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АнАліз стАну розвитку фАрмАцевтичного 
ринку АзербАйджАну як вАжливого об’єктА 
зовнішньоторговельної діяльності вітчизняних 
фАрмАцевтичних підприємств 

Для вітчизняних виробників лікарських препаратів фармацевтичні ринки (ФР) країн ко-
лишнього СРСР традиційно розглядалися як важливі об’єкти їх зовнішньоекономічної діяль-
ності. З метою формування послідовної та науково обґрунтованої асортиментної політики відносно 
своїх зовнішньоекономічних партнерів вітчизняним виробникам фармацевтичної продук-
ції необхідно мати оперативну та об’єктивну інформацію стосовно змін, що відбуваються на 
національних фармацевтичних ринках інших країн. На фоні стрімкого зниження активності 
зовнішньоекономічних відносин українських виробників фармацевтичної продукції з Росій-
ською Федерацію все більш перспективним виглядає нарощування обсягів експорту ліків до 
інших країн колишнього СРСР, насамперед до країн Закавказзя. Тому виникає необхідність в 
аналізі сучасного стану та проблем розвитку їх ФР, зокрема ФР Азербайджану.

Мета: аналіз сучасного стану розвитку та визначення основних характеристик азербай-
джанського фармацевтичного ринку.

Результаты. Встановлено, що впродовж 2010-2016 рр. Азербайджан входив до п’ятірки 
країн-лідерів за обсягами імпорту української фармацевтичної продукції. Реєстрація ліків в 
Азербайджані здійснюється за централізованою процедурою, а термін дії реєстрації – 5 років. 
Фармацевтичний ринок Азербайджану має промоційний характер та є імпортозалежним (95,5-
97,0 %), що за умов фінансової нестабільності має непередбачувані соціально-економічні на-
слідки. Більше половини імпорту фармацевтичної продукції у вартісному показнику припадає 
на країни ЄС, а на другій та третій позиції представлені РФ та Україна (14,0 % та 9,0 % відпо-
відно). Впровадження в Азербайджані з вересня 2015 р. механізмів державного регулювання 
цін на препарати мало значний вплив на формування асортиментної політики на фармацев-
тичному ринку. Встановлений факт планомірного збільшення кількості ліків, що підлягають 
державному регулюванню цін з 2015 р. у 4,3 рази (з 2500 до 10731 найменувань). Важливими 
характеристиками розвитку азербайджанського фармацевтичного ринку впродовж 2010-2016 р. 
є стабільне домінування у структурі асортименту генеричних препаратів (64,59-73,77 %) та пре-
паратів рецептурної групи (68,32-75,27 %).

Висновки. Результати проведених досліджень можуть бути використані у розробці ефек-
тивних підходів у побудові довготривалих та взаємовигідних зовнішньоекономічних відносин 
між українськими виробниками фармацевтичної продукції та суб’єктами системи фармацев-
тичного забезпечення населення Азербайджану.

Ключові слова: Азербайджан; фармацевтичний ринок Азербайджану; референтне ціноутво-
рення; регулювання торговельних націнок на фармацевтичному ринку
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AnAlysis of phArmAceuticAl mArket development in AzerbAijAn 
As An importAnt object of foreign trAde Activities of domestic 
phArmAceuticAl enterprises
For domestic pharmaceutical manufacturers pharmaceutical markets of the former USSR coun-

tries are traditionally considered as important objects of their foreign economic activity. With the 
aim of forming a consistent and scientifically based assortment policy with regard to its foreign eco-
nomic partners, domestic producers of pharmaceutical products need to have prompt and objective 
information about the changes that have occurred in the national pharmaceutical markets of other 
countries. The pharmaceutical market is a complex and multi-level structure. Against the backdrop 
of a sharp decline in the activity of foreign trade relations between Ukrainian producers of phar-
maceutical products and the Russian Federation, the growth of export volumes of medicines to other 
countries of the former USSR, for example, the countries of the Transcaucasia, is increasingly expanding. 
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Therefore, it is necessary to analyze the current state and problems of the development of the phar-
maceutical market of Azerbaijan.

Aim. To analyze the current state of development and to determine the main characteristics of 
the Azerbaijani pharmaceutical market.

Results. It was established that during 2010-2016 Azerbaijan was one of the five leading countries 
in terms of imports of Ukrainian pharmaceuticals. Registration of medicines in Azerbaijan will be 
carried out according to the centralized procedure, and the registration period is 5 years. The phar-
maceutical market of Azerbaijan is promotional and is import-dependent (95.5-97.0 %), which has 
unpredictable socio-economic consequences in conditions of financial instability. More than half of 
imports of pharmaceuticals are in value in the EU countries, while the second and third positions 
are represented by Russian Federation and Ukraine (14.0 % and 9.0 % respectively). Implementation 
in Azerbaijan from September 2015 of the mechanisms of state regulation of drug prices had a signifi-
cant impact on the formation of assortment policy in the pharmaceutical market. The established fact 
of a planned increase in the number of drugs that are subject to state regulation of prices from 2015 to 
4.3 times (from 2500 to 10,731 titles). An important characteristic of the development of the Azerbaijani 
pharmaceutical market during 2010-2016 is the stable dominance in the structure of the assortment of 
generic drugs (64,59-73,77 %) and prescription drugs (68,32-75,27 %).

Conclusions. The results of the research can be used to develop effective approaches in building 
long-term and mutually beneficial foreign economic relations between Ukrainian pharmaceutical 
manufacturers and subjects of Azerbaijan

Key words: Azerbaijan; pharmaceutical market of Azerbaijan; reference pricing; regulation of trade 
margins in the pharmaceutical market
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АнАлиз состояния рАзвития фАрмАцевтического рынкА АзербАйджАнА 
кАк вАжного объектА внешнеэкономической деятельности 
отечественных фАрмАцевтических предприятий 
Для отечественных производителей лекарственных препаратов фармацевтические рынки 

(ФР) стран бывшего СССР традиционно рассматриваются как важные объекты их внешнеэ-
кономической деятельности. С целью формирования последовательной и научно обоснован-
ной ассортиментной политики в отношении своих внешнеэкономических партнеров отече-
ственным производителям фармацевтической продукции необходимо иметь оперативную и 
объективную информацию об изменениях, которые произошли на национальных ФР других 
стран. На фоне стремительного падения активности внешнеэкономических отношений укра-
инских производителей фармацевтической продукции с Российской Федерацией все более 
перспективным представляется увеличение объемов экспорта лекарств в другие страны быв-
шего СССР, прежде всего в страны Закавказья. Поэтому возникает необходимость в анализе 
современного состояния и проблем развития их ФР, в частности ФР Азербайджана.

Цель: анализ современного состояния и определение основных характеристик азербайд-
жанского ФР.

Результаты. Установлено, что в течение 2010-2016 годов Азербайджан входил в пятерку 
стран-лидеров по объемам импорта украинской фармацевтической продукции. Регистрация 
лекарств в Азербайджане осуществляется по централизованной процедуре, а срок действия 
регистрационного свидетельства – 5 лет. ФР Азербайджана имеет промоционный характер и 
является импортозависимым (95,5-97,0 %), что в условиях финансовой нестабильности имеет 
непредсказуемые социально-экономические последствия. Более половины импорта фармацевти-
ческой продукции в стоимостном показателе приходится на страны ЕС, а на второй и третьей 
позиции представлены РФ и Украина (14,0 % и 9,0 % соответвенно). Введение в Азербайджане 
с сентября 2015 г. механизмов государственного регулирования цен на препараты оказало 
значительное влияние на формирование ассортиментной политики на ФР. Установлен факт 
планомерного увеличения количества лекарств, подлежащих государственному регулирова-
нию цен с 2015 г. в 4,3 раза (с 2500 до 10731 наименований). Важной характеристикой развития 
азербайджанского ФР в течение 2010-2016 г. является стабильное доминирование в структу-
ре ассортимента генерических препаратов (64,59-73,77 %) и препаратов рецептурной группы 
(68,32-75,27 %).

Выводы. Результаты проведенных исследований могут быть использованы при разработ-
ке эффективных подходов в построении долгосрочных и взаимовыгодных внешнеэкономи-
ческих отношений между украинскими производителями фармацевтической продукции и 
субъектами системы фармацевтического обеспечения населения Азербайджана.

Ключевые слова: Азербайджан; фармацевтический рынок Азербайджана; референтное це-
нообразование; регулирование торговых наценок на фармацевтическом рынке
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Історично склалось так, що країни колиш-

нього СРСР розглядались для українських фар- 
мацевтичних підприємств як найважливіші стра- 
тегічні партнери. За офіційним даними Держав-
ної служби статистики обсяги експорту укра-
їнської фармацевтичної продукції до країн, що 
входять до складу Союзу незалежних держав 
(СНД), з 2009 р. до 2013 р. зростали прогресую-
чими темпами. Так, у 2013 р. експорт готових лі-
карських засобів (ЛЗ) вітчизняного виробницт- 
ва склав близько 251,5 млн дол. США, що ста-
новило +3,3 % порівняно з даними 2012 р. [1, 2].  
Після 2014 р. в Україні відбулись значні полі-
тичні та соціально-економічні зміни, які впли-
нули на всі без винятку сфери діяльності, в т. ч. й 
на фармацевтичне виробництво та зовнішньо- 
економічне співробітництво з найближчими гео-
графічно до нас країнами-сусідами. За даними 
2015 р. обсяг експорту фармацевтичної продукції 
склав 162,08 млн дол., скоротившись на 39,2 %  
порівняно з аналогічним показником попередньо-
го року [3, 4]. У той же час у 2015 р. за оцінкою 
фахівців питома вага (%) експортованої фарма-
цевтичної продукції в загальному обсязі експорту 
з країни змінилася незначно – з 0,47 % в 2014 р. 
до 0,41 % [2]. У першому кварталі 2017 р. екс-
порт вітчизняної фармацевтичної продукції до- 
рівнював 40,3 млрд євро, що у 2,3 рази менше, 
ніж за даними аналогічного періоду 2014 р. [5, 3].  
Вкрай негативний вплив на формування ефек-
тивної зовнішньоекономічної політики укра-
їнських фармацевтичних виробників чинять не- 
виважені висловлювання та непослідовні дії чи-
новників вищого рангу стосовно державної по-
літики у сфері регулювання обігу лікарських пре- 
паратів (ЛП), зокрема тих найменувань, що над- 
ходять з інших країн СНД. За умов перманент-
ної економічної кризи, нестійкого фінансового 
стану у державі, а також на фоні високої вірогід-
ності реалізації несприятливих для національ-
ної економіки політичних ризиків виконання  
вітчизняними виробниками фармацевтичної про- 
дукції взятих на себе зобов’язань перед закор-
донними партнерами знаходиться під загрозою.  
У такій складній та малопрогнозованій ситуації  
вітчизняні виробники фармацевтичної продук- 
ції повинні формувати нову стратегію кризово- 
го менеджменту з орієнтацією на довгострокові  
та якісно нові моделі відносин з країнами СНД,  
відносини, не обтяжені політичними ризиками.  
Прикладом таких держав є Азербайджанська 
Республіка (АзР), що в умовах загострення ро- 
сійсько-українських відносин зайняла середньо- 
зважену та далекоглядну позицію, спрямовану 
на збереження досвіду взаємовигідних відносин  
у всіх сферах діяльності, в т. ч. у фармацевтичному 
секторі. Тому аналіз сучасного фармацевтично-
го ринку (ФР) з метою визначення основних на-

прямків подальшого співробітництва між Украї- 
ною та Азербайджаном у фармацевтичному забез- 
печенні населення має актуальність та важливе  
соціально-економічне значення для обох держав. 

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Необхідно зазначити, що результати аналі-
зу ФР країн СНД представлені у роботах вче-
них різних спеціальностей та за широким спек-
тром досліджень [6-13]. Тому перерахувати всі 
публікації, що висвітлюють питання розвитку 
ФР країн СНД, у т. ч. Азербайджану у рамках 
цієї публікації не представляється можливим. 
Так, наприклад, у впливовому на українському  
мас-медійному просторі Щотижневнику «Ап-
тека» до 2014 р. майже щорічно були представлені 
аналітичні огляди ринків країн СНД [6-10, 13].  
На жаль, на теперішній час відчувається віднос-
ний дефіцит даних, що відображають стан роз- 
витку ФР країн колишнього СРСР, в т. ч. й націо- 
нального ФР АзР. Відносно невелика кількість  
публікацій азербайджанських вчених, представ-
лених у відкритому інформаційному просторі,  
висвітлюють окремі питання, пов’язані з оцінкою  
економічного та інвестиційного потенціалу роз-
витку вітчизняного виробництва окремих суб’єк- 
тів відносин на ФР, державного регулювання фар- 
мацевтичної діяльності тощо [14, 15]. Заслуго-
вує на увагу робота Е. М. Агаєва и П. Ф. Гаджи-
балаєва, у якій представлена загальна характе- 
ристика азербайджанського ФР за окремими по- 
казниками у динаміці років, що дає змогу сфор- 
мулювати деякі характерні риси розвитку на-
ціонального ФР Азербайджану [16]. 

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Дослідження сучасних публікацій, що ви-
світлюють питання формування асортиментної  
політики на ФР Азербайджану, а також присвяче- 
них аналізу основних його проблем та перспек- 
тив розвитку у вітчизняному інформаційному  
просторі, відсутні. Зазначене твердження і дозво- 
лило сформулювати мету наших досліджень.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою статті є аналіз сучасного стану та 

проблем розвитку ФР Азербайджану як важли-
вого об’єкту зовнішньоекономічної діяльності 
вітчизняних фармацевтичних підприємств на 
етапі подальшого поглиблення співпраці з різ-
ними країнами в організації фармацевтичного 
забезпечення населення.

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО  
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

У результаті аналізу досліджень, представ-
лених у спеціальній літературі, встановлено, що  
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Азербайджан впродовж останніх десятиліть роз- 
глядався як важливий стратегічний партнер у 
фармацевтичному секторі економіки України 
[1, 3, 8, 9]. За даними аналізу структури експор- 
ту української фармацевтичної продукції за 
2012-2016 рр. нами були визначені середні по-
казники питомої ваги країн-експортерів. Резуль-
тати досліджень представлені на рис. 1. 

Як видно з рис. 1, Азербайджан входить 
до п’ятірки країн-лідерів за обсягом екс- 
портованої фармацевтичної продукції україн- 
ського виробництва. Привертає увагу той 
факт, що у структурі експорту фармацевтич-
ної продукції України на п’ять країн СНД при-
падає приблизно три четвертих всього обсягу 
експорту. 

Об’єктом наших подальших досліджень ста-
ли дані Міністерства охорони здоров’я, Тариф-
ної (цінової) ради Азербайджанської Республі-
ки (www.tariff.gov.az, розділ «Лікарські засоби» 
– http://tariff.gov.az/documents/DVA.pdf), а та- 
кож маркетингових компаній та агенцій, що спе-
ціалізуються на моніторингу основних показ-
ників розвитку ФР у країнах СНД. 

За даними 01.01.2017 р. в Азербайджані було  
зареєстровано 4476 торгових найменувань без  
урахувань всіх форм випуску. Термін реєстрації 
ЛП в Азербайджані складає 5 років. У країні діє 
механізм централізованої процедури реєстра-
ції ЛП. Первинна експертиза реєстраційних до- 
кументів становить 15 днів, спеціалізована –  
180 днів при реєстрації, при перереєстрації і  
змінах – 90 днів, а додаткова спеціалізована – 
30 днів [17, 18]. Наприклад, у країнах ЄС макси-
мальний термін проходження експертизи скла- 
дає 210 днів. Оцінка реєстраційних документів 
на попередньому етапі розгляду складається з  
наступних етапів: валідація поданих матеріалів  
(10 робочих днів), первинна оцінка (120 днів), вто-

ринна оцінка (90 днів) [12]. Станом на 01.01.2017 р.  
вартість реєстрації оригінального ЛП становить 
1563 манатів (918 доларів США), а генеричного 
препарату – 1256 манатів (737 доларів США). 
Загальна вартість перереєстрації ЛЗ дорівнює 
914,2 маната або 537 доларів США. При необ-
хідності внесення змін у реєстраційне досьє на 
ЛП замовник повинен сплатити 620,0 манатів 
або 364 долари США. Згідно із Законом АзР  
№ 208-ШГ від 22.10.2006 р. «Про лікарські засо-
би» реєстрації ЛП здійснюється при реєстрації 
ЛП за такими групами, як оригінальні та гене-
ричні препарати, нові комбіновані та імунобі-
ологічні ліки [17].

За останніми даними, представленими у від- 
критому доступі, обсяг національного ФР Азер-
байджану у 2016 р. становив 1,3 млрд дол. США, 
з яких 130 мільйонів припадає на госпітальні  
закупівлі ЛП за державні кошти [7, 14]. На відмі-
ну від багатьох національних ФР країн СНД ри-
нок ліків та ВМП в Азербайджані носить яскра- 
вий промоційний характер. Тобто, у структурі 
аптечних продажів лідируючі позиції займа-
ють так звані препарати «блокбастери», а знач- 
ний сегмент ринку займають бренди, застосу-
вання яких у медичній практиці не відповідає 
спектру найбільш значущих нозологій [7, 12]. 

Наступною важливою характеристикою на- 
ціонального ФР Азербайджану, як і всіх виключно  
ринків країн СНД, є імпортозалежність. Так, пи- 
тома вага (%) препаратів імпортного виробницт- 
ва, представлених на азербайджанському ФР за  
різними роками дослідження, дорівнювала від 
95,5 % (2010 р.) до 97,0 % (2016 р.). На рис. 2. 
представлена структура імпорту фармацевтич-
ної продукції в АзР.

Як бачимо, до трійки країн-лідерів за обся-
гами імпорту фармацевтичної продукції вхо-
дять країни ЄС (55,0 %), РФ (14,0 %) та Україна 

 
Рис. 1 Аналіз структури експорту української фармацевтичної продукції  

до країн СНД (середні показники за 2012-2016 роки)
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(9,0 %). Особливістю формування асортимент-
ної політики на азербайджанському ФР є висо-
кий рівень впливу фармацевтичних компаній з 
Туреччини, яка займає четверте місце за обся-
гами імпорту фармацевтичної продукції у краї- 
ну та не останню значну роль у формуванні май- 
бутнього потенціалу фармацевтичної галузі АзР.  
Слід зазначити, що вітчизняне виробництво ЛП 
та виробів медичного призначення (ВМП) в АзР 
розвинено дуже слабко. За оцінкою експертів 
питома вага препаратів азербайджанського ви- 
робництва на ФР у вартісному показнику скла- 
дає приблизно 3,0 % від його загального обсягу, 
що у натуральних показниках становить лише  
134 найменування ЛП [7, 19]. На теперішній час  
працюють такі фармацевтичні підприємства, як  
«Bakikimyeczasanaye», «Вiol», «Аzersintez» та «Azer- 
farm». Останні з названих підприємств входять  
до складу концерну «Farm Sintez Holding», ство-
реного на базі співпраці Азербайджану з Іра-
ном та Туреччиною. У країні відсутні законо-
давчі норми щодо приведення виробництва ЛП  
до вимог GMP [17]. 

Аналізуючи структуру фармацевтичних ком-
паній, представлених на оптовому та роздрібно-
му сегментах ФР Азербайджану, ми встанови- 
ли його наступну якісну характеристику. ФР Азер- 
байджану можна віднести до монопольного типу 
ринку. На сегменті оптової та роздрібної реалі-
зації ЛП та ВМП представлені великі фарма-
цевтичні компанії («AvroMed», «Riyad-Pharm», 
«Azeri Med», «Certus Pharma», «Farm Qrup» і  
«Paşa-Ko»), що мають розгалужену мережу ап- 
течних закладів по всій країні. Так, наприклад,  
«Azeri Med» та «AvroMed» мають понад 600 аптеч- 
них закладів. За останніми статистичними дани-
ми в Азербайджані функціонує більше 2000 ап- 
течних закладів, у переважній більшості при-
ватної форми власності [19]. У середньому на 
100 тис. населення АзР припадає 22 аптеки. 
При цьому середній показник кількості аптек за  

стандартами «Організації економічного співро- 
бітництва та розвитку» (Organisation for Econo- 
mic Co-operation and Development – OECD) оці- 
нюється як 25 аптек на кожні 100 тис. осіб [12, 15].

Експерти зазначають, що роздрібні ціни на 
одні й ті ж торгові найменування ЛП в Азербай-
джані є набагато вищими, ніж у сусідніх краї- 
нах [6, 7, 12]. Так, наприклад, лише 9,0 % ап-
течних продажів припадає на частку ліків вар-
тістю нижче $2,0 дол. США за упаковку, в той 
час як приблизно 23,0 % асортименту ЛП реа-
лізуються в аптеках за ціною від 20,0 дол. США 
до 200,0 дол. США. Для порівняння аналогічні  
показники для сусідньої Грузії складають 14,0 %  
та 10,6 % відповідно [7, 13]. Зазначений факт, 
який не заперечують також і офіційні представ-
ники влади, сформував об’єктивні передумови 
для впровадження механізмів державного ре-
гулювання цін на ЛП, що відбулось у вересні 
2015 р. Пряме втручання держави у процес ці-
ноутворення на ЛП було обумовлено не тільки 
високою вартістю ліків на національному ФР.  
У системі фармацевтичного забезпечення на- 
селення Азербайджану, на жаль, так і не були 
впроваджені ефективні механізми реімбурсації  
вартості споживання ЛП. При цьому в країні 
зроблені реальні кроки для підвищення рівня до- 
ступності фармацевтичної допомоги окремим гру- 
пам хворих та населенню, але, на жаль, ефектив-
ність їх реалізації залишається недостатньою. 
Так, в Азербайджані розроблені та діють 10 дер- 
жавних програм, метою яких є забезпечення хво- 
рих медичною та фармацевтичною допомогою 
за державні кошти.  

За умов реалізації ліберального підходу у 
побудові державної політики на національно-
му ФР, яка тривала впродовж декількох деся-
тиліть, впровадження заходів прямого втручання 
у ціноутворення на ФР Азербайджану можна 
без зайвого пафосу назвати революційними як 
за змістом, так і за формами впровадження.  

Рис. 2 Аналіз структури обсягу імпорту фармацевтичної продукції у АзР
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Як вказувалось раніше, цьому сприяла дія ціло-
го комплексу факторів, насамперед це деваль- 
вації національної валюти за умов стрімкого па- 
діння цін на нафту (50-55 дол. США за барель) 
та, як наслідок, впровадження плаваючого кур-
су долара США (з грудня 2015 р.), що за умов 
значної імпортозалежності ФР має катастрофіч-
ні соціально-економічні наслідки тощо. 

Державне регулювання ціноутворення на ЛП  
здійснюється у рамках Закону АзР «Про лікар-
ські засоби» від 22.12.2006 р. №208-IIIQ, Указу 
Президента АзР від 18.03.2015 р. №493 «Про вне-
сення змін в Указ Президента АзР «Про засто-
сування Закону АзР «Про лікарські засоби» від 
6.02.2007 р. № 528. Так, у країні були запровад- 
жені механізми зовнішнього референтного ці- 
ноутворення та регулювання торговельних на-
цінок на ЛП, що представлені у відповідних пе- 
реліках препаратів [20, 21]. Для ефективного ви-
конання зазначених заходів був розроблений та  
затверджений «Порядок регулювання цін на за- 
реєстровані у державі лікарські засоби та здій- 
снення контролю над цими цінами» та «Інструк-
ція про методи розрахунків цін на лікарські засо-
би», яка прийнята Тарифною (ціновою) радою 
від 21.07.2015 р. Державним органом, у компе-
тенцію якого входить моніторинг та безпосе-
редній контроль за цінами на ЛП, що реалізу-
ються на ФР, є Тарифна (цінова) рада, створена 
на виконання Указу Президента Азербайджа-
ну від 26.12.2005 р. № 41. Крім цього, контроль 
над виконанням цінової дисципліни на ФР по-
кладено на Державну службу з захисту прав спо- 

живачів та антимонопольну політику при Мі-
ністерстві економіки АзР. Методика референт-
ного ціноутворення на ЛП здійснюється у від-
повідності до 2.1.2 Указу Президента АзР від 
26.12.2005 р. № 341 «Положення про Тарифну  
(цінову) раду Республіки Азербайджан». Так, опто- 
во-відпускна та роздрібна ціна на ЛП без ура-
хування ПДВ розраховується відповідно до по- 
рядку, представленого у таблиці. Валютою ре-
ферентного ціноутворення АзР є долар США. 
У тому випадку, якщо зміна національної валю-
ти (манату) відносно долара США більше, ніж на  
5,0 % здійснюється за мінімальною тривалістю 
до 2-х місяців, то ціни на ЛП повинні розгляда-
тися Тарифною (ціновою) радою в екстреному 
режимі. Як бачимо за даними таблиці, розмір 
фіксованої торговельної націнки залежить від 
цінової групи, до якої належить той або інший 
препарат. При цьому її розбіг для оптової лан-
ки товаропровідної мережі просування ЛП ко-
ливається від 3,0 % до 20,0, а для роздрібної – 
від 11,0 % до 20,0 %.

Державне регулювання цін на ЛП здійсню-
ється за міжнародними непатентованими на-
звами (МНН), а для зручності застосування та 
контролю перелік ЛП, що підлягають держав-
ному регулюванню, формується також і за тор-
говим найменуванням [20, 21]. У відповідності 
до «Інструкції про методи розрахунків цін на 
лікарські засоби» Тарифна (цінова) рада з ме-
тою визначення референтних цін на ЛП кожен 
рік повинна визначити та затвердити не менше 
5-ти референтних країн. У 2018 р. в Азербай-

Таблиця

ПОРЯДОК ФОРМУВАННЯ ОПТОВО-ВІДПУСКНИХ ТА РОЗДРІБНИХ ЦІН  
НА ЛП В АЗЕРБАЙДЖАНІ

Розмір референтної ціни на ЛП (манат)
Торговельна націнка дистриб’юторів,  % Торговельна націнка аптечних закладів,  %

Від 5,0 манатів та 5,0 манатів включно
20,0 % від референтної ціни 20,0 % від оптово-відпускної ціни**

Від 5,0 до 20,0 манатів включно
1,0 манат + 17 % від розміру референтної ціни –  
5,0 манатів* 20 % від оптово-відпускної ціни

Від 20,0 до 50,0 манатів включно
3,55 манатів + 13 % від розміру референтної ціни – 
20,0 манатів 20 % від оптово-відпускної ціни

Від 50,0 до 100,0 манатів включно
7,45 манатів + 7 % від розміру референтної ціни –  
50 манатів

11,49 манатів + 13 % від розміру оптово-відпускної 
ціни – 57,45 манатів

Більше 100,0 манатів
10,95 манатів + 3 % від розміру референтної ціни – 
100 манатів

18,45 манатів + 11 % від оптово-відпускної ціни – 
110,95 манатів

Примітка: * – наприклад, якщо закупівельна ціна препарату складає 7,0 манатів, то розмір референтної 
ціни, виключаючи 5,0 манатів, складає 2 манати (7,0–5,0 = 2,0). Розрахунок оптово-відпускної ціни у даному 
випадку виглядає наступним чином : 1,0 манат + 17 % від 2,0 манатів;  
** – оптово-відпускна ціна = референтна ціна + надбавка для оптових фармацевтичних компаній.
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джані у сфері державного регулювання цін на 
ЛП затверджені 10 країн, а саме Франція, Туреч-
чина, Італія, Іспанія, Португалія, Греція, Поль-
ща, Угорщина, Болгарія та Словенія. 

У діючій «Інструкції про методи розрахунку 
цін на лікарські засоби» всі країни-імпортери  
фармацевтичної продукції розподілені за рів- 
нем пріоритетності на три групи. До першої, най- 
більш пріоритетної у формуванні зовнішньоеко- 
номічних відносин між країнами у фармацев-
тичній галузі віднесені Німеччина, Австрія, Ве- 
ликобританія, Бельгія та Швейцарія. До другої –  
всі країни ЄС, включно й Туреччина, а до тре-
тьої – РФ, Індія, Китай, США. Віднесення РФ 
до країн з відносно низьким рівнем пріоритет-
ності в організації зовнішньоекономічного спів- 
робітництва у фармацевтичній галузі виглядає 
дивним, враховуючи той факт, що російські ком-
панії впродовж тривалого часу за обсягами ім- 
порту фармацевтичної продукції на азербай-
джанському ФР посідали перші позиції як за 
обсягами у вартісному значенні, так і у нату-
ральних показниках [6, 7, 9].  

За оцінкою представників влади в Азербай-
джані на ФР спостерігається найбільш стабіль-
на цінова політика у сфері регулювання цін на 
ліки [21]. Так, наприклад, за даними Націо- 
нального банку АзР на початку 2015 р. курс дола-
ра США дорівнював 0,78 маната, а на початку 
2017 р. вже 1,7 маната (приріст показника до- 
рівнював 118 %). При цьому на фоні знецінен- 
ня національної валюти більше, ніж у два рази ін- 
дексування цін на ФР не проводилося. Останній  
перегляд цін на ЛП за курсом національної валюти 
відносно долара США здійснювався 28.12.2016 р.  
За даними інформаційно-аналітичного та мо- 
ніторингового порталу «За права людини»  
(http://thedecline.info/ru/forhumanrights) у лютому 
2016 р. роздрібні ціни на ЛП знизилися на 20,0 %  
торгових найменувань тих ЛП, що підлягають 
державному регулюванню цін, – у 2,0-2,5 рази, 
а на 8,0 % від асортименту тих препаратів, які 

не підпадають під механізми державного регу-
лювання цін на ліки. В цілому фахівці зазна-
чають зниження цін на 60,0 % асортименту ЛП, 
що представляють різні фармакотерапевтичні 
групи препаратів.

У вересні 2015 р. державне регулювання цін  
за механізмом зовнішнього референтного ціно- 
утворення та обмеження торговельних націнок  
бул запроваджено для 2500 найменувань ЛП. 
Станом на 25.12.2016 р. зазначені регуляторні  
заходи з боку держави були запроваджені вже 
для 5651 (приріст попередніх показників дорів- 
нював 126,04 %) найменування ЛП, а на поча-
ток 2017 р. – 7075 (ланцюговий приріст 25,20 %) 
найменувань препаратів за МНН. Зазначений 
перелік препаратів постійно оновлюється [21].  
Наприклад, 8.12.2017 р. Тарифна (цінова) рада 
Азербайджану затвердила ціни на 300 найме-
нувань ЛП та розширила зазначений перелік до  
10713 (приріст 51,42 %) найменувань за МНН 
(рис. 3). Так, з вересня 2015 р. по грудень 2017 р.  
кількість найменувань ЛП, які підлягають дер-
жавному регулюванню, збільшилась у 4,3 рази.

Всі порушення, пов’язані з обігом ЛП на ФР  
та організацією надання фармацевтичної допо-
моги у АзР, розглядаються лише в адміністратив-
ному нормативно-правовому полі [17, 21]. Так, 
наприклад, за відпуск ЛП, не зареєстрованих у  
країні, провізор або фармацевт може бути оштра- 
фований на 1500-2000 манатів. За реалізацію ЛП,  
що зареєстровані у країні за цінами, які пере-
вищують їх граничний розмір, фізичні особи мо-
жуть бути оштрафовані у розмірі 1000-1500 ма- 
натів, а юридичні – на 3000-5000 манатів. У випад- 
ках повторних правопорушень розмір штрафів  
дорівнює 2500–3500 та 7000–9000 манатів відпо-
відно [17, 21]. Цікавим є той факт, що на початку 
2018 р. на пленарному засіданні Міллі Меджлі-
су АзР була розглянута та прийнята поправка 
до Закону країни «Про лікарські засоби», яка за-
бороняє відпуск ліків особам віком до 14 років.

Наступною важливою характеристикою азер- 
байджанського ФР є домінування генеричних  
препаратів. Як бачимо за даними рис. 4, пито-
ма вага генериків у загальній структурі зареє-
строваних препаратів за 2010-2016 роки коли-
валась у діапазоні значень від 26,23 % (2012 р.) 
до 36,17 % (2016 р.). Можна говорити про наяв-
ність стійкої тенденції до збільшення з 2012 р.  
відсотка генеричних препаратів у загальній су-
купності ліків, представлених на азербайджан-
ському ФР. У цілому на одне найменування ори- 
гінального препарату припадає три генерики. 
Зазначена характеристика азербайджанського 
ФР є досить типовою для всіх ФР країн СНД, а 
також України та Грузії [6, 7, 9, 10, 12].

Привертає увагу також значне домінування  
рецептурних препаратів на ФР. На рис. 5 пред-
ставлені результати аналізу азербайджанських 

Рис. 3 Аналіз динаміки кількості ЛП,  
які підлягають державному регулюванню 

оптово-відпускних та роздрібних цін
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учених щодо співвідношень рецептурних та без-
рецептурних ЛП впродовж 2010-2016 рр. [16].  
Як бачимо, найбільша питома вага (%) рецеп-
турних препаратів на ФР відмічалась за даними 
2015 р. (75,27 %), а найменша – у 2011 р. (68,32 %).  
Питома вага препаратів безрецептурної групи 
на ФР коливалась за різними роками досліджень 
від 24,73 % (2015 р.) до 31,68 % (2011 р.). Як і у 
всіх країнах СНД, так і в Україні і в Азербайджа-
ні наказом Міністра охорони здоров’я затвер-
джено та постійно оновлюється перелік ЛП, що  
можуть відпускатися з аптек без рецепта ліка-
ря (так званий перелік «безрецептурних препа- 
ратів»). За оцінкою фахівців в аптеках досить 
часто провізори відпускають препарати рецеп-
турної групи без рецепта лікаря [11].

На теперішній час національний ринок АзР  
переживає стадії становлення, що відповідає рів- 
ню розвитку системи фармацевтичного забез-
печення населення у напрямку впровадження 
соціально орієнтованих моделей відносин між  
споживачами ЛП, державою та операторами рин- 

ку. Відсутність на ФР доступних генеричних пре- 
паратів вітчизняного виробництва та держав-
них програм реімбурсації вартості споживан-
ня ЛП формує об’єктивне підґрунтя до появи 
необлікованого імпорту до країни фармацевтич-
ної продукції. За даними експертів щорічний 
обсяг ЛП, що надходять до Азербайджану за так 
званими «сірими» схемами, становить приблиз-
но 45 млн дол. США [11]. Основними країнами- 
постачальниками зазначеної продукції є Індія 
та Пакистан. При цьому саме Пакистан розгля-
дається як пріоритетна країна у розвитку азер-
байджанського ФР. 

Систематизуючи результати проведених до- 
сліджень, можна стверджувати, що процес впро- 
вадження регуляторних механізмів з боку дер-
жави на ФР у будь-якій країні не проходив про- 
сто та безболісно. ФР як складна та багаторів-
нева структура, що має соціальну функцію у су- 
спільстві, досить швидко реагує на всі зміни, що  
відбуваються у державі та у суспільстві в цілому. 
Досвід впровадження механізмів державного  

Рис. 4 Аналіз динаміки структури асортименту ЛП, зареєстрованих  
в Азербайджані («генеричний препарат-оригінальний препарат») [16]

Рис. 5 Результат аналізу динаміки співвідношень між препаратами рецептурної  
та безрецептурної групи на азербайджанському ФР [16]
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регулювання цін на ФР Азербайджану, а також  
визначені основні його характеристики можуть  
бути розглянуті в українських реаліях побудови 
ефективних зовнішньоекономічних відношень 
між нашими країнами в галузі фармацевтич-
ного забезпечення населення у довготривалій  
перспективі. Впровадження державних механіз- 
мів регулювання цін на ФР безумовно впливає 
на формування асортиментної політики фарма- 
цевтичних компаній. При цьому саме держава  
повинна займати послідовну та науково зваже- 
ну позицію відносно підвищення рівня доступ- 
ності ЛП, в т. ч. за рахунок організації поста-
вок високоякісних та відносно дешевих імпорт-
них препаратів з України.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

1. Встановлено, що впродовж 2010-2016 рр. Азер- 
байджан входив до п’ятірки країн-лідерів за  
обсягами імпорту української фармацевтичної  
продукції. Тому його ФР можна розглядати як 
важливий об’єкт зовнішньоекономічних від-
носин у сфері фармацевтичного забезпечення 
населення у довготривалій перспективі.

2. Реєстрація ЛП у АзР здіснюється за центра-
лізованою процедурою, а термін реєстра-
ційного свідоцтва складає 5 років. 

3. ФР АзР носить промоційний характер та є 
імпортозалежним (95,5-97,0 %), що за умов 
фінансової нестабільності має непередбачу- 
вані соціально-економічні наслідки. Більше  
половини імпорту фармацевтичної продукції  
у вартісному показнику припадає на країни 
ЄС, другу позицію посідає РФ (14,0 %), а Укра-

їна представлена на третій позиції (9,0 %).  
Значний вплив на формування асортимент-
ної політики на ФР АзР мають фармацев-
тичні компанії з Туреччини (7,0 % від імпор- 
ту у вартісному показнику). Питома вага пре- 
паратів вітчизняного виробництва становить 
за різними роками досліджень 3,0-4,5 %.

4. У вересні 2015 р. в Азербайджані були за- 
проваджені механізми державного регулю- 
вання цін на ЛП, перелік яких визначаєть-
ся та затверджується Тарифною (ціновою) 
радою. Насамперед запроваджені механіз- 
ми зовнішнього референтного ціноутворен- 
ня та обмеження торговельних націнок (оп- 
тово-відпускні – від 3,0 % до 20,0 %, а роз-
дрібні – від 11,0 % до 20,0 %). 

5. Встановлений факт планомірного (у 4,3 рази)  
збільшення кількості ЛП, що підлягають дер- 
жавному регулюванню цін на ФР. Так, у верес- 
ні 2015 р. їх кількість за МНН дорівнювала 
2500 препаратів, наприкінці 2016 р. – 5651 ЛП,  
на початку у 2017 р. – 7075 ЛП, а наприкінці 
2017 р. – вже 10713 найменувань препаратів. 

6. Важливими характеристиками розвитку азер- 
байджанського ФР впродовж 2010-2016 р. є 
стабільне домінування у структурі асорти- 
менту генеричних препаратів (64,59-73,77 %)  
та препаратів рецептурної групи (68,32-75,27 %). 

7. Результати проведених досліджень можуть 
бути використані у розробці ефективних під- 
ходів у побудові довготривалих та взаємо-
вигідних зовнішньоекономічних відносин 
між українськими виробниками фармацев-
тичної продукції та суб’єктами ФР АзР.
Конфлікт інтересів: відсутній.
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