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ПОЛІПРАГМАЗІЯ В АСПЕКТІ ДІЯЛЬНОСТІ ПРИВАТНИХ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ: 
ПРОБЛЕМИ ДОТРИМАННЯ ПРАВ ПАЦІЄНТА

Анотація. Метою наукової статті є дослідити баланс між максимізацією прибутку приватних медич-
них закладів та дотриманням прав пацієнта у ланцюзі медикаментозного забезпечення в контексті полі-
прагмазії, а також внести пропозиції щодо удосконалення правових аспектів боротьби с поліпрагмазією 
в Україні.

Аргументовано, що поліпрагмазія є значною проблемою, насамперед, для здоров’я та життя (най-
більших цінностей) кожного пацієнта, усієї системи охорони здоров’я. Отримані результати свідчать про 
неефективність правових засобів протидії поліпрагмазії лікарських засобів, зокрема відсутністю кон-
кретизації заходів протидії поліпрагмазії лікарських засобів, що мають довготривалу часову реалізацію. 
Варто наголосити, що безпечне та ефективне забезпечення лікарськими засобами в Україні, шляхом 
правильної фармакотерапії із ретельним дослідженням кожного окремого випадку хвороби або стану 
хворого є ключовими для найважливіших стратегічних цілей сучасної охорони здоров’я. Тому дієвий 
фармаконагляд та контроль має здійснюватися уповноваженими на те органами прозоро та своєчас-
но, а також самі пацієнти та лікарі мають дотримуватися медичного законодавства щодо використання 
лікарських засобів, методичних рекомендацій та стандартів.

Запропоновано: 1) легалізувати наступні поняття: «поліпрагмазія» та «поліфармація» не лише 
в стратегіях КМУ та рішеннях РНБО, а й на рівні закону надати дефінітивну складову, аби максимально 
мінімізувати нераціональне використання лікарських засобів в Україні в розрізі дотримання права на 
охорону здоров’я; 2) прийняти окремий Закон України «Про запобігання нераціональному використан-
ню лікарських засобів (поліпрагмазії) в Україні», де регламентувати порядок забезпечення лікарськими 
засобами та види юридичної відповідальності за делікти, порядок відшкодування шкоди; 3) на зако-
нодавчому рівні врегулювати питання щодо реклами (інформації) про ризики самолікування, побічні 
реакції від застосування лікарських засобів, зокрема, про антибіотики, а також посилення фармакона-
гляду за забороною безрецептурних ліків та їх практикою продажу із застосуванням реклами; 4) кожно-
му закладу охорони здоров’я варто розробити запобіжні заходи (чек-листи) профілактики поліпрагмазії 
в Україні для лікарів та пацієнтів у корпоративних програмах дотримання прав людини у ході здійснення 
медичної практики.

Ключові слова: права людини і громадянина, права пацієнта, медичне право, право на охорону 
здоров’я, поліпрагмазія, лікарські засоби, суб’єкти господарювання, заклади охорони здоров’я, госпо-
дарська діяльність, правові відносини.

Zakharchuk D. O., Mikhailina T. V. Polypragmasy in the aspect of the activities of private medical 
institutions: problems of observing the patient’s rights

Abstract. The aim of the scientific article is to explore the balance between maximizing the profits of private 
medical institutions and respecting the patient's rights in the drug supply chain in the context of polypragmasia, 
as well as to make proposals for improving the legal aspects of the fight against polypragmasia in Ukraine.

It is argued that polypragmasia is a significant problem, first of all, for the health and life (the greatest 
values) of each patient, the entire healthcare system. The results obtained indicate the ineffectiveness of 
legal means to counteract polypragmasia of medicines, in particular, the lack of specification of measures to 
counteract polypragmasia of medicines that have a long time implementation. It should be emphasized that 
safe and effective provision of medicines in Ukraine, through proper pharmacotherapy with a thorough study 
of each individual case of illness or patient's condition are key to the most important strategic goals of modern 
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healthcare. Therefore, effective pharmaceutical supervision and control should be carried out by authorized 
bodies transparently and in a timely manner, as well as patients and doctors themselves should comply with 
medical legislation on the use of medicines, methodological recommendations and standards.

It is proposed to: 1) legalize the concepts „polypharmacy” not only in the strategies of the Cabinet of 
Ministers of Ukraine and decisions of the National Security and Defense Council, but also at the level of the law 
to provide a definitive component in order to minimize the irrational use of medicines in Ukraine in the context 
of compliance with the right to healthcare; 2) adopt a separate law of Ukraine „on prevention of irrational use 
of medicines (polypragmasia) in Ukraine”, which regulates the procedure for providing medicines and types of 
legal liability for torts, the procedure for compensation for damage; 3) at the legislative level regulate the issue 
of advertising (information) about the risks of self-medication, adverse reactions from the use of medicines, in 
particular, about antibiotics, as well as strengthening pharmaceutical supervision on the prohibition of over-the-
counter medicines and their practice of selling with advertising; 4) each healthcare institution should develop 
preventive measures (checklists) for the prevention of polypharmasia in Ukraine for doctors and patients in 
corporate human rights programs in the course of medical practice.

Key words: human and civil rights, patient rights, medical law, right to health protection, polypharmacy, 
medicines, business entities, healthcare institutions, economic activity, legal relations.

Вступ. Доступ до якісної медичної допо-
моги та медичного обслуговування (у тому 
числі доступ до найнеобхідніших лікарських 
засобів) є не лише однією із найголовніших 
стратегічних цілей Національної стратегії 
у сфері прав людини на 2021–2023 роки [1], 
а й одним із засобів належної реалізації 
одного з основних прав людини і громадя-
нина – права на охорону здоров’я, та є важ-
ливим показником у галузі охорони здоров’я. 
Неналежне функціонування українського 
фармацевтичного ринку (далі – фармринок) 
та поліпрагмазія в аспекті діяльності при-
ватних медичних закладів (далі – ПМЗ) має 
негативні наслідки для всієї сфери охорони 
здоров’я в Україні, а саме, у питаннях довіри, 
частоти самолікування та нехтування міжна-
родними стандартами в цій сфері. 

Соціальна значущість дослідження під-
тверджується тим, що станом на 01.01.2021 р. 
в Україні налічувалося 21,9 тис. аптек, з них 
220 мають ліцензію на виготовлення ліків 
в аптечних умовах (1%), 394 мають ліцензію 
на відпуск ліків, до складу яких входять нар-
котичні речовини та прекурсори (1,7%), що на 
думку О.І. Клімова є катастрофою держав-
ного рівня та підриває сучасний стан аптеч-
ної справи в Україні взагалі [2]. За даними 
компанії Proxima Research International, ста-
ном на 23.02.2022 р. з 20,8 тис. роздрібних 
торгових точок, що працювали в Україні, 16,7 
тис (80%) продовжують працювати станом на 
24.03.2022 р. [3]. Поліпрагмазія через чисель-
ність аптечних закладів на душу населення 
в Україні, тотальне «нав’язування» лікарських 

засобів населенню за допомогою реклами, 
монополізація фармринку, відсутність фар-
мацевтичної опіки, яка в два рази перевищує 
статистичні дані серед країн Європейського 
союзу та інші проблемні аспекти в ланцюзі 
медикаментозного забезпечення населення – 
це ті показники, які підривають та порушують 
права пацієнтів.

Аналіз останніх наукових досліджень 
і публікацій. Медичні ознаки, клінічні показ-
ники та профілактика поліпрагмазії лікар-
ських засобів досліджувалися багатьма укра-
їнськими науковцями, такими як: О.І. Клімов, 
Г.В. Зайченко, Г.В. Бекетова, А.С. Немченко, 
С.О. Лебедь, В.Т. Чумак та інші; зарубіж-
ними дослідниками: N. Masnoon, S. Shakib, 
L. Kalisch-Ellett, M. Ross, G. Guaraldi та інші; 
дослідженням фармринку присвячено праці: 
Ж.В. Малої, Н.С. Богацької, С.В. Васильєва та 
інших. Дослідженням юридичної відповідаль-
ності на фармринку займалися: О.Г. Алек-
сєєв, Н.О. Гуторова, В.К. Печаєв, О.Р. Юсупов, 
О.П. Речкіна та інші. Проте ця проблематика 
недостатньо досліджена комплексно в пра-
вовому аспекті балансу між максимізацією 
прибутку приватного медичного закладу та 
дотриманням прав пацієнта в контексті полі-
прагмазії: юридичній техніці, правозастосу-
ванні та регламентації специфічного кола сус-
пільних відносин щодо обігу лікарських засобів 
і тому вимагає додаткового висвітлення.

Метою статті є дослідити баланс між 
максимізацією прибутку приватних медич-
них закладів та дотриманням прав пацієнта 
у ланцюзі медикаментозного забезпечення 



19

Київський часопис права. 2023. № 1

в контексті поліпрагмазії, а також внести про-
позиції щодо удосконалення правових аспек-
тів боротьби с поліпрагмазією в Україні.

Виклад основного матеріалу. Фар-
мацевтична енциклопедія містить поняття 
«поліпрагмазія» та визначає його наступним 
чином, як одночасним призначенням хворому 
у великій кількості лікарських засобів (препа-
ратів) або лікувальних процедур, часто неви-
правданим та нераціональним [4]. Всесвітня 
організація охорони здоров’я (далі – ВООЗ) 
також не надає стандартного визначення 
поліпрагмазії, але прийнято вважати під ним 
планове використання мінімум п’яти або 
більше лікарських засобів [5, с. 11]. Конота-
ція терміну «поліпрагмазія» водночас надає 
можливість визначити її як актуальну про-
блему для існуючої в Україні моделі забез-
печення лікарськими засобами. Так, багато 
дослідників намагаються систематизувати 
поняття крізь призму причин та наслідків, до 
яких може призвести поліпрагмазія. Попе-
редні дослідження демонструють, що полі-
прагмазію можна розглядати як: проблемне 
явище, режим прийому лікарських засобів, 
раціональне використання лікарських засо-
бів, нераціональне використання лікарських 
засобів [6, с. 105]. 

Станом на сьогодні немає легальної дефі-
ніції «поліпрагмазія». Це насамперед витікає 
із складної природи поліпрагмазії та через 
різні методи лікування великого кола хвороб. 
Законодавець уникає застосування цього 
нелегкого питання, хоча зустрічаються пооди-
нокі випадки такого застосування, коли полі-
прагмазія ототожнюється з нераціональним 
використанням лікарських засобів. Концеп-
ція розвитку фармацевтичного сектору галузі 
охорони здоров’я України на 2011–2020 роки 
серед проблем, які є наріжним каменем на 
шляху розвитку системи охорони здоров’я 
у сучасних умовах, зазначала поширення 
поліпрагмазії (призначення зайвої кількості 
лікарських засобів) [7]. Саме до поліпраг-
мазії дуже часто вдаються ПМЗ, припису-
ючи пацієнтам дедалі більше різних доступ-
них лікарських засобів без належної на те 
потреби (зайвих лікарських засобів) з метою 
отримання негласної неправомірної вигоди 
у вигляді прибутку за маркетингові угоди та 

промоцію того чи іншого лікарського засобу, 
що є грубим порушенням Керівних прин-
ципів ООН з питань бізнесу і прав людини 
(далі – Принципів ООН): xvi (політики відда-
ності) та xvii-xxi (належної обачності щодо 
прав людини) [8, с. 28–40]. 

Так, усе більше мова йтиме саме про 
протидію поліпрагмазії лікарських засобів, 
під якою розуміється оптимізаційні процеси 
призначень лікарських засобів за кількістю. 
Недарма в Державній стратегії реалізації 
державної політики забезпечення населення 
лікарськими засобами на період до 2025 року 
(далі – Стратегія) міститься наступне: «В 
Україні мають місце ознаки нераціонального 
використання лікарських засобів (поліпраг-
мазія, самолікування, стала практика безре-
цептурного відпуску рецептурних лікарських 
засобів, недостатнє споживання основних 
лікарських засобів на тлі надмірного спожи-
вання інших лікарських засобів тощо)» [9]. 
Ця Стратегія містить план адміністративних, 
регуляторних заходів та здійснення заходів 
у сфері освіти та інформаційного забезпе-
чення щодо підвищення рівня раціонального 
використання лікарських засобів на період до 
2025 року. Рішення Ради національної безпеки 
і оборони України від 30 липня 2021 р. «Про 
стан національної системи охорони здоров’я 
та невідкладні заходи щодо забезпечення 
громадян України медичною допомогою» 
також передбачає: «ужиття заходів щодо 
мінімізації шкідливого впливу самолікування 
на здоров’я, зокрема, шляхом установлення 
до 1 січня 2024 року мораторію щодо наве-
дення у теле-, радіопередачах, засобах масо-
вої інформації будь-яких відомостей реклам-
ного характеру про лікарські засоби, медичні 
вироби, методи профілактики, діагностики, 
лікування і реабілітації; забезпечення реаль-
ного контролю за дотриманням правил 
рецептурного відпуску лікарських засобів, 
уникнення поліпрагмазії шляхом призначень 
рецептурних лікарських засобів виключно 
на підставі відповідних медико-технологіч-
них документів зі стандартизації медичної 
допомоги» [10]. Так, подібні стратегії бачення 
та поліпшення системи медикаментозного 
забезпечення населення є позитивним мар-
кером усвідомлення низки проблем з боку 
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держави, зокрема уникнення поліпрагмазії та 
протидія їй. Проте чи буде все впроваджено 
належним чином є значні сумніви, оскільки 
відповідні стратегії та концепції: по-перше, не 
враховують воєнний стан в країні, а, по-друге, 
держава не дотримується Принципів ООН: iii 
(загальних регуляторних та політичних функ-
ції держав), iv-vi (зв’язку між державою та біз-
несом) та vii (забезпечення поваги до прав 
людини та їх дотримання бізнесом в зонах 
конфліктів) [8, с. 9–19]. 

Напрочуд цікавим заходом є запрова-
дження систем електронного документоо-
бігу щодо призначення лікарських засобів, 
яке покладається на Міністерство охорони 
здоров’я України (далі – МОЗ) і мало бути реа-
лізовано в 2021 році. Так, 8 жовтня 2021 року 
МОЗ оприлюднило Проєкт Постанови КМУ 
«Деякі питання управління запасами лікар-
ських засобів та медичних виробів і запро-
вадження маркування контрольними (іден-
тифікаційними) знаками лікарських засобів» 
на громадське обговорення. Проєкт перед-
бачає затвердження електронної системи 
«e-Stock» (системи управління запасами 
лікарських засобів та медичних виробів) від-
повідним Порядком функціонування, а також 
запровадження маркування контрольними 
(ідентифікаційними) знаками та проведення 
моніторингу обігу лікарських засобів, що буде 
затверджено Порядком маркування. Вважа-
ється, що впровадження електронної системи 
«e-Stock» дозволить удосконалити процес 
моніторингу залишків препаратів у лікар-
нях (запобігатиме фальсифікації лікарських 
засобів) та забезпечити доступність інфор-
мації про лікарські засоби для пацієнтів, що 
є позитивним напрямком здійснення дієвого 
фармаконагляду зокрема [11]. Як повідо-
мляє ДП «Медичні закупівлі України» ста-
ном на 10 серпня 2022 року триває технічне 
розроблення глобальної системи “Е-Stock”, 
а в 2023 році планується реалізація та повний 
публічний запуск [12]. 

Відповідно до ст.ст. 7, 14, 22 Закону Укра-
їни «Основи законодавства України про охо-
рону здоров’я», державний нагляд в сфері 
охорони здоров’я є однією із гарантій права 
на охорону здоров’я, включаючи можливості 
громадського контролю та нагляду, а також 

є ключовою складовою реалізації державної 
політики охорони здоров’я, яка покладається 
на органи виконавчої влади, шляхом контр-
олю і нагляду за додержанням законодавства 
про охорону здоров'я, державних стандартів, 
критеріїв та вимог, спрямованих на забезпе-
чення здорового навколишнього природного 
середовища і санітарно-епідемічного благо-
получчя населення, нормативів професійної 
діяльності в сфері охорони здоров'я, вимог 
Державної Фармакопеї, стандартів медич-
ного обслуговування, медичних матеріалів 
і технологій та протоколів надання реабіліта-
ційної допомоги [13].

Взагалі варто зазначити, що в Україні 
боротьба з нераціональним використанням 
лікарських засобів (поліпрагмазією) ведеться 
через здійснення фармаконагляду. На зако-
нодавчому рівні міститься термін «фарма-
конагляд», тобто це процес, пов’язаний із 
виявленням, збором, оцінкою, вивченням 
та запобіганням виникненню побічних реак-
цій, несприятливих подій після імунізації/
туберкулінодіагностики та будь-яких інших 
питань, пов’язаних з безпекою та ефектив-
ністю застосування лікарських засобів, вак-
цин, туберкуліну, відповідно до п. 2 Розділу 
І Порядку здійснення фармаконагляду [14]. 
Стисле визначення «фармаконагляд» можна 
окреслити наступним чином: це регулятор-
ний механізм нагляду за безпекою лікарських 
засобів. Фармаконагляд в Україні здійснює 
державне підприємство «Державний екс-
пертний центр Міністерства охорони здоров’я 
України» (далі – ДП «ДФЦ»), яке має компе-
тенцію відповідно до Порядку та Статуту [15]. 
У попередніх дослідженнях також було кла-
сифіковано розгалужену систему суб’єктів 
у сфері створення, виробництва, контр-
олю якості та реалізації лікарських засобів, 
зокрема тих, що здійснюють фармаконагляд: 
Міністерство охорони здоров’я України, ДП 
«ДЕЦ МОЗ», обласні та міські державні адмі-
ністрації, суб’єкти господарювання, заклади 
охорони здоров’я, медичні працівники, паці-
єнти [16, с. 96]. 

Перед кожним ПМЗ стоїть завдання дотри-
муватися та не порушувати права пацієнтів 
та споживачів у ланцюзі медикаментозного 
забезпечення в контексті поліпрагмазії, і аж 
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ніяк пріоритетом не може бути отримання 
доходів за рахунок таких порушень. Насправді 
не існує ідеальної моделі балансу між мак-
симізацією прибутку ПМЗ та дотриманням 
прав пацієнта, однак Принципи ООН слу-
гують не лише взірцем реалізації захисту, 
поваги і засобів такого захисту, а є трьома 
стовпами (державний обов’язок захищати 
права людини, корпоративна відповідаль-
ність за дотримання прав людини, доступ 
до засобів захисту для жертв зловживань, 
пов’язаних з бізнесом [8, с.3]), на основі яких 
належно співпрацюють суб’єкти господарю-
вання, держава та людина. У центрі виступає 
людиноцентризм, навколо якого будуються 
економічні, соціальні, корпоративні, правові 
суспільні відносини, що запобігають пору-
шенню прав людини та громадянина.

Висновки. Таким чином, поліпрагмазія 
насправді є значною проблемою, насам-
перед, для здоров’я та життя (найбільших 
цінностей) кожного пацієнта, усієї системи 
охорони здоров’я, адже українська наукова 
спільнота дуже мало уваги приділяє самому 
поняттю поліпрагмазії, та нерідко застосовує 
його спрощено. Отримані результати свідчать 
про неефективність правових засобів проти-
дії поліпрагмазії лікарських засобів, зокрема 
відсутністю конкретизації заходів протидії 
поліпрагмазії лікарських засобів, що мають 
довготривалу часову реалізацію. Варто наго-
лосити, що безпечне та ефективне забезпе-
чення лікарськими засобами в Україні, шля-
хом правильної фармакотерапії із ретельним 
дослідженням кожного окремого випадку хво-

роби або стану хворого є ключовими для най-
важливіших стратегічних цілей сучасної охо-
рони здоров’я. Тому дієвий фармаконагляд 
та контроль має здійснюватися уповноваже-
ними на те органами прозоро та своєчасно, 
а також самі пацієнти та лікарі мають дотри-
муватися медичного законодавства щодо 
використання лікарських засобів, методичних 
рекомендацій та стандартів.

Тому пропонується: 1) легалізувати 
наступні поняття: «поліпрагмазія» та «полі-
фармація» не лише в стратегіях КМУ та 
рішеннях РНБО, а й на рівні закону надати 
дефінітивну складову, аби максимально міні-
мізувати нераціональне використання лікар-
ських засобів в Україні у розрізі дотримання 
права на охорону здоров’я ПМЗ; 2) прийняти 
окремий Закон України «Про запобігання 
нераціональному використанню лікарських 
засобів (поліпрагмазії) в Україні», де регла-
ментувати порядок забезпечення лікарськими 
засобами ПМЗ та види юридичної відпові-
дальності за делікти, порядок відшкодування 
шкоди; 3) на законодавчому рівні врегулю-
вати питання щодо реклами (інформації) 
про ризики самолікування, побічні реакції від 
застосування лікарських засобів, зокрема, 
про антибіотики, а також посилення фарма-
конагляду за забороною безрецептурних ліків 
та їх практикою продажу із застосуванням 
реклами; 4) кожному ПМЗ варто розробити 
запобіжні заходи (чек-листи) профілактики 
поліпрагмазії в Україні для лікарів та пацієнтів 
у корпоративних програмах дотримання прав 
людини у ході здійснення медичної практики.
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