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ЗВЕРНЕННЯ 
 
 

Державні закупівлі лікарських засобів через міжнародні 

спеціалізовані організації (далі – СО) довели свою ефективність. 

Відповідно до розрахунків станом на 7 липня 2016-го року, у гривневому 

еквіваленті економія на закупівлях ліків та вакцин, порівняно із цінами 

МОЗу 2014-го року, склала 790 млн грн. Фактично на рахунках 

спеціалізованих організацій ще залишилося 204 млн грн., які будуть 

використані на додаткову закупівлю ліків. 

Проте, процес міжнародних закупівель ліків та вакцин через 

міжнародні організації стикнувся з неабиякими перепонами, через які 

частина лікарських засобів, що були закуплені в рамках державного 

бюджету-2015, досі не доїхали до лікарень. Для того, щоб запобігти 

подібним проблемам, а також перериванню в лікуванні і дефіциту ліків 

та вакцин в українських лікарнях протягом 2016-2107-го років, 

вимагаємо від Міністерства охорони здоров’я вжиття наступних заходів:  

 

І. Якомога скоріше розпочати процес закупівель ліків та вакцин в 

рамках державного бюджету 2016-го року, а саме: 

 

 до 13 липня 2016 року Міністерству охорони здоров’я 

доопрацювати номенклатуру та зібрати потреби у лікарських засобах і 

виробах медичного призначення на 2016 рік по всіх програмах; Кабінету 

Міністрів України затвердити цей перелік Постановою «Про 

затвердження переліку лікарських засобів та медичних виробів, які 

закуповуються на підставі угод (договорів) щодо закупівлі із 

спеціалізованими організаціями, які здійснюють закупівлі за напрямами 

використання бюджетних коштів у 2016 році за бюджетною програмою 



 

2301400 «Забезпечення медичних заходів окремих державних програм 

та комплексних заходів програмного характеру». 

 до 20 липня 2016 року Міністерству охорони здоров’я 

завершити процес переговорів щодо укладення угод з обраними 

міжнародними організаціями для здійснення закупівель на 2016-й рік та 

здійснити перерахування коштів для проведення таких закупівель. 

 

ІІ. Усунути наступні організаційні та нормативно-правові 

перешкоди, які значною мірою досі гальмують процес розмитнення, 

завезення та розподілу лікарських засобів:  

 

1. Проблема: Затягування процесу визначення та затвердження 

предмета закупівлі, що відбувається через відсутність чітких строків та 

чітких процедур прийняття рішення щодо визначення номенклатури 

лікарських засобів та медичних виробів, що закуповуються на виконання 

державних цільових програм та комплексних заходів програмного 

характеру, а також предмету закупівлі (в існуючих наказах МОЗ).  

Шляхи вирішення:  

 Внести зміни до Наказу № 158 та Наказу № 166, передбачивши 

конкретні строки та процедури прийняття рішень щодо визначення 

номенклатури та предмету закупівлі.  

 Передбачити відповідні строки прийняття таких рішень та 

комунікації щодо них в договорах між МОЗ та спеціалізованими 

організаціями (СО). 

 

2. Проблема: Відсутність законодавчого регулювання додаткових 

закупівель препаратів (тобто додаткових обсягів на зекономлені СО від 

закупівлі кошти). Неможливість відхилення від кількості товарів, які 

підлягають закупівлі, для приведення у відповідність із кількістю 

лікарських засобів в упаковці постачальника. 

Шляхи вирішення:  

 Внесення змін до Постанови КМУ № 787 «Про затвердження переліку 

лікарських засобів та медичних виробів, які закуповуються на підставі 

угод (договорів) щодо закупівлі із спеціалізованими організаціями, 

які здійснюють закупівлі»,  а також врегулювати це питання у 

Постанові  КМУ на 2016 р., і поряд із затвердженням переліку та 

необхідного обсягу товарів для закупівлі має бути зазначена 

можливість додаткових закупівель за умови узгодження таких 

додаткових обсягів із МОЗ згідно із порядком, передбаченим в 

договорах між СО та МОЗ. 

 Встановлення можливості незначного відхилення від кількості 

лікарських засобів та медичних виробів, для приведення у 



 

відповідність із кількістю лікарських засобів в упаковці 

постачальника. 

 Обидві можливості (збільшення обсягів та незначного відхилення) 

мають бути передбачені в договорі між МОЗ та СО.  

 

3. Проблема: Зволікання з відповідями на офіційні звернення від 

міжнародних організацій (зміни кількостей, термінів придатності та ін.). 

Шляхи вирішення:  

 Призначення відповідальної особи – заступника Міністра охорони 

здоров’я – за комунікацію з міжнародними організаціями та 

своєчасний процес закупівель. 

 Створення команди оперативного реагування та проведення 

міжнародних закупівель ліків та вакцин-2016 з відповідними 

повноваженнями. 

 Затвердження порядку взаємодії з міжнародними організаціями та 

Міністерством охорони здоров’я.  

 Надання широкої автономії міжнародним організаціям у прийнятті 

рішень щодо здійснення, що повинно бути закріплено в договорах 

між МОЗ та міжнародними організаціями, в той час як межі цієї 

самостійності та принципи мають бути прописані в договорах. 

  

4. Проблема: Відсутність чітких правил щодо порядку супроводження 

оригінальних упаковок лікарських засобів та медичних виробів 

перекладами інструкцій на українську мову.  

(На практиці це призвело до того, що на міжнародні тендери практично 

не пропонувалися товари в оригінальній упаковці. Тобто можливості, що 

надаються Законом про міжнародні закупівлі, щодо значного 

розширення асортименту ліків та медичних виробів за рахунок 

міжнародних (не адаптованих до України) упаковок, та відповідного 

зниження ціни закупівлі, на практиці використовувались в дуже 

обмеженому обсязі). 

Шляхи вирішення:  

Затвердження порядку супроводження оригінальних упаковок 

лікарських засобів та медичних виробів перекладами інструкцій на 

українську мову, що забезпечить можливість постачання таких товарів в 

оригінальній упаковці та водночас – можливість ознайомлення із 

необхідною інформацією про товар спеціалістами охорони здоров'я. 

 

5. Проблема: Технічне завдання до лікарських засобів та медичних 

виробів  формується щорічно МОЗ у невизначені строки та часто 

передбачає необґрунтовані вимоги до предмету поставки. Це значно 

зменшує спектр препаратів, що пропонуються учасниками для 



 

закупівель,  створює перешкоди для СО при поставці лікарських засобів 

та затримує передачу закупівель МОЗ спеціалізованим організаціям і 

відповідно поставку препаратів пацієнтам. 

Шляхи вирішення:  

З метою уникнення зловживання представниками МОЗ під час 

визначення предмету закупівлі та вимог до нього передбачити  для 

певного кола лікарських засобів, що є щорічним предметом закупівлі - 

стандартизовані технічні завдання на кілька років, що надасть 

можливість економити час на створенні технічних завдань щорічно.  

Щодо формування технічних завдань для решти лікарських засобів та 

медичних виробів, пропонуємо в  Наказі № 166 та Наказі № 158 

визначити  строки затвердження  таких вимог, а також зобов’язати  

членів Експертно-технічної групи та Постійної робочої групи МОЗ 

України з питань профільного супроводу державних закупівель надавати 

чітке обґрунтування своїх вимог до предмету закупівель.  

 

6. Проблема: Монополія державних підприємств на надання супутніх 

(логістичних) послуг під час закупівель (розмитнення, доставка) – 

сьогодні така монополія закріплена на підзаконному рівні – в пп. 4) п. 1 

Постанови КМУ № 622 «Деякі питання здійснення державних 

закупівель лікарських засобів та медичних виробів із залученням 

спеціалізованих організацій, які здійснюють закупівлі» від 22.07.2015.  

На практиці така монополія призводить до дуже обмежених 

можливостей СО своєчасно та ефективно здійснити постачання 

закуплених лікарських засобів. Будь-яка монополія є запорукою вищої 

ціни та нижчої якості послуг. На фармацевтичному ринку України є 

низка логістичних операторів, які б наряду із державними 

підприємствами могли б надавати аналогічні послуги більш якісно та 

ефективно та за конкретною ціною і могли б бути обрані через відкритий 

конкурс. 

Шляхи вирішення:  

Внести зміни до Постанови КМУ № 622 «Деякі питання здійснення 

державних закупівель лікарських засобів та медичних виробів із 

залученням спеціалізованих організацій, які здійснюють закупівлі» від 

22.07.2015 – встановити можливість залучення 

СО/МОЗом/постачальником інших логістичних операторів, окрім 

державних підприємств МОЗ, до надання супутніх послуг 

(супроводження товару). Це призведе до більш якісної логістичної 

послуги та менших затримок із поставками.    

 

7. Проблема: В разі якщо учасник бажає продати на міжнародних 

закупівлях лікарські засоби, що вже були імпортовані та знаходяться на 



 

складі в Україні (тобто з яких вже був сплачений ПДВ під час ввозу за 

стандартною процедурою), він опиняється в неконкурентоздатному 

становищі, оскільки ціна на його товар стає вище за ціну товару інших 

учасників торгів тільки завдяки сумі такого сплаченого ПДВ (що 

відбивається в ціні товару), навіть якщо початкова ціна на такий товар, 

без урахування ПДВ, й була меншою, ніж у конкурентів. 

Таким чином, товар, що вже був імпортований на територію України до 

оголошення СО тендеру, як правило, не бере участі у такому тендері (що 

зменшує асортимент ліків, що пропонується на тендері), а якщо й 

приймає, то продається на ньому за ціною, яка як мінімум вище ніж та, 

яка могла б бути без сплати ПДВ, на відповідну суму ПДВ.  

Шляхи вирішення:  

Внести зміни в ПКУ, передбачивши норму про те, що права на 

податковий кредит (отриманий у зв’язку із ввезенням ЛЗ та медичні 

вироби (МВ)) залишається при поставці товарів СО (податкові 

зобов’язання не нараховуються). Аналогічна норма вже передбачена в 

ПКУ щодо товарів, які оплачуються за рахунок грантів (субгрантів), 

наданих відповідно до програм Глобального фонду для боротьби із 

СНІДом, туберкульозом та малярією в Україні відповідно до п. п. б 

ст.198.5. Вирішення цієї проблеми можливе лише в сукупності із 

реалізацією пропозиції, передбаченої вище (щодо закону про державний 

бюджет України на 2017 р.), оскільки купівля-продаж Спеціалізованою 

організацією фармацевтичного товару після його імпорту в Україну 

потребує оптової ліцензії СО, щоб уникнути цієї вимоги, необхідно 

змінити характер діяльності СО з купівлі-продажу на надання 

посередницьких послуг.   

 

8. Проблема: Невідповідність ПКМУ № 1153 пункту 38 перехідних 

положень ПКУ в частині підстави звільнення операцій з ввезення та 

постачання ЛЗ та МВ: згідно ПКУ, від ПДВ звільняються операції з 

ввезення та постачання товарів, які здійснюються на підставі договорів з 

СО, укладених на виконання угод між МОЗ та СО (тобто мова йде про 2 

договори – 1) між СО та постачальником, 2) між СО та МОЗ); в той час як 

ПКМУ № 1153 передбачено, що від ПДВ звільняються операції з 

ввезення та постачання товарів, які закуповуються на підставі угод 

(договорів), укладених між МОЗ та СО (підстава надання пільги звужена 

до 1 договору – між МОЗ та СО).  

Додаткові необґрунтовані вимоги до договорів (угод) постачальників зі 

спеціалізованими організаціями, не передбачені ПКУ (реквізити іншого 

постачальника – у разі подальшого постачання таких лікарських засобів, 

медичних виробів закладам охорони здоров’я таким постачальником),  

неможливість виконання яких може призвести до відмови у наданні 



 

пільги по ПДВ. Зазначення таких реквізитів є необґрунтованою 

вимогою, яка не має практичної цінності для застосування пільги.  

Шляхи вирішення:  

 Приведення ПКМУ № 1153 (п.1) у відповідність із ПКУ шляхом 

викладення норми ПКМУ в наступній редакції: «Цей Порядок 

визначає особливості ввезення, постачання і цільового використання 

лікарських засобів, медичних виробів, що звільняються від 

оподаткування податком на додану вартість, які закуповуються на 

підставі угод (договорів) із спеціалізованими організаціями, що 

здійснюють закупівлі, перелік яких визначений Законом 

України «Про здійснення державних закупівель», укладених на 

виконання угод між МОЗ та відповідною спеціалізованою 

організацією, що здійснює закупівлі у межах виконання бюджетних 

програм  забезпечення медичних заходів, передбачених державними 

програмами, та/або комплексних заходів програмного характеру у 

сфері охорони здоров’я (далі - спеціалізована організація)». 

 Видалення додаткових вимог до договорів (п. 8 – «…реквізити іншого 

постачальника - у разі подальшого постачання таких лікарських 

засобів, медичних виробів закладам охорони здоров’я іншим 

постачальником»). 

 

9. Проблема: Процедура спрощеної реєстрації лікарських засобів, що 

закуповуються через міжнародні організації, є складною і потребує 

доопрацювання.  

Шляхи вирішення:  

Внести зміни до Постанови КМУ № 376 від 26 травня 2005 р. «Про 

затвердження Порядку державної реєстрації (перереєстрації) лікарських 

засобів і розмірів збору за їх державну реєстрацію (перереєстрацію)» і 

скоротити перелік документів, що подаються до реєстрації, шляхом 

виключення з переліку звіту з оцінки зазначеного лікарського засобу для 

препаратів, прекваліфікованих ВООЗ, де достатнім буде наявність 

лікарського засобу в переліку лікарських засобів, що пройшли 

прекваліфікацію Всесвітньої організації охорони здоров’я на офіційному 

сайті організації. 

 

 

З повагою,  

Виконавчий директор                                            Ольга Стефанишина 
БФ «Пацієнти України»  

 


