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функції компанії; 24% - збільшення об’єму продажів ЛЗ, які включені до 

Програми. На питання щодо можливості зниження оптово-відпускних цін на 

ЛЗ з метою включення їх до безоплатних для пацієнтів за Програмою, 

власники РП дали наступні відповіді: 24% зазвичай знижують ціни на ЛЗ; 52% 

відповіли, що все залежить від вартості ЛЗ та групи міжнародної 

непатентованої назви (МНН).  

Щодо впливу співоплати пацієнтів на вибір ЛЗ, відповіді власників РП 

розподілилися наступним чином: 36% - все залежить від суми співоплати за 

ЛЗ; 20% - пацієнт обирає ЛЗ за виробником (вітчизняний чи імпортний 

препарат); 16%- пацієнт обирає ЛЗ, який є повністю безоплатним; 8% - 

наявність співоплати не впливає на вибір ЛЗ. 

Співоплата за ЛЗ, дозволяє пацієнтам вчасно отримувати необхідні ліки 

сплачуючи за них фіксовану суму. При цьому не всі пацієнти мають 

можливість вносити доплати за ліки, тому важливим є аналіз, розробка та 

формування чіткого переліку категорій пацієнтів, які зможуть повністю 

отримували ЛЗ безкоштовно. Залученість власників РП до процесу зниження 

вартості ЛЗ, та як результат розширення кількості безоплатних ЛЗ в реєстрі 

Програми має бути чітко сформованим та зрозумілим на всіх етапах роботи. 

Саме збільшення кількості безоплатних ЛЗ дає можливість пацієнтам вчасно 

отримувати ліки та продовжувати лікування. 
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направлення в країнах як з високим, так і з низьким рівнем доходу є 

актуальним. Протягом останнього десятиліття в окресленому напрямку 

активно працює Всесвітня організація охорони здоров’я, яка продовжує 

впроваджувати принцип прозорості ціноутворення з метою підвищення 

доступності фармацевтичної допомоги та посилення справедливості у 

фармацевтичній сфері. 

Виконавчий директор Управління економіки охорони здоров’я 

Великобританії Грем Куксон зазначає, що створення більш справедливого 

доступу до ліків, повинно базуватися на встановленні справжньої цінності 

фармацевтичного продукту в різних умовах, і це має фундаментальне 

значення для максимізації соціальної цінності та максимального доступу. 

Тому метою дослідження стало визначення базових компонент 

ціноутворення на основі цінності фармацевтичного продукту. 

Ціноутворення на основі цінності – це стратегія, яка полягає в тому, що 

ціна товару повинна відображати цінність для пацієнта, а не «фактичні 

витрати виробництва плюс націнка».  

Проте, в контексті фармацевтичної сфери не існує загальноприйнятого 

вирішення даної задачі, особливо при встановленні того, які показники слід 

включати в оцінку «цінності». Розглядаючи аксіологічний аспект «цінності», 

варто зазначити, що вона має об’єктивну та суб’єктивну сторону: ціннісною є 

якість фармацевтичного продукту (споживча та споживацька), що 

експлікується через економічні категорії вартості та ціни і додатково 

ускладнює процес ціноутворення у фармації. 

Як зазначає М. Нейт з Бельгійського центру знань з охорони здоров'я, 

оцінка клінічної та економічної ефективності фармацевтичних препаратів є 

ключовим компонентом у багатьох країнах для прийняття рішень. 

Проте, така об’єктивна оцінка цінності, на думку Сари Гарнер з 

Департаменту основних лікарських засобів, має одну суттєву проблему, вона 

не враховує потреби і вподобання пацієнта, а також доступність 
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фармацевтичного продукту. Ланцетна комісія з основних лікарських засобів 

зазначає, що доступність «відрізняється від вартості продукту чи послуги, а 

отже і її цінності».  

Таким чином, лікарський засіб може мати високу об’єктивну цінність 

(визначену, наприклад, за допомогою аналізу економічної ефективності), але 

все одно може бути недосяжним для пацієнта, через обмеженість ресурсів, 

високу ціну та індивідуалізоване сприйняття цінності продукту. 

Більш детальну систему компонент, що формують цінність 

фармацевтичного продукту пропонують науковці з Італії. До неї відносяться: 

оцінка виживання, оцінка якості життя, вплив на гідність та оцінка 

незадоволеної потреби споживачів (дослідження суб’єктивного сприйняття 

ціннісності фармацевтичного продукту).  

Другим кроком, на думку дослідників, є перетворення цінності на ціну 

за допомогою моделей, що залежить від драйверів, визначених у системі 

цінностей (ОМТ, оцінка цінності споживачем). 

Проте, попри варіативність оцінки цінності науковці зазначають, що 

даний підхід не дає змоги визначати точні ціни на фармацевтичні продукти та 

потребує подальшого дослідження і створення нових механізмів 

ціноутворення на основі цінності. 

Отже, встановлення справедливої та стабільної ціни для всіх на основі 

цінності залишається критично важливим для фармацевтичної галузі, а її 

базисом повинно стати агрегування різних компонентів цінності: ОМТ, оцінка 

цінності споживачем та іншими зацікавленими сторонами. 
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