лікування рідкісних захворювань, які попередньо пройшли 

державну оцінку медичних технологій (ОМТ) за скороченою процедурою (згі-

дно з постановою КМУ № 1300 від 23 грудня 2020 р.).  

На період дії правового режиму воєнного стану децентралізовані меди-

чні закупівлі здійснюються відповідно до постанови КМУ від 12.10.2022 р. № 

1178 (у ред. постанови КМУ № 471). Медичні заклади та структурні підроз-

діли з питань ОЗ обласних військових адміністрацій повинні здійснювати пу-

блічні закупівлі через запит ціни пропозицій з використанням електронного 

каталогу ProZorro Market для придбання певних ЛЗ і МВ за затвердженим пе-

реліком, якщо очікувана вартість становить понад 50 тис. грн. До вказаного 

переліку увійшло 400 МНН ЛЗ та 91 найменування МВ.  

Висновки. Отже, наразі використовуються різні переліки – Нацперелік 

основних ЛЗ, номенклатури централізованих закупівель, формуляри та реєс-

три. Сучасні умови потребують узгодженості та виваженості рішень щодо 

створення на основі ОМТ єдиного переліку, який вирішуватиме проблему під-

вищення доступності ліків, буде зручним й зрозумілим для використання і лі-

карями, і фармацевтами, і уповноваженими особами у сфері закупівель.  

Доцільно створити єдиний перелік за МНН і торговими назвами, із за-

значенням граничних цін реалізації на ЛЗ, які мають застосовуватися як під 

час бюджетних закупівель, так і при амбулаторному лікуванні ЛЗ, вартість 

яких компенсується. Цей перелік має базуватися на міжнародних класифіка-

ціях – АТС та МКХ-11. Разом з тим, єдиний перелік має включати не тільки 

основні ЛЗ, а й медичні вироби з урахуванням пріоритетних станів та хвороб. 

Список літератури 

1. Постанова КМУ від 7.03.2022 р. № 216 «Деякі питання закупівлі лікарсь-

ких засобів, медичних виробів та допоміжних засобів до них».  

2. Постанова КМУ від 25.03.2009 р. № 333 «Деякі питання державного регу-

лювання цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення».  

3. Постанова КМУ від 23.12.2020 р. №1300 «Про затвердження Порядку про-

ведення державної оцінки медичних технологій».  



248 
 

4. Постанова КМУ від 12.10.2022 р. № 1178 «Про затвердження особливостей 

здійснення публічних закупівель товарів, робіт і послуг для замовників, пе-

редбачених Законом України «Про публічні закупівлі», на період дії пра-

вового режиму воєнного стану в Україні та протягом 90 днів з дня його 

припинення або скасування».  

 

 

ОБГРУНТУВАННЯ ВИБОРУ ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ 

ДЛЯ РОЗРОБКИ СИРОПУ ЖОВЧОГІННОЇ ДІЇ 

Омельченко П.С.1, Бурлака В.О., Яковенко О.В., Січкар А.А. 

ПРаТ Лекхім, м. Харків, Україна1 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. На світовому фармацевтичному ринку лікарські сиропи пред-

ставлені більше ніж 150 найменуваннями, виготовляються вони багатьма фар-

мацевтичними фірмами, підприємствами, лабораторіями. У формі сиропів 

призначають лікарські засоби різних фармакологічних груп, тому спектр їх за-

стосування дуже широкий. За даними ВООЗ хронічними захворюваннями 

печінки і жовчовивідних шляхів страждають біля 29 млн. мешканців європей-

ських країн. При захворюваннях гепатобіліарної системи часто порушується 

не тільки зовнішньосекреторна функція, а й інші функції печінки, що нега-

тивно впливає на перебіг захворювання. У зв’язку з цим виникає потреба у 

використанні лікарських засобів, які стимулюють функції печінки і жовчних 

шляхів, а також вирішують питання раціонального й комплексного викори-

стання розповсюджених на території України лікарських рослин, які виявля-

ють виражену жовчогінну дію в комплексі з гепатопротекторною активністю, 

що є важливим завданням сучасної фармації та медицини. 

Метою роботи було дослідження лікарської рослинної сировини жовчо-

гінної дії, на основі якої можно було б розробити склад сиропу жовчогінної 

дії. 

Методи дослідження. Застосовувались теоретичні, інформаційні (ме-

тоди вивчення літературних джерел, їх аналізу, обговорення, узагальнення та 

систематизації даних). 

Основні результати. Було вивчено великий перелік лікарської рослин-

ної сировини, яка виявляла жовчогінну дію і мала значні запаси на теренах 

України. До переліку такої сировини належать квітки цмину піскового, корені 

барбарису, плоди шипшини, кукурудзяні стовпчики, листя м’яти перцевої, 

трава полину гіркого, квітки волошки синьої, трава деревію звичайного, трава 

і корені кульбаби лікарської, квітки нагідок лікарських, трава полину волоти-

стого, квітки пижма звичайного, корені цикорію звичайного, квітки цмину 

піщаного, трава череди трироздільної, квітки чорнобривців простертих, плоди 

розторопші плямистої. Основні групи біологічно активних речовин, які 

відповідають за жовчогінний ефект – флавоноїди, гідроксикоричні кислоти, 

дубильні речовини, гіркоти, ефірні олії. 


