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охорони здоров'я в Основах законодавства Украi:ни про охорону здоров'я, 
у тому числi в окремих пiдзаконних актах та iнших нормативно-правових 
актах. Виявлено розбiжностi мiж Основами i наказами МОЗ Украi:ни 
в перелiках закладiв охорони здоров'я та умовах лiцензування обiгу 
лiкарських засобiв. Обtрунтовано необхiднiсть узгодження норм Основ з 
реальним станом справ, зокрема в частинi визначення поняття «заклад 
охорони здоров'я». Оцiнено можливi ризики виникнення колiзiй щодо 
правового статусу закладiв охорони здоров'я. 
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Пiсля того, як Закон Укра'iни «Основи законодавства Укра'iни про охорону 
здоров'я» вiд 19.11.1992 р. набув чинностi як кодифiкований акт, до нього було 
внесено багато змiн i доповнень, у тому числi таких, що стосуються правового 
статусу закладiв охорони здоров'я. Найновiшi викладенi в Законi Укра'iни «Про 
внесения змiн до деяких законодавчих актiв Укра'iни щодо удосконалення 
законодавства з питань дiяльностi закладiв охорони здоров'я» вiд 06.04.2017 р. 
Законом пропонуеться у ч. 1 ст. 3 Основ законодавства Укра'iни про охорону 
здоров'я (далi- Основи) абз. 3 викласти в такiй редакцi'i: «Заклад охорони здо­
ров'я - юридична особа будь-яко'i форми власностi та органiзацiйно-правово'i 
форми або i"i вiдокремлений пiдроздiл, що забезпечуе медичне обслуговування 
населения на основi вiдповiдно'i лiцензi'i та професiйно'i дiяльностi медичних 
( фармацевтичних) працiвникiв>>. 

Згiдно з цим визначенням, зак.чад охорони здоров'я -це юридична особа 
будь-яко'i форми власностi та органiзацiйно-правово'i форми або й вiдокрем­
лений пiдроздiл. Це означае що. по-перше, фiзична особа - пiдприемець не 
може створити заклад охорони з.:�;оров'я, якщо вiн не е засновником юридично'i 
особи; по-друге, у складi юридичноi особи заклад охорони здоров'я може дiяти 
лише як вiдокремлений пiдpoз.Ii."J.. 
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Як випливае iз закрiпленого законом визначення, заклад охорони здоров'я 
забезпечуе медичне обслуговування населення на основi вiдповiдно:i лiцензi:i 
та професiйно:i дiяльностi медичних (фармацевтичних) працiвникiв. 

Можна лише припустити, що медичне обслуговування не обмежуеться 
наданням медично:i допомоги. 

У Законi уточнено, що медичне обслуговування - це дiяльнiсть закладiв 
охорони здоров'я та фiзичних осiб - пiдприемцiв, якi зареестрованi та одержали 
вiдповiдну лiцензiю в установленому законом порядку, у сферi охорони здо­
ров'я, що не обов'язково обмежуеться медичною допомогою, але безпосередньо 
пов'язана з й наданням. Тобто дiяльнiсть закладiв охорони здоров'я все одно 
повинна бути пов'язана з безпосереднiм наданням медично:i допомоги. 

Постае запитання, чи можна вважати дiяльнiсть з вiдпуску лiкарських 
засобiв населенню дiяльнiстю, що безпосередньо пов' язана з медичною допо­
:llогою? Стверджувальну вiдповiдь пiдкрiплюе ч. 1 ст. 54 Основ, де зазначено, 
що громадяни забезпечуються лiкарськими засобами та iмунобiологiчними 
::трепаратами через заклади охорони здоров'я, якi мають право на це вiдпо­
зiдно до закону. А якщо спиратися на закордонний досвiд, то це твердження 
з:абувае безумовного характеру [1]. 

Це може означати, що дiяльнiсть з вiдпуску лiкарських засобiв, тобто 
=iяльнiсть аптечних закладiв, також безпосередньо пов' язана з наданням 
•едично:i допомоги. I в цiй нормi законодавець встановлюе, що вiдпуск лiкар­

..лких засобiв громадянам здiйснюють заклади охорони здоров'я. У нашому
3Шiадку - це аптечнi заклади. Отже, маемо пiдстави припустити, що аптеки
7аКОЖ е закладами охорони здоров'я.

Це твердження, на перший погляд, також пiдкрiплено Лiцензiйними 
::�швами провадже:Ння господарсько:i дiяльностi з виробництва лiкарських 
засобiв, оптово:�: та роздрiбно:i торгiвлi лiкарськими засобами, iмпорту лiкар­
ських засобiв (крiм активних фармацевтичних iнгредiентiв), затвердженими 
Постановою Кабiнету Мiнiстрiв Укра:iни вiд 30.11.2016 р. № 929. Зокрема, в 
п. 3 Лiцензiйних умов встановлено, що аптека - це заклад охорони здоров'я, 
основним завданням якого е забезпечення населення, закладiв охорони здо­
ров' я, пiдприемств, установ та органiзацiй лiкарськими засобами. 

До закладiв охорони здоров'я, згiдно з Лiцензiйними умовами, також 
належать аптечнi склади: «аптечний склад (база) - заклад охорони здоров'я, 
основне завдання якого полягае в забезпеченнi лiкарськими засобами iнших 
суб'ектiв оптово:�: або роздрiбно:i торгiвлi, закладiв охорони здоров'я та вироб­
никiв лiкарських засобiв шляхом здiйснення ним оптово:�: торгiвлi». 

Як бачимо, Лiцензiйнi умови не обмежують органiзацiйно-правову форму 
га суб'ектний склад здобувачiв лiцензi:i на оптову та роздрiбну торгiвлю лiкар­
ськими засобами, що суперечить вимогам Основ, зокрема щодо фiзичних осiб -
:riдприемцiв. Хоча щодо медично:i дiяльностi висуваються тi самi вимоги. 

Так, органiзатори медично:i справи звертають увагу на те, що приватно 
практикуючi дiкарi, зареестрованi як фiзичнi особи - пiдприемцi, якi отри­
:llали лiцензiю на провадження медично:i практики, вiдкрили кабiнети, най­
няли на роботу лi:карiв з вищою освiтою та середнiй медичний персонал, не 
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створюють юридично'i особи, тому медичнi кабiнети не належать до закладiв 
охорони здоров' я [2]. 

Теоретичнi проблеми правового статусу суб'ектiв господарювання висвiтленi 

в публiкацiях таких авторiв, як О. М. Вiнник, Д. В. Задихайло, О. Р. Зельдiна, 
В. К Мамутов, О. П. Подцерковний, В. А. Устименко, В. С. Щербина. Окремi 
питания дiяльностi саме у сферi охорони здоров'я дослiджували 3. С. Гладун 
А. О. Гаркуша, е. А. Греков, Р. А. Майданик, А. О. Олефiр, 1. Я Сенюта. Попри 
численнiсть публiкацiй, особливостi правового статусу суб'ектiв медично'i та 
фармацевтично'i дiяльностi залишилися без належно'i уваги науковцiв, у тому 

числi фахiвцiв з медичного права. Саме тому метою цie'i статтi визначено 
з'ясування сутностi правового статусу суб'ектiв медично'i та фармацевтичноi: 

дiяльностi та особливостей провадження дiяльностi закладами охорони здо­

ров' я на фармацевтичному ринку. 
Медична практика, як зауважуе 1. Я. Сенюта, сповнена численних право­

реалiзацiйних i правозастосовних колiзiй i контроверзiй, зокрема, пов'язаних 

зi здiйсненням прав i виконання обов'язкiв у сферi охорони здоров'я [3]. Як 
змiнювалися тi чи iншi формулювання, поки не набули свое'i остаточно'i форми, 

показуе хронологiчний аналiз внесения змiн до Основ. 
Так, у початковiй редакцi'i Основ загальний перелiк та ознаки суб'ектiв 

господарювання, що безпосередньо забезпечують охорону здоров'я, мiстилися у 

ст. 16 Основ, а ст. 17 цього законодавчого акта окреслювала умови провадження 
господарсько'i дiяльностi в сферi охорони здоров'я. Отже, згiдно з Основами, 
безпосередньо охорону здоров'я населения забезпечували санiтарно-профiлак­
тичнi, лiкувально-профiлактичнi, фiзку льтурно-оздоровчi, санаторно-курортнi, 
аптечнi, науково-медичнi та iншi заклади рхорони здоров'я. 

Як бачимо, законодавець на той час чiтко роздiлив заклади охорони здоров'я 
на групи: 1) санiтарно-профiлактичнi; 2) лiкувально-профiлактичнi; 3) фiз­
культурно-оздоровчi; 4) санаторно-курортнi; 5) аптечнi; 6) науково-медичнi та 

iн. Тобто, якщо в чиннiй редакцi'i Основ лише припускаеться, що аптека - це 

заклад охорони здоров'я, то в початковiй редакцi'i це було чiтко зафiксовано. 
Крiм того, на пiдставi цie'i норми було пiдготовлено нормативно-правовий акт 
що не втратив чинностi, - Наказ МОЗ вiд 28.10.2002 р. «Про затвердження 
перелiкiв закладiв охорони здоров'я, лiкарських, провiзорських посад та посад 
молодших спецiалiстiв з фармацевтичною освiтою у закладах охорони здоров'я». 

Згiдно з цим Наказом, заклади охорони здоров'я подiленi на такi групи: 
1) лiкувально-профiлактичнi заклади, якi складаються з лiкарняних зак­
ладiв, амбулаторно-полiклiнiчних, заклади переливания кровi, швидко'i та
екстрено'i медично'i допомоги; 2) санiтарно-профiлактичнi заклади, якi скла­
даються з санiтарно-епiдемiологiчних, заклади санiтарно'i просвiти, установи
Держсанепiдслужби Укра'iни, Укра'iнський центр з контролю та монiторингу
захворювань маз Укра'iни; центр громадського здоров'я маз Укра'iни; центр
превентивно'i медицини Державного управлiння справами; 3) фармацевтичнi
(аптечнi) заклади, якi складаються з аптек, аптечних баз (складiв), баз (скла­
дiв) медично'i технiки, баз спецiального медичного постачання (центрально'i
республiкансько'i, обласно'i), контрольно-аналiтичних лабораторiй, лабораторiй
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з аналiзу якостi лiкарських засобiв, магазинiв (медично:i технiки, медично:i 
оптики); 4) iншi заклади, а саме, бюро судово-медично:i експертизи (республi­
канське, обласне, мiське), головне бюро судово-медично:i експертизи Укра'iни, 
iнформацiйно-аналiтичний центр медично:i статистики, молочна кухня, центр 
медично'i статистики МОЗ Укра:iни, автопiдприемства санiтарного транспорту, 
державний заклад «Референс-центр з молекулярно'i дiагностики Мiнiстерства 
охорони здоров'я Укра'iни». 

Затверджений наказом МОЗ розподiл закладiв охорони здоров'я на групи, 
iдентичний задекларованому в Основах першо'i редакцi'i, тодi як у сучаснiй 
редакцi:i Основ такого перелiку немае, що ставить пiд сумнiв правомiрнiсть 
�инностi Наказу МОЗ вiд 28.10.2002 р. «Про затвердження перелiкiв закладiв 
охорони здоров'я, лiкарських, провiзорських посад та посад молодших спецiа­
лiстiв з фармацевтичною освiтою у закладах охорони здоров'я». I хоча перша 
редакцiя Основ мала деякi недолiки, зокрема, щодо визнання закладами охо­
рони здоров'я аптек, якi створенi ФОП, стосовно того, що аптека - це заклад 

'
. .  

охорони здоров я, сумншш не виникало. 
Правда, у чиннiй на той час редакцi:i ст. 17 Основ уточнювалося, що заклади 

охорони здоров'я створюються пiдприемствами, установами та органiзацiями 
з рiзними формами власностi, а також приватними особами за наявностi 
необхiдно:i матерiально-технiчно:i бази i квалiфiкованих фахiвцiв. Порядок i 
умови створення закладiв охорони здоров'я, державно'i реестрацi'i та акреди­
тацi:i цих закладiв, а також порядок лiцензування медично'i практики, вироб­
ництва лiкарських засобiв, оптово'i, роздрiбно'i торгiвлi лiкарськими засобами 
визначаються актами законодавства. Провадження господарсько'i дiяльностi 
в галузi охорони здоров'я, яка, вiдповiдно до закону, пiдлягае лiцензуванню, 
дозволяеться лише за наявностi лiцензi'i. При цьому слiд звернути увагу на 
те, що заклад охорони здоров'я провадив свою дiяльнiсть лише на пiдставi 
статуту, затвердженого власником або уповноваженим ним органом. А про­
вадити дiяльнiсть на пiдставi статуту, згiдно зi ст. 62 Господарського кодексу 
Укра'iни (далi - ГК Укра:iни), а також ст. 87 Цивiльного кодексу Укра'iни, 
мають право лише юридичнi особи. Для громадян - пiдприемцiв, якi мають 
намiр провадити пiдприемницьку дiяльнiсть без створення юридично:i особи 
(ст. 58 ГК Укра'iни), наявнiсть статуту не передбачена [4]. 

Згiдно зi ст. 3 першо'i редакцi'i Основ, заклад охорони здоров'я - це пiдпри­
емства, установи та органiзацi'i, завданням яких е забезпечення рiзноманiтних 
потреб населения у галузi охорони здоров'я шляхом надання медико-санiтарно:i 
допомоги, включаючи широкий спектр профiлактичних i лiкувальних заходiв 
або послуг медичного характеру, а також виконання iнших функцiй на основi 
професiйно:i дiяльностi медичних працiвникiв. 

Виходячи з цього визначення, до закладiв охорони здоров'я, завданням яких 
е «забезпечення рiзноманiтних потреб населения у галузi охорони здоров'я», 
належать заклади, якi провадять i фармацевтичну дiяльнiсть. Визначення, 
наведене в останнiй редакцi'i Основ, фактично декларуе лише «забезпечення 
медичного обслуговування населення». А мед:ичне обслуговування, як уже 
зазначалося, - це дiяльнiсть закладiв охорони здоров'я та фiзичних осiб- пiд-



108 МЕД И Ч НЕ ПР А В O СПЕЦIАЛЬНИЙ 13ИПУСК 3'201 i 

приемцiв, якi зареестрованi та одержали вiдповiдну лiцензiю в установленому 
законом порядку, у сферi охорони здоров'я, що не обов'язково обмежуеться 
медичною допомогою, але безпосередньо пов'язана з й наданням. 

Таке формулювання слугуе пiдставою лише для припущення щодо аптеч­
но'i дiяльностi. 

Крiм того, вiдповiдно до Правил роздрiбно'i реалiзацi'i лiкарських засобiв. 
затверджених постановою КМУ вiд 12.05.1997 р. № 447 (далi- Правила), яю 
вже втратили чиннiсть, але були чинними на той час, допускалося провадження 
господарсько'i дiяльностi з реалiзацi'i лiкарських засобiв також ФОПами. Так 
вiдповiдно до п. 1 цих Правил, роздрiбна реалiзацiя лiкарських засобiв - це 
дiяльнiсть юридичних i фiзичних осiб з медикаментозного забезпечення насе­
ления i лiкувально-профiлактичних закладiв шляхом закупiвлi та продажу 
через аптечну мережу лiкарських засобiв з метою отримання прибутку. 

Згiдно з п. 3 цих Правил, роздрiбною реалiзацiею лiкарських засобiв можуть 
займатися пiдприемства ('ix об'еднання), установи, органiзацi'i незалежно вi.:: 
форм власностi, громадяни-пiдприемцi, що провадять пiдприемницьку дiяль­
нiсть на територi'i Укра'iни. 

Прийнятий на замiну цього документа пiдзаконний акт, зокрема Правила 
торгiвлi лiкарськими засобами в аптечних закладах, затвердженi постанова 
КМУ вiд 17.11.2004 р. № 1570, фактично оминули можливi формальнi обме­
ження щодо iснування аптек залежно вiд органiзацiйно-правово'i форми аптеч­
ного закладу. Так, згiдно з Правилами № 1570, аптечнi заклади - це аптеч:в:: 
склади (бази) та аптеки; аптечнi склади (бази) - заклади охорони здоров я 
основне завдання яких полягае в забезпеченнi лiкарськими засобами iнш:их 
суб'ектiв оптово'i або роздрiбно'i торгiвлi, закладiв охорони здоров'я та вироб­
никiв лiкарських засобiв шляхом здiйснення ними оптово'i торгiвлi; аптека -
заклад охорони здоров' я, основним завданням якого е забезпечення населенн.я. 
закладiв охорони здоров'я, пiдприемств, установ та органiзацiй лiкарськимz 
засобами шляхом здiйснення роздрiбно'i торгiвлi. 

Отже, Правила поширювалися на всiх суб'ектiв господарювання, якi прова­
дять пiдприемницьку дiяльнiсть з оптово'i та роздрiбно'i торгiвлi лiкарськимz 
засобами. При цьому чиннi на той час Лiцензiйнi умови провадження гос­
подарсько'i дiяльностi з виробництва лiкарських засобiв, оптово'i, роздрiбн 
торгiвлi лiкарськими засобами, затвердженi наказами Державного комiте1; 
Укра'iни з питань регуляторно'i полiти:ки та пiдприемництва, Мiнiстерства охо­
рони здоров'я Укра'iни 12.01.2001 р. № 3/8, на пiдставi Закону Укра'iни «П 
лiцензування певних видiв господарсько'i дiяльностi» (втратив чиннiсть нz 
пiдставi Закону № 222-VIII), не обмежували за суб'ектним складом лiценз_ -
вання аптек. Фактично ФОПи засновували аптеки та отримували вiдповiдЕ 
лiцензi'i на загальних пiдставах, на вiдмiну вiд медично'i дiяльностi. 

Дещо по-iнmому вiдбувалося регламентування медично'i практики. 
Так, вiдповiдно до п. 4 Лiцензiйних умов провадження господарськ 

дiяльностi з медично'i практики, затверджених Постановою Кабiнету Miнicтp:IE 
У:кра'iни вiд 02.03.2016 р. № 285, господарська дiяльнiсть з медично'i прю.­
тики - вид господарсько'i дiяльностi у сферi охорони здоров'я, який провадиты:::s: 
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за:кладами охорони здоров'я та фiзичними особами - пiдприемцями з метою 
надання медично:i допомоги та медичного обслуговування на пiдставi лiцензi:i. 

У цьому визначенi ФОПи, я:кi мають лiцензiю на медичну пра:кти:ку, 
вiдмежованi вiд за:кладiв охорони здоров' я, що та:кож займаються медичною 
пра:кти:кою. Крiм того, п. 12 Лiцензiйних умов встановлюе, що суб'е:кт госпо­
дарювання, я:кий е закладом охорони здоров'я, повинен мати затвердженi в 
установленому за:конодавством поряд:ку: статут за:кладу охорони здоров' я або 
положення про за:клад охорони здоров'я (залежно вiд органiзацiйно-правово:i 
форми); штатний розпис; положення про йога стру:ктурнi пiдроздiли (зо:крема 
вiдо:кремленi); посадовi iнстру:кцi:i працiвни:кiв; правила внутрiшнього розпо­
ряд:ку за:кладу охорони здоров'я; локальнi прото:коли (маршрути пацiентiв), 
у:кладенi згiдно з :кшючними прото:колами та стандартами медично:i допомоги 
(медичними стандартами), затвердженими маз, або дiяти на пiдставi унiфi­
:кованих :клiнiчних прото:колiв, затверджених маз. 

Та:кий перелi:к умов стосуеться юридичних осiб, а не ФОПiв. А ос:кiль:ки 
аптечна дiяльнiсть, в тому числi пов'язана iз заснуванням апте:к, можлива i 
без створення юридично:i особи, висунення та:ких вимог формально суперечить 
Основам. 

Юридичнi особи в галузi охорони здоров'я володiють рiзною правоздат­
нiстю та дiездатнiстю залежно вiд цiлей, я:кi вони переслiдують. Вони чiт:ко 
обмеженi визначеною сферою :компетенцi:i, що зазначаеться в :ix положеннi або 
статутi. Але невизначеним залишаеться статус стру:ктурних пiдроздiлiв суб'е:к­
тiв господарювання, я:кi на пiдставi лiцензiй провадять дiяльнiсть з надання 
медичних послуг, виготовлення лi:карсь:ких засобiв, оптово:�: та роздрiбно:i тор­
гiвлi лi:карсь:кими засобами та iншу дiяльнiсть у галузi охорони здоров'я [4]. 

Я:к по:казав аналiз, правовий статус за:кладiв охорони здоров'я та iнших 
суб'е:ктiв права хара:ктеризуеться невизначенiстю, зо:крема, рiзнi :критерii: засто­
совуються до визначення правового статусу поняття «за:клад охорони здоров'я» 
на фармацевтичному рин:ку та на рин:ку медичних послуг, необrрунтовано 
обмежено визнання правового статусу «за:клад охорони здоров'я» лише за вiдо­
:кремленими стру:ктурними пiдроздiлами. До речi, це обмеження нiвельоване 
в iнших пiдза:конних а:ктах, зо:крема в Лiцензiйних умовах. 

Отже, чинну реда:кцiю Основ не можна вважати дос:коналою. Попереду 
:копiт:ка праця iз внесення змiн i доповнень до те:ксту до:кумента, зо:крема в 
частинi правового статусу за:кладiв охорони здоров'я. 
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Пашков В. М. 

Эволюция правового статуса лечебных учреждений 
в законодательстве Украины 

Проанализирована эволюция формирования правового статуса учреждений 
здравоохранения в Основах законодательства Украины о здравоохранении, 
в том числе в отдельных подзаконных актах и других нормативно-правовых 
актах. Установлены случаи несоответствия требований Основ приказам Мини­
стерства здравоохранения Украины относительно перечня учреждений здра­
воохранения и условий лицензирования обращения лекарственных средств. 
Обоснована необходимость согласования норм Основ с реальным положением 
дел, в частности, определения понятия «учреждение здравоохранения». Оце­
нены возможные риски возникновения коллизий относительно правового 
статуса учреждений здравоохранения. 

В первоначальной редакции Основ общий перечень и признаки субъектов 
хозяйствования, непосредственно обеспечивающих охрану здоровья, содержа­
лись в ст. 16 Основ, а в ст. 17 этого законодательного акта были определены 
условия осуществления хозяйственной деятельности в области здравоохране­
ния. В соответствии с Основами, непосредственно охрану здоровья населения 
обеспечивали санитарно-профилактические, лечебно-профилактические, физ­
культурно-оздоровительные, санаторно-курортные, аптечные, научно-медицин­
ские и другие учреждения здравоохранения. В то время законодатель четко 
разделял учреждения здравоохранения по группам: 1) санитарно-профилак­
тические; 2) лечебно-профилактические; 3) физкультурно-оздоровительные; 
4) санаторно-курортные; 5) аптечные; 6) научно-медицинские и др.

В первоначальной редакции четко определен статус аптеки как учреж­
дения здравоохранения, в то время как на основании текста действующей 
редакции это можно лишь предполагать. 

Кроме того, на основании этой нормы подготовлен нормативно-правовой 
акт, не утративший силу и сегодня, - приказ МЗ от 28.10.2002 г. «Об утвер­
ждении перечней учреждений здравоохранения, врачебных, провизорских 
должностей и должностей младших специалистов с фармацевтическим обра­
зованием в учреждениях здравоохранения», в котором учреждения здравоох­
ранения распределены согласно предыдущей редакции Основ. 

lСлючевые слова: учреждение здравоохранения, рынок лекарственных 
средств, рынок медицинских услуг. 



До1<трина медичного права 

Pashkov V. М. 

Evolution of the Legal Status of the Health Care Facilities 

under the Legislation of Ukraine 

111 

The evolution of the legal status of the health care facilities as it is foreseen 
Ьу the Principles of Ukrainian Health Care Legislation including certain by-laws 
and other legal acts was analyzed. Certain cases when orders of the Ministry of 
Health do not meet the requirements of the Principles in terms of the list of health 
care facilities and conditions of licensing of medical drugs circulation. 

The necessity to bring the norms of the Principles to the actual state of affairs 
was proved and in particular the definition of the term «health care facility». 
PossiЫe risks of conflicts of laws of the legal status of the health care facilities 
were evaluated. 

In the initial wording of the Principles the list and features of the commercial 
subjects, which provide for the health care, which was foreseen in article 16 of the 
Principles and article 17 of this legal act highlighted the conditions of carrying out 
commercial activity in the sphere of health care. Hence, according to the Principles 
health care was provided Ьу sanitary and prophylactic, medical and prophylactic, 
sports and health, sanatorium resort, pharmacy, scientific and medical and other 
health care facilities. 

As we can witness the lawmaker during that time quite clearly differentiated 
the health facilities based on groups: 1) sanitary and prophylactic; 2) medical and 
prophylactic; 3) sports and health; 4) sanatorium resort; 5) pharmacy; 6) scientific 
and medical etc. 

Hence, if in the existing wording of the Principles we just presume that а 
pharmacy is а health care facility then in the previous wording it was clearly fixed. 

Apart from that, based on this norm there was made а legal act, which is 
still current, that is the Order of the Ministry of Health of 28 October 2002 «On 
Approving the List of Health Care Facilities, Doctors', Pharmacists' Positions and 
Positions of Medical Professionals with Pharmaceutical Education in the Health 
Care Facilities». 

According to this List, health care facilities meet the division according to the 
previous wording of the Principles. 

Кеу words: health care facility, market of medical drugs, market of medical 
serv1ces. 
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