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В статті наведені результати орга-
нізаційно-правової імплементації реко-
мендацій Всесвітньої організації охорони 
здоров'я (ВООЗ) щодо надання медико-
фармацевтичної допомоги пацієнтам із 
захворюваннями, що супроводжуються 
хронічним больовим синдромом, зокрема 
онкологічними захворюваннями. В  ході 
вивчення виокремлено переліки лікар-
ських засобів різних класифікаційно-пра-
вових та номенклатурно-правових груп, 
що дозволені до застосування в  Україні, 
які згідно з  рекомендаціями ВООЗ ви-
користовуються для проведення меди-
ко-фармацевтичної корекції хронічного 
больового синдрому, з урахуванням усіх її 
складових. Встановлено факти порушення 
прав пацієн тів із онкологічними захворю-
ваннями на отримання належної меди-
ко-фармацевтичної корекції хронічного 
больового синдрому, що вказує на необ-
хідність реформування галузі охорони 
здоров'я з метою імплементації відповід-
них євро пейських та світових стандартів. 
За результатами дослідження запропо-
новано нормотворчі зміни до основних 
законів України в галузі охорони здоров'я 
щодо удосконалення термінологічно-по-
нятійного апарату з подальшим внесенням 
відповідних змін у  медико-технологічну 
документацію, затверджену Міністерством 
охорони здоров'я, щодо надання медико-
фармацевтичної допомоги пацієнтам із 
хронічним больовим синдромом.
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В статье приведены результаты организа-
ционно-правовой имплементации рекомен-
даций Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) по оказанию медико-фармацевти-
ческой помощи пациентам с заболеваниями, 
сопровождающимися хроническим болевым 
синдромом, в  частности онкологическими 
заболеваниями. В  ходе изучения выделены 
перечни лекарственных средств различных 
классификационно-правовых и  номенкла-
турно-правовых групп, разрешенных к при-
менению в Украине, которые в соответствии 
с  рекомендациями ВОЗ используются для 
проведения медико-фармацевтической кор-
рекции хроничес кого болевого синдрома, 
с учетом всех ее составляющих. Установлены 
факты нарушения прав пациентов с онколо-
гическими заболеваниями на надлежащую 
медико-фармацевтическую коррекцию хро-
нического болевого синдрома, что указы-
вает на необ ходимость реформирования 
здравоохранения с  целью имплементации 
соответствующих европейских и  мировых 
стандартов. По результатам исследования 
предложены нормотворческие изменения 
в  основные законы Украины в  сфере здра-
воохранения относительно усовершенство-
вания терминологически-понятийного аппа-
рата с последующим внесением соответству-
ющих изменений в медико-технологическую 
документацию, утвержденную Минздравом, 
по предоставлению медико-фармацевти-
ческой помощи пациентам с  хроническим 
болевым синдромом.

Ключевые слова: медицинское и фарма-
цевтическое право, Всемирная организация 
здравоохранения, хронический болевой син-
дром, онкологические заболевания, лекар-
ственные средства, режим контроля

The article presents the results 
of the Organizational and legal 
implementation of the recom-
mendations of the World Health 
Organization (WHO) to provide 
medical and pharmaceutical care 
to patients with diseases accom-
panied by chronic pain, particularly 
cancer. During the study highlighted 
medicine lists various classifi cation 
and nomenclature of  legal and le-
gal groups authorized for use in 
Ukraine, which, in accordance with 
the recommendations of the WHO 
are used for medical and pharma-
ceutical correction of  chronic pain 
with all its components. The  facts 
of violation of the rights of cancer 
patients to appropriate medical and 
pharmaceutical correction of chronic 
pain syndrome, which points to the 
need for health care reform with 
a view to the implementation of the 
relevant European and international 
standards. The study proposed rule-
making changes to the basic laws 
of Ukraine concerning improvement 
of healthcare terminology, concep-
tual apparatus, followed by corre-
sponding changes in the medical 
and technological documentation, 
approved by the Ministry of Health, 
for the provision of medical and 
pharmaceutical care to patients with 
chronic pain syndrome.
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23Проблема забезпечення пацієнтів, особливо піль-
гових категорій, належною медико-фармацевтичною 
допомогою є  однією із найбільш актуальних у  сфері 
охорони здоров'я. Особливого значення вона набуває 
під час проведення медико-фармацевтичної корекції 
хронічного больового синдрому (ХБС) різної інтенсив-
ності, яким супроводжуються онкологічні, наркологічні 
захворювання. Незважаючи на рекомендації Всесвітньої 
організації охорони здоров'я (ВООЗ) щодо проведення 
медико-фармацевтичної корекції больового синдрому 
онкохворих або наркохворих та виокремлення цих 
пацієн тів в окрему категорію, що відповідно до чинного 
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медичного та фармацевтичного законодавства мають 
право на отримання лікарського забезпечення неза-
лежно від класифікаційно-правової приналежності лікар-
ського засобу (ЛЗ) за рахунок бюджетних коштів, права 
таких пацієнтів постійно порушуються. За оглядом науко-
вої літератури однією із причин невиконання прав окре-
мих категорій пацієнтів щодо забезпечення їх ЛЗ різних 
класифікаційно-правових та номенклатурно-правових 
груп на пільгових умовах є несприятливі умови соціаль-
но-економічної кризи, що склалася в Україні, зниження 
рівня державного фінансування галузі охорони здоров'я, 
що в  свою чергу призводить до зниження доступності 
для пацієнтів, зокрема з онкологічними захворюваннями, 
належної медико-фармацевтичної допомоги [1, 6, 8, 15].
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Тому метою дослідження стало проведення орга-
нізаційно-правової імплементації щодо виконання 
рекомендацій ВООЗ щодо фармацевтичної корекції ХБС 
у пацієнтів із онкологічною та наркологічною патологією 
в закладах охорони здоров'я України із використанням 
ЛЗ різних клініко-фармакологічних, класифікаційно-
правових та номенклатурно-правових груп на засадах 
медичного та фармацевтичного права.

Матеріалами дослідження були чинне медичне та 
фармацевтичне законодавство, Державний формуляр ЛЗ 
України (вип. 6), Уніфікований протокол надання паліа-
тивної медичної допомоги при ХБС, Уніфікований клі-
нічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), 
третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, 
Рекомендації ВООЗ щодо надання знеболювальної фар-
макотерапії, довідники з лікарських засобів України, звер-
нення на «гаря чу лінію» Департаменту охорони здоров'я 
Харківської обласної державної адміністрації (ДОЗ ХОДА) 
пацієнтів з онкологічними, наркологічними захворюван-
нями, приклади із судово-фармацевтичної практики щодо 
порушення прав пацієнтів із онкологічними захворюван-
нями щодо проведення медико-фармацевтичної корекції 
ХБС [2—5, 7, 9—13, 16—18]. З метою дослідження доступ-
ності ЛЗ використано судово-фармацевтичний критерій 
«режим контролю», схема якого має такий вигляд [14]:

РК: КФГ → КПГ → НПГ,
де РК — режим контролю;

КФГ — клініко-фармакологічна група;
КПГ — класифікаційно-правова група;
НПГ — номенклатурно-правова група.
В ході проведення дослідження було використано 

нормативно-правовий, документальний, табличний та 
графічний методи аналізу. Методологія проведеного до-
слідження полягала у виокремленні переліків ЛЗ різних 
класифікаційно-правових та номенклатурно-правових 
груп, які відповідно до рекомендацій ВООЗ можуть бути 
використані для проведення медико-фармацевтичної 
корекції ХБС у  пацієнтів із онкологічними або нарколо-
гічними захворюваннями. Результати аналізу звернень 
на «гарячу лінію» ДОЗ ХОДА пацієнтів з  онкологічними, 
наркологічними захворюваннями, приклади із судово-
фармацевтичної практики щодо порушення прав пацієн тів 
щодо забезпечення ЛЗ різних номенклатурно-правових та 
класифікаційно-правових груп на пільгових умовах стали 
підґрунтям розроблення законодавчих ініціатив щодо 
проведення медико-фармацевтичної корекції ХБС з ура-
хуванням рекомендацій ВООЗ, норм Конституції України 
та вимог медичного та фармацевтичного законодавства.

Одним із основних принципів проведення медико-
фармацевтичної корекції ХБС для пацієнтів із захворю-
ваннями, що супроводжуються больовим синдромом 
(БС) різної інтенсивності, передбачено використання 
триступеневої схеми, у якій медико-фармацевтична ко-
рекція БС залежить від його інтенсивності. Цей принцип 
дозволяє обрати адекватний комплекс ЛЗ різних класифі-
каційно-правових та номенклатурно-правових груп, який 
найбільше підходить онко- та наркопацієнтам. У відповід-
ності до цього принципу всі БС поділяють на три види: 
слабкий, помірний та сильний. Як правило, характерною 
ознакою онкологічних захворювань є розвиток ХБС, який 
відповідно до триступеневої системи знеболення ВООЗ 
належить до сильного БС [16—18].

Відповідно до рекомендацій ВООЗ, схема надання 
медико-фармацевтичної корекції ХБС, в тому числі і при 
онкологічній патології різної локалізації, повинна вклю-
чати в себе три складові (рис. 1) [16—18].

Рекомендації ВООЗ 

Наркотичний 
анальгетичний ЛЗ

Ад'ювантна 
фармакотерапія

Ненаркотичний 
анальгетичний ЛЗ

Складові медико-фармацевтичної корекції ХБС

Рис. 1. Складові медико-фармацевтичної корекції ХБС 
за рекомендаціями ВООЗ [16—18]

Слід зазначити, що схема складових медико-фарма-
цевтичної корекції ХБС затверджена відповідною медико-
технологічною документацією [9, 10].

Відповідно до чинного медичного та фармацевтич-
ного законодавства України, пацієнти із онкологічними 
захворюваннями виокремлені в  окрему категорію па-
цієнтів, які повинні забезпечуватись необхідною меди-
ко-фармацевтичною корекцією їх стану, в  тому числі 
і фармакокорекцією ХБС винятково за кошти бюджетів 
усіх рівнів, що затверджено відповідними нормами 
Конституції України, а також чинних постанов Кабінету 
Міністрів України від 17.08.1998 № 1303 «Про впорядку-
вання безоплатного та пільгового відпуску лікарських 
засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного ліку-
вання окремих груп населення та за певними категоріями 
захворювань» та від 05.09.1996 №  1071 «Про порядок 
закупівлі лікарських засобів закладами та установами 
охорони здоров'я, що фінансуються з бюджету» [12, 13].

Для забезпечення виконання вимог медичного та 
фармацевтичного законодавства щодо виконання реко-
мендацій ВООЗ, які передбачають проведення медико-
фармацевтичної корекції ХБС, стало необхідним виокре-
мити перелік ЛЗ, які використовуються для проведення 
медико-фармацевтичної корекції ХБС при онкологічних 
захворюваннях відповідно до рекомендацій ВООЗ, та 
вивчити доступності цих ЛЗ за судово-фармацевтичним 
критерієм «режим контролю» [14].

До основних наркотичних анальгетичних ЛЗ (за МНН), 
що застосовуються у  першій складовій медико-фарма-
кологічної корекції ХБС віднесено ЛЗ, перелік та режим 
контролю яких наведений у табл. 1.

Таблиця 1.  Основні наркотичні анальгетичні ЛЗ, що застосо-
вують для медико-фармацевтичної корекції ХБС 
при онкологічних захворюваннях, відповідно до 
рекомендацій ВООЗ, та їх режим контролю [16—18]

№
з/п МНН

Режим контролю
КФГ КПГ НПГ

1. Кодеїну фосфат R05D A04 Наркотичний 
засіб

За рецептом, 
Ф-3, ПКО

2. Трамадол N02A X02 Наркотичний 
засіб

За рецептом, 
Ф-3, ПКО

3. Морфіну сульфат N02A A01 Наркотичний 
засіб

За рецептом, 
Ф-3, ПКО

4. Морфіну гідро-
хло рид

N02A A01 Наркотичний 
засіб

За рецептом, 
Ф-3, ПКО

5. Бупренорфін N02A E01 Наркотичний 
засіб

За рецептом, 
Ф-3, ПКО

6. Фентаніл N02A B03 Наркотичний 
засіб

За рецептом, 
Ф-3, ПКО

7. Омнопон N02A А51 Наркотичний 
засіб

За рецептом, 
Ф-3, ПКО

8. Тримепередин N02A В04 Наркотичний 
засіб

За рецептом, 
Ф-3, ПКО

Примітка: МНН — Міжнародна непатентована назва; ПКО —
предметно-кількісний облік
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Таким чином, схема режиму контролю, як судово-
фармацевтичного критерію доступності ЛЗ, які застосову-
ються для проведення першої складової медико-фарма-
цевтичної корекції ХБС при онкологічному захворюванні 
до пацієнта має такий вигляд:

РК: N02 (R05D) → Наркотичний засіб → 
→ За рецептом Ф-3, ПКО

Серед ненаркотичних ЛЗ (друга складова) для про-
ведення медико-фармацевтичної корекції ХБС при 
онкологічному захворюванні найчастіше застосовують 
ЛЗ, які за КФГ належать до нестероїдних протизапальних 
ЛЗ та випускаються переважно у  вигляді розчинів для 
ін'єкцій або у вигляді лікарських форм для перорального 
застосування (табл. 2).

Таблиця 2. Ненаркотичні ЛЗ, що застосовують при медико-
фармацевтичній корекції ХБС при онкологічних 
захворюваннях відповідно до рекомендацій ВООЗ, 
та їх режим контролю [16—18]

№
з/п МНН

Режим контролю

КФГ КПГ НПГ

1. Диклофенак M01A B05 Загальна 
група

За рецептом 
Ф-1

2. Кетопрофен M01A E03 Загальна 
група

За рецептом 
Ф-1

3. Німесулид M01A X17 Загальна 
група

За рецептом 
Ф-1

4. Піроксикам M01A C01 Загальна 
група

За рецептом 
Ф-1

5. Мелоксикам M01A C06 Загальна 
група

За рецептом 
Ф-1

6. Лорноксикам M01A C05 Загальна 
група

За рецептом 
Ф-1

7. Рофекоксиб M01A H02 Загальна 
група

За рецептом 
Ф-1

8. Декскетопрофен M01A E17 Загальна 
група

За рецептом 
Ф-1

Таким чином, схема режиму контролю ненаркотичних 
ЛЗ, що застосовуються під час проведення медико-фар-
мацевтичної корекції ХБС при онкологічних захворюван-
нях, має такий вигляд:

РК: М01А → Загальна група → За рецептом Ф-1
Третя складова медико-фармацевтичної корекції 

ХБС передбачає використання ад'ювантної фармако-
терапії. Відповідно до визначення ВООЗ, ад'ювантна 
фармакотерапія передбачає застосування ЛЗ, для яких 
біль не є основним показанням для застосування, вони 
не діють на больові рецептори, але мають опосередко-
ваний анальгетичний ефект при деяких БС, залежно від 
механізму виникнення і локалізації болю. ЛЗ, що засто-
совують у третій складовій, називають ад'ювантними ЛЗ, 
або ко-анальгетиками [16—18]. Чинне медичне та фар-
мацевтичне законодавство України не надає тлумачення 
термінів «Ад'ювантна фармакотерапія» та «Ад'ювантні 
лікарські засоби», однак принцип застосування таких 
ЛЗ під час проведення медико-фармацевтичної корекції 
ХБС передбачено відповідною медико-технологічною 
документацією  [11]. Уніфікований клінічний протокол 
паліативної медичної допомоги при хронічному больо-
вому синдромі містить визначення поняття «Ад'ювантні 
лікарські засоби», яке суттєво відрізняється від визна-
чення ВООЗ та суперечить йому. Відповідно до цього про-

токолу, ад'ювантними ЛЗ вважаються ЛЗ, що потенцію ють 
дію анальгетиків та мають самостійну анальгетичну дію 
при ноцицептивному та, особливо, невропатичному 
болю  [11]. Тому, з  метою узагальнення визначення по-
нять «Ад'ювантна фармакотерапія» та «Ад'ювантні лікар-
ські засоби» на законодавчому рівні стало необхідним 
запропонувати внести відповідні зміни до основних 
нормативно-правових документів в  галузі медицини 
та фармації, зокрема до законів України «Про лікарські 
засоби» та «Основи законодавства України про охорону 
здоров'я» з метою введення в термінологічно-понятійний 
апарат узагальненого змісту зазначених термінів з  по-
дальшим виправленням їхніх визначень у затвердженій 
МОЗ медико-технологічній документації [3, 4]. Авторами 
запропоновано визначення цих термінів такого змісту:

Ад'ювантна фармакотерапія — це фармакотерапія, 
що передбачає застосування лікарських засобів різних 
класифікаційно-правових та номенклатурно-правових 
груп, для яких купірування больового синдрому не 
є основним показанням для застосування, але які мають 
опосередкований анальгетичний ефект при деяких 
больових синдромах, в залежності від механізму виник-
нення і локалізації болю.

Ад'ювантні лікарські засоби — це лікарські засоби різ-
них класифікаційно-правових та номенклатурно-право-
вих груп, які за своїми фармакологічними властивостями 
мають опосередкований анальгетичний ефект.

За клініко-фармакологічною ознакою ад'ювантні ЛЗ 
належать до таких груп: кортикостероїди (АТС-код: H02A 
B02); антидепресанти (АТС-код: N06A A09); протисудом-
ні засоби (АТС-код: N03A F01); нейролептики (АТС-код: 
N05A A01); транквілізатори (АТС-код: N05B A25); місцеві 
анестетики (АТС-код: D04A B01); міорелаксанти (АТС-код: 
M03B X01); біофосфонати (АТС-код: M05B B03); снодійні 
та седативні засоби (АТС-код: N05C B02); антигістамінні 
засоби (АТС-код: R06A A02); агоністи α-адренорецепторів 
(АТС-код: C02A C). 

Перелік ад'ювантних ЛЗ, що використовують під час 
проведення медико-фармакологічної корекції ХБС від-
повідно до рекомендацій ВООЗ, наведений у табл. 3 [5], 
виходячи з якої, до ад'ювантних належать ЛЗ, які відріз-
няються не лише за клініко-фармакологічною групою, 
а  й  за класифікаційно-правовою ознакою, більшість 
з  яких належать до загальної групи, а  деякі  — до груп 
психотропна речовина та сильнодіючий ЛЗ. 

Таблиця 3.  Ад’ювантні ЛЗ, які використовують для прове-
дення медико-фармацевтичної корекції ХБС при 
онко логічних захворюваннях, відповідно до реко-
мендацій ВООЗ, та їх режим контролю [16—18]

№
з/п МНН

Режим контролю

КФГ КПГ НПГ

1. Дексаметазон H02A B02 Загальна група За рецептом 
Ф-1

2. Амітриптилін N06A A09 Загальна група За рецептом 
Ф-1

3. Габапентин N03A X12 Загальна група За рецептом 
Ф-1

4. Карбамазепін N03A F01 Загальна група За рецептом 
Ф-1

5. Хлорпромазин N05A A01 Загальна група За рецептом 
Ф-1

6. Галоперидол N05A D01 Загальна група За рецептом 
Ф-1
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Продовження табл. 3

№
з/п МНН

Режим контролю

КФГ КПГ НПГ

7. Феназепам N05B A25 Психотропна 
речовина

За рецептом, 
Ф-3, ПКО

8. Діазепам N05B A01 Психотропна 
речовина

За рецептом, 
Ф-3, ПКО

9. Лідокаїн D04A B01 Загальна група За рецептом 
Ф-1

10. Баклофен M03B X01 Загальна група За рецептом 
Ф-1

11. Мідокалм M03B X04 Загальна група За рецептом 
Ф-1

12. Фосаванс M05B B03 Загальна група За рецептом 
Ф-1

13. Корвалдин N05C B02 Загальна група За рецептом 
Ф-1

14. Дифенгідра мін R06A A02 Таблетки  — За-
галь на група

За рецептом 
Ф-1

Розчин для ін'єк-
цій  — Силь но-
дію чий ЛЗ

За рецептом 
Ф-1, ПКО

15. Клонідин C02A C Таблетки  — За-
галь на група

За рецептом 
Ф-1

Розчин для ін'єк-
цій  — Силь но-
дію чий ЛЗ

За рецептом 
Ф-1, ПКО

Отже, результати вивчення доступності ЛЗ за судово-
фармацевтичним критерієм «режим контролю» показа-
ли, що доступність для пацієнтів ЛЗ, які застосовуються 
для медико-фармацевтичної корекції ХБС, є  низькою, 
що обумов лено особливостями їх фармакологічної дії.

Встановлено, що чинним медичним та фармацев-
тичним законодавством України створені всі умови 
для проведення медико-фармацевтичної корекції ХБС 
у  пацієнтів відповідно до рекомендацій ВООЗ. Однак, 
аналіз звернень на «гарячу лінію» ДОЗ ХОДА пацієнтів 
з онкологічними захворюваннями свідчить про численні 
порушення їх прав не тільки щодо забезпечення необ-
хідними ЛЗ за бюджетні кошти, а й надання комплексної 
медико-фармацевтичної допомоги, зокрема корекції ХБС. 
Цей факт підтверджується прикладом із судово-фарма-
цевтичної практики, що наведений нижче.

Приклад 1. На гарячу лінію ДОЗ ХОДА надійшло звернення 
гр. С. з приводу неналежного забезпечення його наркотич-
ними лікарськими засобами (НЛЗ) в  умовах стаціонару на 
дому та за пільговими рецептами лікаря. В  ході звернення 
встановлено, що гр. С., 1961 року народження, з 1995 року 
хворіє на онкологічне захворювання, з  приводу чого йому 
надана ІІ група інвалідності. 2012 року гр. С. проведено опе-
ративне втручання, внаслідок чого йому видалено пухлину 
та частину кишечника. З лютого 2014 року гр. С. поставлено 
діагноз онкологія легенів IV  ступеня. Після проходження 
двох курсів хіміотерапії та променевої терапії за власні 
кошти стан пацієнта погіршувався і  його виписано додому 
для проведення симптоматичного лікування. Для медико-
фармацевтичного купірування ХБС, що супроводжує за-
хворювання гр. С., спеціалістами медицини йому створено 
стаціонар на дому, де медична сестра одного із закладів 
охорони здоров'я м. Харкова вводить по 2 мл двічі на день 
ЛЗ «Омнопон». Однак, фармакологічної дії ЛЗ вистачає лише 
на 5 годин, що не забезпечує належного знеболення і при-
мушує пацієнта самостійно шукати ЛЗ для додаткової корекції 

ХБС. У разі збільшення дози ЛЗ «Омнопон» до вищої добової 
(5 мл на добу) у гр. С. спостерігається розвиток побічні дії ЛЗ 
у вигляді задухи. При спробі застосування альтернативного 
ЛЗ «Морфіну гідрохлорид» спостерігалося погіршення стану 
пацієнта, задуха та розвиток депресії. У  своєму зверненні 
гр. С. зазначає, що у додатковому знеболенні та в виписуванні 
пільгових рецептів лікаря на необхідні ЛЗ йому відмовлено 
через брак бюджетних коштів, що є грубим порушенням не 
тільки вимог медичного та фармацевтичного законодавства, 
а й норм Конституції України.

Однак, відповідно до повідомлення керівництва 
ТОВ  «Харківське фармацевтичне підприємство «Здоров`я 
народу» виробництво ЛЗ «Омнопон» з жовтня 2014 р. призу-
пинено у зв'язку із недостатнім постачанням активних фарма-
кологічних інгредієнтів (АФІ). Тому, з жовтня 2014 р. у зв'язку 
із відсутністю НЛЗ «Омнопон» гр. С. було переведено на аль-
тернативний ЛЗ «Морфіну гідрохлорид». Однак, спеціалістами 
медицини, що супроводжують гр. С., не призначено допоміж-
ної медико-фармацевтичної допомоги з метою полегшення 
побічної дії вказаного ЛЗ, що виражається у вигляді задухи та 
зумовлено особливостями перебігу захворювання. Крім того, 
при застосуванні ЛЗ «Морфіну гідрохлорид» у вигляді ін'єкції, 
що вводяться гр. С. 2 рази на день по 2 мл, спостерігається 
менший термін знеболення порівняно із ЛЗ «Омнопон», що 
потребує застосування допоміжної медико-фармацевтичної 
корекції ХБС та застосування ад'ювантних ЛЗ для пролонгації 
фармакологічної дії «Морфіну гідрохлориду», що не забез-
печено спеціалістами медицини (рис. 2).

Пацієнт С. 1961 р. н.

Застосування ЛЗ, 
з метою мінімізації 
побічних ефектів 

Ад'ювантна 
фармакотерапіяПроміжне 

знеболювання

Порушення прав пацієнтів із онкологічною патологією 
на отримання ЛЗ різних класифікаційно-правових 

та номенклатурно-правових груп на пільгових умовах 

Анамнез захворювання

1995 р. —  виявлено онкологічне захворювання кишечника; 
2012 р. —  оперативне втручання — видалення пухлини 
та частини кишечника;
2014 р. —  діагноз: онкологія легенів IV ступеня

Призначено Морфіну гідрохлорид

Порушення вимог чинного медичного та фармацевтичного 
законодавства, норм Конституції України 

та рекомендацій ВООЗ 

Не призначено

Рис. 2. Порушення вимог чинного медичного 
та фармацевтичного законодавства та рекомендації ВООЗ 

для проведення медико-фармацевтичної корекції ХБС 
на прикладі із судово-фармацевтичної практики

Наведений судово-фармацевтичний приклад свідчить 
про порушення вимог чинного медичного та фарма-
цевтичного законодавства, рекомендацій ВООЗ щодо 
проведення медико-фармацевтичної корекції ХБС, 
норм Конституції України та постанов Кабінету Міністрів 
України щодо прав пацієнта із онкологічним захворю-
ванням, а також вимог затверджених МОЗ уніфікованих 
протоколів надання медико-фармацевтичної допомоги 
при онкологічних захворюваннях та паліативній допомозі 
з боку медичних працівників та вказує на необхідність 
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подальшого реформування галузі охорони здоров'я з ме-
тою імплементації європейських та світових стандартів 
надання медико-фармацевтичної допомоги пацієнтам 
та внесення відповідних змін до чинного законодавства 
галузі охорони здоров'я, що базується на принципах 
медичного та фармацевтичного права [7, 9, 10, 12, 13].

Таким чином, за результатами організаційно-право-
вого дослідження встановлено, що чинним медичним та 
фармацевтичним законодавством України створені всі 
умови для імплементації рекомендацій ВООЗ щодо про-
ведення медико-фармацевтичної корекції ХБС у пацієнтів 
із онкологічними та наркологічними захворюваннями. 
Виокремлено переліки ЛЗ різних класифікаційно-право-
вих та номенклатурно-правових груп, які зареєстровані 
в Україні та використовуються у трьох складових меди-
ко-фармацевтичної корекції ХБС та досліджено їхню до-
ступність за судово-фармацевтичним критерієм «режим 
контролю».

Встановлено, що у  чинному медичному та фарма-
цевтичному законодавстві відсутні визначення таких 
термінів як «Ад'ювантна фармакотерапія» та «Ад'ювантні 
лікарські засоби», і  запропоновано тлумачення цих 
термінів з  наступним внесенням їх до законів України 
«Про лікарські засоби» та «Основи законодавства Украї ни 
про охорону здоров'я», як основних нормативно-право-
вих документів у галузі охорони здоров'я.

Аналіз звернень на «гарячу лінію» Департаменту 
охорони здоров'я Харківської обласної державної ад-
міністрації пацієнтів з  онкологічними захворюваннями 
та прикладів із судово-фармацевтичної практики щодо 
порушення прав пацієнтів щодо проведення медико-
фармацевтичної корекції ХБС встановлено факт неви-
конання рекомендацій ВООЗ та вимог чинного законо-
давства України, які базуються на принципах медичного 
та фармацевтичного права, що потребує проведення 
реформування галузі охорони здоров'я з  метою імп-
лементації європейських та світових стандартів щодо 
надання медико-фармацевтичної допомоги пацієнтам із 
захворюваннями, що супроводжуються ХБС.
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