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2014  став провальним роком  для держави з точки зору  
виконання однієї з ключових функцій у сфері національної  
безпеки —  забезпечення доступу до лікування.
Після перемоги Революції гідності та приходу нової команди до управління країною  
та Міністерством, право на медичну допомогу, гарантоване Конституцією України,  
не було забезпечено.

За результатами торгів у 2014 році ціни на більшість ліків зросли у порівнянні з 2013 роком. Основними причинами 
росту цін вважається складна економічна ситуація — девальвація гривні та введення 7% ПДВ на ліки.  

Окрім економічних чинників, існує і ряд політичних та корупційних, які, фактично, призвели до зриву державних  
закупівель ліків у 2014 році.

Чинна державна система забезпечення громадян життєво необхідними ліками була заблокована внаслідок систем-
ної політичної корупції чиновників Міністерства охорони здоров’я та профільних відомств. Це проявлялося в за-
тягуванні оголошення тендерів, що дозволило виробникам перереєструвати ціни в Реєстрі оптово-відпускних цін, 
створення системи реферування цін, яка не відображає реально найнижчої ціни в регіоні, блокування тендерів через 
органи АМКУ.

Даний звіт складається з 3 частин. На початку описані схеми, які існували в системі охорони здоров’я раніше та нові, 
які з’явилися цього року. Також в звіті описані інші системні проблеми, які заважають створенню прозорої системи 
державних закупівель ліків та є причиною корупції в цій сфері. Наприкінці описуються наслідки існування таких схем 
та системних проблем, які стали особливо відчутними в 2014 році та призвели до провалу державних закупівель 
ліків.

Наслідком такого провалу була відсутність найнеобхідніших життєвих препаратів в багатьох регіонах України, що на-
явно продемонстровано в документі.

Вступ

6



Діагностики				   Лікування

3абезпечення доступу до медичної допомоги в Україні здійснюється шляхом реалізації національних програм та заходів 

по лікуванню громадян. В 2014 році в Україні діяло 17 таких програм, відповідальність за реалізацію яких було покладе-

но на Міністерство охорони здоров’я. 

Для закупівлі ліків, медичних виробів та реагентів для діагностики  
в 2014 році з бюджету було виділено

286 707 100,00
Імунопрофілактика 
54,23% від потреби 

6 600 000,00
ДРТ
21,70% від  
потреби 

166 218 700,00
Туберкульоз
33,96% від  
потреби

221 143 300,00
Серцево-судинні  
захворювання
60,76% від  
потреби

277 063 600,00
Онкологія  
доросла
14,10% від  
потреби

22 443 000 
Ендопротези
 1,58% від  
потреби 
 

60 915 300,00
Донорство
42,42% від  
потреби

19 740 300,00
Цукровий діабет
27,94% від потреби

32 089 700,00
Репродуктивне  
здоров'я
28,78% від  
потреби

34 736 800,00
Трансплантація
24,09% від  
потреби

59 688 000,00
Гемофілія
26,04% від  
потреби

284 468 300,00
ВІЛ/СНІД
33,54% від  
потреби

10 690 900,00
Нефрологія
9,77% від  
потреби 

414 669 200,00
Онкологія та  
онкогематологія  
дитяча
100,00% від  
потреби

71 056 500,00
Розсіяний  
склероз
96,68% від  
потреби 

197 166 000,00
Конвенція ООН  
з прав дитини 
50,11% від  
потреби

91 558 800,00
Гепатит
20,53% від потреби

Одним із шляхів реалізації 17 програм є закупівля медпрепаратів для

та

Відсоток покриття потреб  в грошах на фінансування програми визначено за розрахунками МОЗ. Разом з тим, такі розрахунки є 

приблизними і базуються часто на занижених статистичних даних, тому є всі підстави вважати, що реальний відсоток покриття 

набагато нижчий. Так, за даними МОЗ, лікування онкохворих дітей охоплюється стовідсотково за бюджетні кошти, проте на-

справді більшість витрат покриваються за рахунок благодійників та пацієнтів.

2 266 186 900,00

Програми лікування та їх фінансування у 2014 році
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90
Програма/напрям Захід Фінансування  

на 2014 рік
Укладено договорів/
використано коштів

Не укладено 
договорів

% використаних 
коштів

1 Туберкульоз
Ліки 154 283 100,00 152 896 031,35 1 387 068,65 99

Вироби 11 935 600,00 10 773 612,00 1 161 988,00 90

2 СНІД
Ліки 218 520 800,00 214 043 573,97 4 477 226,03 97

Вироби 65 947 500,00 63 434 433,73 2 513 066,27 96

3 Онкологія доросла

Онкологія/ліки 173 759 120,00 173 755 796,84 3 323,16 100

Онкогематологія/ліки 43 439 780,00 43 439 719,16 60,84 100

Хронічний мієлоїдний лейкоз 59 864 700,00 59 861 813,40 2 886,60 100

4
Онкологія та 
онкогематологія 
дитяча

Ліки

414 669 200,00

367 617 623,31

11 626 061,44 97Вироби 34 066 238,80

Реагенти 1 359 276,45

5
Конвенція ООН  
з прав дитини

Гепатит/ліки 7 659 600,00 5 931 170,03 1 728 429,97 77

6 Гепатит Гепатит В та С 91 558 800,00 83 856 963,07 7 701 836,93 91

Всього 1 241 638 200,00 1 211 036 252,11 30 601 947,89 97,54

Контроль «Центру протидії корупції» за закупівлями
Центр протидії корупції здійснює моніторинг закупівель ліків 6 з 17 державних програм МОЗ: боротьби з ВІЛ-інфекцією/
СНІДом (1) і туберкульозом (2), протидії онкозахворювань в осіб дорослого віку (3)  та  дітей (4), протидії захворюванням  
на гепатит у дорослих (5) та дітей (6).

Ці програми, у порівнянні з іншими, фінансуються державою найбільше: 1 241 638 200, 00 гривень у 2014 році,  
з яких по-факту витрачено 1 127 179 289, 04 грн.

тендерів промоніторила  
команда ЦПК

Понад 30 млн. грн.
не використаними взагалі

бюджетних коштів залишилися
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90
-50%1 127 179 289, 04

Неефективне використання коштів

До існуючих у попередні роки корупційних схем  в сфері закупівель ліків після «Революції гідності» додалися нові. Влада 
замість боротьби з корупційними механізмами, що мали місце при здійсненні державних закупівель у попередніх роках4, 
створила набагато більше проблем та корупційних механізмів.

Результат аналізу виявив, що всі гроші, виділені на 6 програм, які моніторив «Центр протидії корупції», а саме

було витрачено із суттєвими порушеннями або неефективно.

4 Корупційні схеми, що мали місце у 2013 році, де-
тально описані в аналітичному звіті «Хто заробляє на 
епідеміях ВІЛ/СНІДу та туберкульозу в Україні».

Схеми 2013

Нові схеми 2014

Картельні  
змови

Блокування
закупівель

 Реєстр 
оптово-відпускних 

цін

Несвоєчасна
організація торгів

Вихід 
на торги з одним 

препаратом

Скасування
торгів

Боротьба 
з конкуренцією,

блокування 
аналогів

Зміни 
умов 

закупівель

тендерів промоніторила  
команда ЦПК
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Старі  
схеми2

Схема №1:

Внаслідок картельних змов на ринку скла-
лася олігополія, тобто ситуація, коли діє 
невелика кількість гравців, кожен з яких 
має суттєву частку та може впливати на 
ринкову ціну власними діями.

У випадку, коли конкуренція на торгах таки 
з'являється, МОЗ використовує різного роду 
«пастки», які закладені у технічних вимогах до 
товарів у документації конкурсних торгів. Це 
може бути як об’єднання лотів, так і оголо-
шення про закупівлю лише певних форм чи 
дозувань препаратів.

Картельні змови/кулуарні  
домовленості
Кулуарні домовленості між фірмами щодо розподілу 
перемог на державних торгах.

Картельні змови кількох компаній, що належать різним власникам,  
але погоджують свої дії на торгах;

Розігрування тендерів між компаніями, які контролюються одним 
фактичним власником (наприклад, так звана «Група Багрія»);

Наведені схеми та їх учасники залишилися і у 2014 році. Щоправда, у 
2014 році дещо змінилася конфігурація учасників. Ключові фігуранти 
схем залишилися на своїх позиціях.

ключові форми картельних змов на державних закупівлях ліків

40%
За оцінками Служби безпеки України завищен-

ня цін на препарати на державних закупівлях в 

2012-2013 роках складала в середньому 40%. Це 

та корупційна маржа, яка закладалася компанія-

ми-монополістами та осідала у вигляді «відкатів» 

в кишенях чиновників для сприяння у  збереження 

своєї олігополії (контролю) над ринком.
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1,26
млрд. гривень
збитків нанесла компанія «Людмила-
фарм» державному бюджету України 
через завищення цін на ліки за даними 
СБУ у 2012-2014 роках

Приклади картельних змов компаній 
різних власників

2013 2014

12% 12%17%

Людмила Людмилаvs. vs.

У 2013 Тов «Людмила Фарм» розіграла з ПрАТ «Медфармкомцентр» — 12% 
коштів на туберкульоз та 20% коштів на дитячу онкологію.

У 2014 Тов «Людмила Фарм» розіграла з ПрАТ «Медфармкомцентр» — 
12% коштів на туберкульоз та 26,5% коштів на дитячу онкологію.

від усіх коштів на  
туберкульоз в 2013 р. від усіх коштів виділених на тубер-

кульоз в торгах на один і той самий 
препарат — Моксифлоксацин

від усіх коштів на дитячу  
онкологію в 2013 р. від усіх коштів на дитячу  

онкологію в 2014 р.

26 лотів на суму 

₴116 млн.

32 лоти на суму 

₴52,2 млн.

Експерти ЦПК припускають, що «конкуренти» «Людмили Фарм» ви-
конують суто формальну роль. Серед них ТОВ «Медфармкомцентр», 
що контролюється швейцарською оффшоркою «PALMA GROUP SA». 
Право абсолютного підпису в PALMA GROUP належить номінально-
му директору Франсуа Зурхеру (Francois Zurcher), який разом з тим 
працював та працює в 63 інших компаніях.

26,5%

Медфармком Медфармком
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Старі  
схеми

Схема №1:

Петро БАГРИЙ

Президент Асоциації «Вироб-
ники ліків України», фігурує у 
звіті В. Коновалюка (підготовле-
ному за дорученням Комітету 
ВРУ з питань охорони здоров’я 
у 2008 році), де детально 
описано, як у 2005–2007 роках 
було відмито майже половину 
бюджетних коштів. передбаче-
них на охорону здоров’я. 

ТОВ «Люм’єр-Фарма» позиціо-
нується, як український вироб-
ник ліків. Проте виробництво 
більшості препаратів полягає в 
перепакуванні в менші упаковки. 
На тендери МОЗу не подається, 
але продає протитуберкульозні 
препарати іншим компаніям 
«Групи Багрія». 

до 2006 р. ТОВ «Ганза» 
було засновником САК

однакова  
попередня  
адреса

однакова попередня  
адреса

продає ліки

продає ліки

продає ліки

однакова адреса  
реєстрації

Входили до «Групи Багрія» у 2005-2007 роках, 
згідно зі звітом В. Коновалюка.

Нова «Група Багрія»: ці фірми по-
стійно «конкурують» між собою, 
імітуючи чесну конкуренцію.

Сергій СІОРА

володів часткою

однаковий номер телефону, вказаний при реєстрації

Картельні змови/кулуарні  
домовленості

ЗАТ «Ганза»

ТОВ «Фармацевтичні 
препарати регіонів»

ТОВ 
«Люм'єр 
Фарма»

ТОВ «Сумська  
аптечна компанія» ТОВ «Фармадіс»

ТОВ «Укрпостач»

ТОВ «Скай Фарм»

формальний власник

За цими 6 програмами компанії Багрія виграли у 
2013 році  194  млн. гривень
2014 році  478 млн. гривень
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98
лотів у 2013 році було 
виграно компаніями 
«Групи Багрія»

Три компанії-клони, що 

контролюються Петром 

Багрієм, постійно бе-

руть участь у держав-

них торгах на поставку 

ліків. Створюючи види-

мість конкуренції, вони 

розігрують між собою 

частину лотів. 

91
лот у 2014 році було 
виграно компаніями 
«Групи Багрія»

Ліки проти гепатиту
(для дорослих) 

Ліки проти ВІЛ/СНІД
(антиретровірусні препарати) 

Ліки проти  
туберкульозу Ліки проти гепатиту

(для дітей)

96%

91%

Фармадіс

Фармадіс

vs.

vs.

від усіх коштів, які були 
виділені на дорослий 
гепатит у 2014 році діс-
талися «Групі Багрія»

від усіх коштів на препарати 
проти ВІЛ/СНІД витрачених МОЗ 
у 2013 р дісталось «Групі Багрія»

від усіх коштів, які були виді-
лені на дитячий гепатит у 2014 
році дісталися «Групі Багрія»

 у 2014 році  80 мільйонів  на 5 лотів з дорослого гепатиту отримав  Люмєр Фарма конкуруючи в парі з фармаді-
сом. А це  96 відсотків коштів, які були виділені на дорослий гепатит 

фармадіс 5,4 млн на 11 лотах з дитячого гепатиту, конкуруючи з укроптпостачем, що становить 91 відсоток 
коштів на дитячий гепатит

5 лотів на суму 
₴80 млн.

11 лотів на суму 
₴5,4 млн.

Люм'єр

Укрпостач

1 лот на суму 
₴15,6 млн.
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Старі  
схеми $€₴

Схема №2:
Реєстр оптово-відпускних «захмарних» цін
Реєстр оптово-відпускних цін покликаний фіксувати верхню межу цін на ліки,  
вище якої компанії не можуть їх продавати на державних закупівлях.

Проте недосконала система декларування вартості ліків дозволяє власникам реєстраційних посвідчень на медичні 
препарати свідомо завищувати ціни в Реєстрі. Суть схеми зі зловживанням Реєстром полягає в тому, що власники 
реєстраційних посвідчень в змові з керівництвом МОЗу декларують завищені ціни. Далі вони вказують ці завищені 
ціни в тендерних пропозиціях і ділять різницю між собою — припускають експерти ЦПК.

Фактично, Реєстр перетворився на легальний інструмент покриття корупції та завищення цін на ринку лікарських за-
собів, що закуповуються МОЗом та іншими державними установами.

Як же формується ціна в Реєстрі? 

Виробник ліків або ж його представник в Україні отримує реєстраційне посвідчення на ліки в Держлікслужбі, яка під-
порядкована МОЗ. Далі власник посвідчення надсилає в МОЗ заяву про декларування оптово-відпускної ціни відпо-
відно до встановленої формули. Формула для ліків національного та іноземного виробництва відрізняється.

Реєстрації цін на вітчизняні ліки £
Для ліків національного виробництва методологія формування ціни в Реєстрі має досить необ'єктивний харак-

тер. Компанія-власник реєстраційного посвідчення повинна подати разом з заявою в МОЗ ціну на лікарський 

засіб, за яку ця компанія здійснює оптовий продаж препарату усім постачальникам. Підтверджуючі докумен-

ти щодо оптової ціни препаратів не вимагає МОЗ та, попри наявність відповідних повноважень, не перевіряє 

Державна інспекція. Отже, фактично, виробник, може заявляти будь-яку ціну, яку не перевіряє жодна державна 

структура.

14



$€₴
Реєстрації цін на імпортні ліки
Для імпортних ліків формула базується на митній вартості препарату згідно з митною декларацією, яка видається 

компанії під час ввезення препарату на територію України. Саму копію митної декларації не потрібно надавати 

МОЗу. Митні декларації є закритою інформацією, доступ до якої має лише Державну фіскальну службу України. 

У звіті Тимчасової слідчої комісії Верховної Ради України виявлено, що з метою завищення митної вартості ліків 

часто використовуються оффшорки. Українські «компанії-прокладки» проводять фіктивні бізнес транзакції за 

кордоном між кількома оффшорними іноземними компаніями. При цьому рух ліків між країнами здійснюється 

на папері, а де-факто ліки від виробника прямують відразу в Україну, проте вже за ціною в кілька разів вищою. 

Зважаючи на пільговий режим оподаткування, імпортери, завищуючи митну вартість лікарських засобів та виро-

бів медичного призначення, отримують можливість для тіньового виведення коштів за межі держави та штучної 

мінімізації власних податкових зобов’язань. Прибуток же осідає в кишенях бенефіціарних (фактичних) власників 

«компаній-прокладок» та оффшорок. 

За рахунок фіктивного перепродажу ліків на па-

пері своїм же підставним компаніям-прокладкам, 

компанії де-юре не отримують надприбутки з 

перепродажу ліків, відповідно і сплачують мізерні 

податки. Хоча де-факто, ліки перепродують за 

цінами в десятки разів вищими, заробляючи над-

прибутки, які потім у вигляді відкатів осідають в 

кишенях чиновників МОЗу та інших контролюю-

чих органів, які не задають питання, чому препа-

рати на виході із заводу коштують в десятки разів 

дешевше, ніж продаються в Україні.

оффшор

Фарм. завод

оффшор
оффшор

де факто

де юре

Компанія X  
Кіпр

Компанія Y  
Віргінські  
острови

Компанія Z  
Панама

Україна

£
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Старі  
схеми

Схема №3:
Вихід на торги з однаковим препаратом
Зазвичай препарати з однією діючою речовиною представлені в Україні та світі різними торговими марками. На-
приклад, діюча речовина «панкреатин» представлена в Україні більше 12 торговими марками: «Креон», «Креазим», 
«Панкреатин», «Ферментіум», «Фестал» та багато інших. В кожній з цих торгових марок може бути ще по 4-5 різних 
дозувань.

Тим не менш, компані-прокладки, зазвичай, попередньо домовляючись з виробниками, виходять на тендери з 1 тор-
говою маркою та одним дозуванням. Фактично, не відбувається не лише конкуренції між компаніями-дистрибютора-
ми, а навіть між торговими марками, через кулуарні домовленості з виробниками.

Онкологія:
ТОВ «Компанія «Укроптпостач» та ТОВ «Людмила Фарм» подавали на торги із закупівлі онкопрепаратів «Метотрескат» 
та «Цисплатин»  пропозиції з однаковими торговими марками виробництва компанії ЕБЕВЕ Фарма Гес.м.б.Х. Нфг.КГ, 
Австрія, незважаючи на наявність ряду зареєстрованих в Україні інших торгових марок. Обидва учасники торгів отриму-
вали у виробника гарантійні листи щодо можливості поставки. Інших конкурентів на торгах не було.

Туберкульоз:
Під час закупівель протитуберкульозних препаратів Канаміцин 100 мг. фл.,  Левофлоксацин, табл., капс., драже, 250 мг, 
Ізоніазид, пляшки, флак., (сироп), 4000 мг, Рифампіцин, табл., капс., драже, 150 мг перемогли вітчизняні виробники (ПАТ 
«Київмедпрепарат», ТОВ «Фармацевтична компанія «Здоров'я», ТОВ «Юрія-Фарм» та ПАТ «Науково-виробничий центр 
«Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод». Конкуренцію їм склали посередники, які вийшли на торги з цими ж пре-
паратами.

Гепатити:
Прикладом зниження ціни через конкуренцію торгових марок можна вважати закупівлі пегільованих інтерферонів для 
лікування гепатитів, коли через подання на торги нової компанії з новим препаратом ціна за одиницю продукції, незва-
жаючи на ріст курсу долара, була знижена на 346 грн., з 1646 до 1300 грн. за флакон препарату.

16



15 млн. 

Схема №4:

Низка лікарських засобів зареєстровані в Україні однією торговою мар-
кою. Як правило, на закупівлю цих препаратів припадає найбільший обсяг 
державних коштів.

Боротьба з конкуренцією,  
або не допуск на ринок  
товарів-конкурентів

на одному препараті.  
Чиї інтереси захищає держава?
Щороку державою закуповується лікарський засіб для антиретровірусної терапії з діючи-

ми речовинами Лопінавір/ритонавір (200 мг.\50 мг.) торгової марки «Алувіа», виробництва 

корпорації Еббві. Одночасно, з 2012 року в Україні зареєстровані дешевші аналоги даного 

препарату — ЛОПІЦИП, виробництва Ципла Лтд, Індія та ЕМЛЕТРА, виробництва Емкур Фар-

масьютікалс Лтд., Індія, проте на сьогоднішній день судовими рішеннями зупинена дія реє-

страційних посвідчень на ці ліки у зв’язку із можливим порушенням патентних прав вироб-

ника «Алувії». Одночасно, при декларуванні оптово-відпускної ціни на препарат ЛОПІЦИП, 

виробництва Ципла Лтд, заявник вказав оптово-відпускну ціну на цей препарат 3,58 грн., тоді 

як ціна на «Алувію»  у 2011–2013 роках становила від 4.12 до 4.10 гривень. Таким чином, при-

близні втрати держави у зв'язку із захистом патентних прав на ліки сягають лише на 1 препа-

раті щонайменше 15 млн. в рік.
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НОВі  
схеми

Схема №1:
Несвоєчасна організація закупівель
У 2013 році закупівлі за 6 про-
грамами розпочалися у лютому 
та були успішно завершені укла-
данням договорів у квітні-травні й 
поставками у червні. 

У 2014 році закупівлі лише розпо-
чалися у липні, а укладення біль-
шості договорів відбулося лише у 
листопаді–грудні. Варто відмітити, 
що об’єктивних причин для затягу-
вання з початком державних за-
купівель у 2014 році (окрім лютого) 
не було. Ще в січні-лютому в МОЗі 
були готові усі необхідні документи 
для початку закупівель, але перші 
оголошення з’явилися лише в липні.

Основними причинами несво-
єчасної організації закупівель у 
2014 році були:

Саботаж чиновників — не публікування інформації про оголо-
шення торгів на сайті Міністерства охорони здоров’я. Це супро-
воджувалося гучними політичними скандалами в МОЗі, коли Мі-
ністр охорони здоров’я Олег Мусій звинувачував свого першого 
заступника Руслана Салютіна в саботуванні оголошення про-
цесу закупівель. Він відкрито говорив про те, що його заступник 
був ставлеником Миколи Мартиненка — одного з народних 
депутатів в провладній партії Прем'єр-міністра України.

Відтермінування оголошення закупівель на 4 місяці

Перереєстрація цін в Реєстрі оптово-відпускних цін  —  
з квітня по липень місяць затягування торгів дало час всім фар-
мацевтичним компаніям перереєструвати ціни в реєстрі опто-
во-відпускних цін на набагато вищі. Державний реєстр оптово-
відпускних цін — це офіційний реєстр з цінами на препарати, 
який фіксує вищу граничну ціну, за якою препарати можуть 
продаватися під час проведення державних закупівель в Україні. 
Ціна на торгах не може перевищувати 10% від задекларованої в 
Реєстрі вартості препарату.

Препарат АВЕЛОКС®, розчин для ін-
фузій 400 мг/250 мл, виробник «Байєр 
Фарма АГ», який використовується 
для лікування туберкульозу та онколо-
гічних захворювань. Передекларова-
но з 573,73 на 1150 грн. 

КАНСИДАЗ ® порошок 50 мг, 
виробник «Мерк Шарп і Доум 
Б.В.», Нідерланди 
Передекларовано з 4463.74 
грн на 6320.41 грн. 

ЦИСПЛАТИН «ЕБЕВЕ», 
концентрат для розчину по 50 
мл (25мг) у флаконі, виробник 
«ЕБЕВЕ 3. Фарма Гес.м.б.Х. Нфг.
КГ», Австрія. Передекларова-
но з 79,93 грн. на 146,02 грн.
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У 2013 році оскарження торгів на етапі оголошення були практично відсутніми, тоді як у 2014 році 
протягом липня-жовтня закупівлі від 50 до 110 лотів (препаратів) у різні місяці були заблоковані оскар-
женням11. 

Єдиною метою таких масових оскаржень було виключно штучне затягування торгів, адже у більшості 
випадків Антимонопольний комітет не визнавав таке оскарження аргументованим та відмовляв у задо-
воленні скарги (задоволено лише у 5 з 33 скарг). 

Крім того, ряд скарг було подано компаніями, які взагалі не мали ліцензій на торгівлю ліками і не мали 
наміру брати участь на торгах. 

Також закупівлі оскаржували компанії, які вже не один рік є постійними учасниками торгів, але лише у 
цьому році окремі умови документації стали для них «дискримінаційними», хоча аналогічні умови зо-
всім не заважали цим учасникам  брати участь у тендерах 2013 року. 

До того ж, посадові особи МОЗу часто просто ігнорували засідання Колегії АМКУ щодо розгляду скарг 
та затягували із наданням необхідних документів.

Схема №2:
Масові оскарження / блокування 
закупівель фармацевтичними компаніями 
через Антимонопольний комітет

Компанія «Людмила Фарм», яка була 

переможцем 25% торгів у минулому році, 

блокувала торги через начебто дискримі-

наційні умови тендеру, які не змінювалися з 

попереднього року

200 млн. грн. 
Саме на таку суму заблокували закупівлю он-

кологічних препаратів для дорослих 2 компанії  

«Калина торг» і «Рось-2», які не мають жодного 

стосунку до фармацевтики, а одна з них займа-

ється продажем шкіргалантерейних виробів.

11Чинний закон України «Про здійснення державних закупівель» у ст. 18 визначає процедуру оскарження торгів, яка може бути 2 видів: оскарження умов тен-

деру на етапі оголошення і до моменту розкриття і оскарження результатів закупівлі на етапі після визначення переможця та до укладання договору.  Обидва 

види оскарження можуть призупиняти закупівлю. На етапі оголошення учасники звичайно оскаржують дискримінаційні вимоги.’
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НОВі  
схеми

Схема №3:
Скасування торгів

Варто відмітити, що згідно законодавства, рішення про здійснення закупівлі у ситуації, коли подані про-
позиції перевищують очікувану вартість, покладається виключно на замовника. Він може як відмінити 
закупівлю, так і здійснити її. 

У наслідок штучного затягування торгів у закладах охорони здоров'я вичерпалися запаси препаратів. 

На додаток, складна економічна ситуація призвела до девальвації гривні та постійного росту цін на 
імпортні лікарські засоби, а інколи – і на вітчизняні.

В результаті: численні акції протесту громадських активістів та пацієнтів,  відсторонення міністра охо-
рони здоров’я та його першого заступника. За ініціативи ЦПК правоохоронними органами розпочато 
відповідне кримінальне провадження за фактами злочинної бездіяльності посадовців Міністерства.

відсутність учасників,

невідповідність документів  
учасників вимогам,

перевищення поданих пропозицій  
очікуваній вартості. 

У порівнянні з 2013 роком у 2014 набагато більше торгів та лотів були відмінені.

Основними причинами відмін стали: 
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Схема №4:

Зміна умов закупівель

Однією з основних причин в затягуванні проведення 
торгів був лобізм фармацевтичних компаній та компаній-
постачальників.

Станом на початок жовтня, коли більшість препара-
тів вже мали б знаходитися на складах в лікарнях, було 
проведено менше 20% закупівель. І це, якщо говорити 
виключно про оголошені торги, відсоток же заключених 
договорів був ще меншим.

Саме в цей час потужне лобі в Кабінеті Міністрів України 
вдалося до шантажу щодо відсутності ліків та ризику не-
використання коштів, які в такому випадку повертаються 
до державного бюджету. В такому випадку наступного 
року фінансування певної програми може бути урізаним 
на суму не використаних коштів, адже бюджет зазвичай 

формують з огляду на обсяг коштів, використаних у попере-
дньому році. 

Це лобі ініціювало підготовку проекту внесення змін до поста-
нови Кабінету Міністрів України щодо збільшення строку 100 % 
попередньої оплати за ліки та вироби медичного призначення 
на 6 місяців.

Тобто фактично постачальники, яким заплатили 100% передо-
плату, повинні поставити ліки в 180-денний термін з моменту 
підписання договору. Враховуючи, що більшість тендерів про-
водилася в кінці листопада –грудні місяці, а контракти підпису-
валися в грудні, то більшість ліків, які повинні біли бути в лікар-
нях ще в серпні-вересні місяці, будуть поставлені в червні, але 
вже наступного, 2015 року. Це створило величезну діру в забез-
печенні препаратами пацієнтів на більш ніж на пів року.

Слід зазначити, що в українських реаліях це дуже небезпечна 
норма, адже на сьогоднішній день окремі переможці торгів 
2013 року із постачання антиретровірусних препаратів – ПрАТ 
«Альба Україна» та ТОВ «Скай Фарм» досі не поставили МОЗу 
ліків на суму  1 393 457, 50 гривень. Більше того, ПрАТ «Альба 
Україна» розпочало процес банкрутства, а МОЗ не організував 
належним чином претензійної роботи з метою стягнення штра-
фів та збитків.

Одразу після прийняття урядом вищенаведеної постанови 
фармкомпанії перестали оскаржувати торги, кількість відміни 
торгів знизилася і розпочався новий етап оголошення торгів, 
за результатами якого МОЗу все таки вдалося закупити ліки та 
реалізувати більшість коштів.

180
100% 

днів відстрочки  
поставки

передоплата
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Інші системні недоліки
«Ексклюзив» на продаж або як міжнародні 
компанії працюють через компанії-прокладки

Бхарат Сірамс енд  

Вакцинс Лімітед, Індія

Ауробіндо Фарма Лтд, 

Індія
Санофі Вінтроп  

Індастріа,  

Франція

Актавіс груп АТ, Ісландія/Сіндан 

Фарма СРЛ, Румунія

Астеллас 

Фарма

Оріон  

Корпорейшн,  

Фінляндія

ІПСЕН ФАРМА, 

Франція

ДжиІ Хелскеа

Окрім сфер впливу, переможці «розподіляють» між собою і виробників ліків. Так,  у всіх торгах 
виключно  ТОВ «Людмила Фарм» представляло продукцію наступних торгових марок:

ТОВ «Людмила Фарм»
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Виключно компанії «Групи Багрія» 
представляли продукцію наступних 
торгових марок:

Інші переможці 
з «ексклюзивними» 
правами

Медак ГмбХ,  

Німеччина

Ф. Хоффманн-Ля Рош Лтд, 

Швейцарія

Сілаг АГ,  

Швейцарія

Сандоз ГмбХ, Австрія,  

Німеччина

ПрАТ «Технолог»,  

Україна

Маклеодс  

Фармасьютикалс  

Лімітед, Індія

ЕБЕВЕ Фарма Гес.м.б.Х. Нфг.КГ, 

Австрія

Новартіс Фарма  

Штейн АГ,  

Швейцарія

ТОВ «Вектор Фарма» 
Ранбаксі Лабораторіз 
Лімітед, Індія

ТОВ «Лінк Медитал», 
Бакстер Онколоджі 
ГмбХ, Німеччина

Такий розподіл за представництвом торгових ма-
рок препаратів може свідчити про домовленості 
переможців торгів із ключовими іноземними 
виробниками лікарських засобів. Предмет до-
мовленостей — ексклюзивні права представляти 
світових виробників на торгах у МОЗ та інших 
держустановах. 

Працювати через компанії-дистрибютори на-
багато вигідніше міжнародним компаніям, адже 
в такому випадку вони не несуть жодних ризиків, 
пов’язаних із продажем ліків українській дер-
жаві. Їм не потрібно самим вирішувати питання 
хабарництва, відкатів, а також брати на себе 
ризики,пов’язані з просрочкою платежів, невчас-
них поставок тощо. Лише 2 компанії цього року — 
Янсен та Глаксо вийшли на торги самостійно, а не 
через підставні компанії-прокладки.

«Група Багрія»

Ципла Лтд,  

Індія
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від всіх ліків закуплених за кошти державного 
бюджету українського виробництва

Співвідношення препаратів вітчизняного  
та іноземного виробництва

65 406 689,57

1 101 402 691, 1 6%
4,8%
9,54%
1,07%
28%
66%

дитяча онкологія

доросла онкологія

дитячі гепатити

дорослі гепатити

ВІЛ/СНІД

У грошовому еквіваленті обсяг закупівлі вітчизняних ліків 
склав всього 65 406 689,57 грн. з  1 101 402 691, 1 грн.

Перекос по іноземним препаратам

Україна повністю залежна від імпортних ліків. Лише 6% від усіх закупівель 
склали ліки вітчизняного виробництва. Медичні вироби посідають 2 місце 
по кількості імпорту, після імпорту газу в Україну. Це загроза національ-
ній безпеці України, адже в такому разі наша держава та пацієнти майже 
повністю залежні від курсу іноземної валюти та поставок. Вирішення 
питання відсутності вітчизняних препаратів для смертельно-небезпечних 
хвороб в Україні, як-то СНІД, туберкульоз чи гепатити, має стати пріори-
тетом внутрішньої державної політики. На сьогодні вітчизняні виробники 
покривають майже 70% ринку масового попиту, але лише 6% ринку дер-
жавних закупівель для лікування смертельно-небезпечних хвороб.
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В той же час МОЗ звітував про забезпеченість 
препаратами для лікування зазначених захво-
рювань. Проаналізовані ЦПК документи дове-
ли, що звіти міністерства базувалися на даних 
про освоєння коштів лікувальними закладами, 
а не кількістю пролікованих за рахунок держави 
пацієнтів.

Це зумовлено тим, що статистична інформація 
в МОЗі про наявність ліків на місцях не відпо-
відає реальній ситуації. Основою звітування є 
бухгалтерський облік, що відображає узагаль-
нене списання коштів за програмою, а не надає 
інформацію про відсутність/наявність специ-
фічних препаратів чи схем лікування. Таким чи-
ном складається хибна картина забезпеченості 
ліками регіонів.  

Та головне — медичні заклади не інформували 
пацієнтів про наявність ліків. А в окремих ви-
падках — просто переводили хворих на нові, 
часто неефективні схеми лікування. 

Хибна статистика МОЗ: неправильно 
формуєм, так само звітуєм
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У 2014 році держава витратила  
367 617 623,31 гривень на закупівлю  
66 препаратів для онкохворих дітей. 

На 30 препаратів дорослої онкології  
у 2014 році витрачено 173 755 796,84 грн., 
з яких  69 032 021,84, тобто 40% — вар-
тість 5 препаратів:

На 27 препаратів дорослої онкогематології витрачено  
43 439 719,16 грн., з яких 18 858 472,82 грн., тобто  
43% від вартості всіх препаратів, коштував препарат  
Ритуксим.

Для лікування хронічного мієлоїдного лейкозу всього 
закуплено 2 препарати на загальну суму 59 861 813, 40:  
ТАСИГНА (аналогічно зареєстована однією торговою 
маркою) та ГЛІВЕК.

Середній відсоток росту цін у 2014 році в порівнянні  
з 2013 роком у дитячій онкології склав 52%,  
у дорослій — 32%.

Онкологія

Перекос у розподілі коштів на окремі препарати

1. ОКТАГАМ 10% /ОСТАСАМ® 10% 

2. НЕУЛАСТИМ / NEULASТІМ®

3. КАНСИДАЗ®

4. НОКСАФІЛ®

5. МІКАМІН

6. ДОЦЕТАКТІН

7. ЦИСПЛАТИН «ЕБЕВЕ»

8. ДИФЕРЕЛІН®

9. ЕНДОКСАН® 500 мг

10. ЕНДОКСАН®  200 мг

5 з 30 
5 з 66

препаратів для дитячої онкології

коштували 
232 473 730,95, тобто 63 % 
від загальної суми витрат: 

препаратів для  
дорослої онкології 
склали  40% всієї 
закупівлі.
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Препарат, торгове найменування
Закупівельна  
ціна МОЗ  
України

Гранична  
ціна в Росії

Заявлена  
ціна у 
Болгарії

Ціна  
виробника  
у Молдові

Визначена  
ціна в 
Словаччині

Максимальна  
ціна в Чехії

Офіційна 
ціна продажу 
в Польщі

Зареєстровано 
в Україні однією 
торговою маркою

КАНСИДАЗ®,50 мг., 
Мерк Шарп і Доум

6132 5686,68 5968,52

Зареєстровано 
в Україні однією 
торговою маркою

МІКАМІН, 100 мг.,  
Астеллас Фарма Юроп

11755,5 7309,17 7661,2 5372,9

МІКАМІН, 50 мг.,  
Астеллас Фарма Юроп

5948,1 4582,17 5107,54 5141,35

ОКТАГАМ 10%/ОСТ АСАМ® 10% , 
ОКТАФАРМА

5360 3598,84 3588,46 3492,16 3334,55

Зареєстровано 
в Україні однією 
торговою маркою

НОКСАФІЛ® Шерінг-Плау,105 мл. 11320   9638,13 9427,24 10605,84

ЦИСПЛАТИН «ЕБЕВЕ», 50 мг., 
ЕБЕВЕ Фарма

278 197,52 114,28 127,33 157,83

Зареєстровано 
в Україні однією 
торговою маркою

ТАСИГНА, 200 мг., Новартіс 
Фарма

738,3 448,76 560,47 513,69

ГЛІВЕК®, Новартіс Фарма 1337,5 1092,74 1097,18 1147,83 1151,75

Порівняння цін на препарати в Україні та сусідніх країнах

Онкологія

Одночасно експерти ЦПК порівняли ціни на онкопрепарати, на 
які витрачено найбільше бюджетних коштів з цінами на ці ж пре-
парати в сусідніх країнах (Ціни порівнювалися у гривнях відповідно 
до курсу валют країн на день закупівлі, додано 7% ПДВ згідно укра-
їнського законодавства). За підрахунками ЦПК, середня різниця 
закупівельних цін склала 62 277 352,12 гривень.

62
склала переплата на лише 
8 препаратах з онкології

млн.
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Препарати, які закуповувалися в 2014 році

ВІЛ-інфекції/СНІД  Протитуберкульозні препарати
На закупівлі препаратів для лікування та  
профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу  витрачено 
у 2014 році 214 043 573,97 грн., з яких 95 989 537,20 грн. 
витрачено лише на один препарат — АЛУВІА, який на 
сьогоднішній день є безальтернативним в Україні.

На закупівлю протитуберкульозних препаратів у 2014 році витрачено 
152 896 031,35 гривень. У порівнянні з 2013 роком ціни зросли в серед-
ньому на 40%, з них найбільше коштів витрачено на препарати ІІ ряду: 
31 573 918, 45 грн. — Капреоміцин (2 торгових найменування Капоци і 
Капреоміцин), 19 027 879 грн. — Авелокс і  37 945 754, 00 препарат Ци-
клосерин (закуплені 2 торгових найменування Хелпосерин і Циклорин).

Варто відмітити, що у порівнянні з іншими 
напрямами закупівель, ціни на антире-
тровірусні препарати у 2014 році зросли 
найменше — в середньому на 25%

АЛУВІА

95 989 537,20
«Капреоміцин»

«Авелокс»

«Циклосерин»

31 573 918, 45

37 945 754, 00

19 027 879
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Гепатити

Ціна на Пег-інтерферони

Препарати для лікування гепатиту (ПЕГ-
інтерферони) закуповуються МОЗ з 2011 року 
для лікування гепатиту у дітей, та з 2013 року 
— для лікування гепатиту у дорослих. 

Єдиними постачальниками препаратів з 2011 
року є компанії «Групи Багрія», які встановлю-
ють ціну на ці препарати. На сьогодні в Україні 
для лікування гепатиту зареєстровані препа-
рати 2 торгових марок, які і закуповуються за 

кошти державного бюджету : «Мерк» та 
«Хофман Ля Рош». Єксклюзивним пред-
ставником обох цих компаній є компанії 
«Групи Багрія».

У 2013 році, після затвердження державної програми по боротьбі з гепатитами у 
дорослих, закупівельна ціна МОЗ знизилася на більш, ніж 50 %. Це — зайве під-
твердження «ручного» режиму управління ціноутворенням дистриб'юторами та 
виробниками, а не здоровою конкуренцією на фармацевтичному ринку.

«Мерк» «Хофман Ля Рош»

«Група Багрія»→→

0

600

1200

1800

2358

928,77

1299

2400

2012 2013 2014

Ми не робимо висновків щодо медичної доцільності саме такого 
розподілу бюджетних коштів на закупівлі, але вважаємо, що фак-
ти витрачання значної частини коштів на найбільш «ексклюзивні» 
препарати підозріливим. Особливо враховуючи значну перепла-
ту на ці препарати в порівнянні з цінами на них в інших країнах.
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Найбільше можливостей для корупції створюється  
на етапі формування потреби у ліках

Для складання Комісія керується одночасно декількома 
документами: Державним формуляром лікарських засо-
бів, а також Переліком, затвердженого постановою Ка-
бінету Міністрів України від 05.05.1996 року №1071 «Про 
порядок закупівлі лікарських засобів закладами та устано-
вами охорони здоров’я, що фінансуються з бюджету» (із 
змінами), що створює ризики та можливості для включен-
ня препаратів, які потрібні постачальникам, а не пацієн-
там.

18→21 66→36
2013 20132014 2014

Туберкульоз Доросла онкологія

Так, номенклатура закупівель ліків для туберкульозу у 2013 році  
налічувала 18 найменувань, а у 2014 — уже 21 найменування.

Номенклатура препаратів для дорослої онкології налічувала  
66 препаратів у 2013 році і 36 у 2014-му.

Щороку на відкуп номенклатурної комісії залишається 

перелік препаратів, які закуповуватимуть хворим за 

кошти державного бюджету. Через відсутність єдиної 

методики та підходу до формування списку препаратів 

(номенклатури), які будуть закуповувати, кількість 

та назви цих препаратів кардинально змінюються 

кожного року без жодних на це причин.
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Необхідні кількісні показники потреби у препаратах об-
числюються на основі затверджених МОЗ методик або 
взагалі без них. Наприклад, при оголошенні закупівлі ліків 
для хворих на гепатит у МОЗ була відсутня інформація 
про необхідну кількість пегільованих інтерферонів різно-
го дозування. Як наслідок, до закупівлі було оголошено 
5 різних дозувань без розподілу необхідної кількості за 
кожним видом дозування. Антимонопольний комітет 
визнав таку умову торгів дискримінаційною та зобов'язав 
внести зміни до документації  конкурсних торгів. 

Також у вересні-жовтні цього року в більшості 
регіонів були відсутні препарати ІІ ряду, на-
томість препаратів І ряду було на півроку, що 
зайвий раз підтверджує недосконалість сис-
теми планування потреб.

44→35 96→63
2013 2013 20142014

Доросла онкогематологія Дитяча онкологя

Для  дорослої онкогематології у 2013 році — 44, у 2014 — 35. Номенклатура дитячої онкології змінюється декілька разів 
протягом року: у 2013 році доповнилася 12 новими препа-
ратами, а в 2014 з номенклатури прибрали 33 препарати.
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Пастки в тендерних процедурах МОЗу в деталях

Тендерна процедура у більшості замовників

→

→ → → →

→ → → →

Етап визначення  
предмету та  
оголошення  
закупівлі

Етап подачі  
пропозицій  
учасниками та  
їх розкриття

Етап визначення  
переможця

Етап розгляду  
та оцінки  
пропозицій

Етап укла-
дення до-
говору

 Тендерний  комітет   
організовує закупівлю та приймає рішення на всіх її етапах (зазвичай налічує від 5 до 15 осіб)

Процедура закупівель в МОЗ являє собою дуже складний і тривалий процес. Більше того, існуючу 
в законі процедуру закупівель МОЗ ускладнив та доповнив власними внутрішніми документами, 
додатковими етапами та учасниками процесу з метою:

	 Уникнення відповідальності за прийняті рішення.

	 Утворення додаткових корупційних механізмів під час торгів.  

Така система закупівель фактично усовує тендерний комітет МОЗу від прийняття рішень,  
а також не дозволяє притягнути до відповідальності чиновників. 
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Тендерна процедура в МОЗ
→

→

→

→
→ →

→ → → →Етап визначення  
предмету та  
оголошення  
закупівлі

Спеціально утворена 
група з розробки ви-
хідних даних  
(11-14 осіб)

Спеціально утворена 
група профільного 
супроводу (11-14 
осіб)

Спеціально  
уповноважені  МОЗ 
державні підприєм-
ства

Етап подачі  
пропозицій  
учасниками та  
їх розкриття

Етап визначення  
переможця

Етап розгляду  
та оцінки  
пропозицій

Етап укла-
дення до-
говору

Тендерний комітет МОЗ  (12 посадових осіб)

Формує оголошення 
на основі предмету

Формують предмет 
закупівлі

Надає висновок про від-
повідность поданих учас-
никами ліків вимогам

Приймає пропозиції та 
розкриває конверти

Розглядає решту  
документів учасників

Визначає переможця за резуль-
татом розгляду документів Тендерний комітет 

і посадові особи 
МОЗ усунуті від 
процесу укладан-
ня договору та 
супроводу його 
виконання

Щороку своїм наказом міністр перекладає 
відповідальність за укладення та виконання  
договорів на 3 підпорядковані МОЗ підпри-
ємства (ДУО «Політехмед»,  
ДП «Укрмедпостач»,  
ДП «Укрвакцина»)

Часто до 
складу спеці-

альних груп 
та  тендерно-

го комітету 
входять  

фахівці одних  
і тих же під-

розділів МОЗ

Регіональні підпорядковані 
МОЗ установи

Підрозділи центрального 
апарату МОЗ
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ТОВ «Людмила Фарм» та ПрАТ 
«Медфармкомцентр» надавали фінансові 
документи про наявність збитків, що, 
попри власні вимоги, не стало підставою 
для МОЗ відхилити пропозиції.

МОЗівські компанії-прокладки або 
як заробити на повітрі

Укрвакцина

Політехмед

Укрмедпостач

Часто документація МОЗ не містить інформації про спо-
сіб документального підтвердження відповідності учас-
ників вимогам конкурсних торгів. Це створює можли-
вості для упередженого прийняття рішення замовником 
про відмову учаснику у процедурі закупівлі.

МОЗ вимагає від учасників торгів подання інформації 
щодо наявності платоспроможності. Разом з тим, деякі 
учасники процедур закупівель, які є лідерами по кількос-
ті виграних тендерів, не надають інформацію про наяв-
ність фінансових збитків.

МОЗ практикує необґрунтоване об'єднання препаратів 
з різними дозуваннями в один лот. В результаті участь у 
торгах можуть взяти лише фірми, що мають можливість 
запропонувати весь предмет закупівлі у сукупності. Це 
звужує коло потенційних учасників процедур закупівель 
та призводить до завищення вартості товару. Так, уже 
другий рік поспіль МОЗ оголошує торги на закупівлю 
препаратів для лікування гепатиту, об’єднавши всі дозу-
вання в один лот.

До істотних умов договору про закупівлю МОЗ вклю-
чає вимоги, які не відповідають чинному законодавству 
України та порушують права учасників процедур закупі-
вель. Наприклад, щодо відшкодування постачальником 
витрат уповноваженого підприємства замовника на по-
ставку товару до кінцевих одержувачів (закладів охоро-
ни здоров'я) та інших витрат, пов’язаних з організацією 
виконання замовником договору.

Дискримінаційні умови МОЗу

34



23 201 801,33 грн. 

Починаючи з 2011 року в МОЗ щорічно затверджується Наказ, відповідно до якого 
супровід державних закупівель доручається трьом державним підприємствам, що 
безпосередньо підпорядковані міністерству. Саме ці підприємства укладають від 
імені МОЗу договори за результатами закупівлі, забезпечують виконання цих до-
говорів, отримують на свої склади закуплену продукцію та організовують доставку 
цієї продукції безпосередньо до закладів охорони здоров'я. 

Разом з тим, підпорядковані МОЗ підприємства укладають окремі договори з пере-
можцями торгів, відповідно до яких останні оплачують витрати державних підпри-
ємств на постачання ліків та виробів до закладів охорони здоров'я у розмірі від 1,5 
до 2,12 % від вартості товару. Ці відсотки закладаються учасниками одразу в ціну на 
препарати.

Умова щодо оплати таких коштів державним підприємствам є обов'язковою умо-
вою договору за результатами закупівлі та є відверто дискримінаційною, проте 
фаворити торгів МОЗ не оскаржують такої умови. 

Державна фінансова інспекція встановила, що постійні переможці торгів оренду-
ють у підконтрольних МОЗ підприємств складські приміщення (ТОВ «Фармадіс» 
орендує такі приміщення у ДП «Укрвакцина).

Така ситуація свідчить про наявність давно погоджених домовленостей між МОЗ 
та основними гравцями ринку.

Загальна сума витрат  
державних коштів на  
вказані цілі за договорами,  
які проаналізував ЦПК,  
складає більше 

Оренда приміщень МОЗ  
приватними компаніями-
переможцями тендерів.
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Закупівлі 2013 та Закупівля 2014
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2013

Для розуміння особливостей перебігу торгів у 2014 році варто порівняти їх з перебігом торгів у 2013 році. 

При оголошенні торгів предмет закупівлі поділяється на частини — лоти. Кожен окремий препарат є окремим лотом.  
В один день може бути оголошено 10 процедур закупівель на 100 лотів. Учасники закупівлі можуть подавати свої  
пропозиції за кожним лотом окремо.

Центр протидії корупції за 6 програмами проаналізував 240 лотів у 2013 році та 210 у 2014 році.
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Переможці торгів

Переможці  
2014 року 

Переможці  
ВІЛ/СНІД

Переможці 
Туберкульоз

У переважній більшості торгів перемогу розділили 
2 великих «гравці» — лідери торгів МОЗ протягом 
останніх 4 років: ТОВ «Людмила Фарм» та ком-
панії так званої «Групи Багрія», до якої входять 
ТОВ «Фармадіс», ТОВ «Укроптпостач»,  
ТОВ «Люм'єр Фарма» та ПрАТ «Ганза».

Результати аналізу ЦПК за кожним напрямком 
торгів доводять, що обидві групи компаній пере-
бувають у змові та розподіляють між собою сфери 
впливу ще до початку оголошення торгів.

43% «Групи Багрія» 

37% ТОВ «Людмила Фарм»

9% ТОВ «Вектор»

4% ТОВ МП «Апофарм»

2% ТОВ «Лінк»

2% ТОВ «Глаксо» 

3% Інші

53% «Групи Багрія» 

26% ТОВ «Вектор»

13% ТОВ «Людмила Фарм»

3% ПАТ «Київмедпрепарат»

2% ТОВ «Діатом»

2% ТОВ «Юрія Фарм»

1% ТОВ «Глаксо» 

0,1% ПАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ»

55% ТОВ «Людмила Фарм»

24% ТОВ «Вектор»

12% «Групи Багрія» 

9% ТОВ «Глаксо» 

(Аналізуючи результати торгів варто окремо виділити лікарські засоби та вироби медичного призначення.   
Із суми 1 211 036 252,11 грн., ліки склали 1 101 402 691, 1 грн., а вироби — 109 633  560, 98 грн.)

Отже, 1 101 402 691, 1 грн., виділених на закупівлю ліків в Україні, розподілено між фармкомпаніями наступним чином.
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Переможці 
Туберкульоз

Гепатити 
дорослі та діти

Переможці 
онкологія

44% «Група Багрія» 

42% ТОВ «Людмила Фарм»

7% ТОВ «Апофарм»

3% ТОВ «Лінк медитал»

2% ПрАТ «Біофарма»

Дитя
ча о

нкологія
  

і о
нкоге

мато
логія

Онкологія
 д

орослих

Онкоге
мато

логія
   

дорослих

Хроніч
ний М

іє
лоїд

ний 

Лейкоз

«Група Багрія» 

ТОВ «Людмила Фарм»

ТОВ «Фармекс Груп»

ТОВ «Нортон Україна»

ТОВ «Лінк медитал»

ТОВ МП «Апофарм»

ТОВ «Вектор»

ПрАТ «Біофарма»

«Групи Багрія» 

ТОВ «Людмила Фарм»

ПрАТ «Біофарма»

11,73% 

24,77% 

61,39% 

58,86% 

72,32% 100% 

10,75% 

23,93% 

988 350 295,68 грн (це 95 відсотків коштів) поділили лише  6 компаній, 4 з яких — «Група Багрія»   
(ті ж що і минулого року, крім ТОВ «Вектор» — але воно вигравало інші нозології минулого року)
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компаній контролюються 
однією людиною —  
Петром Багрієм4 з 6
95%6компаній поділили

Результати торгів
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95%
закупівель ліків для хворих  
на  ВІЛ/СНІД, туберкульоз, 
гепатити та онкологію
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Наслідком вищеописаних корупційних схем і системних 
недоліків став тотальний провал закупівель по 6 програмам 
та відсутність ліків майже у всіх регіонах України

Гепатит Дитяча та доросла  
онкологія

За даними ЦПК, у жовтні 2014 року вичерпалися запаси препаратів 

для лікування гепатиту у Тернопільській, Запорізькій, Хмельницькій, 

Миколаївській областях, повністю відсутніми були ліки в Одеській 

області, Луганській, Донецькій областях, а також у Криму.

Тендер на закупівлю ліків для хворих на гепатит був проведений 31 

грудня 2014 року. Пацієнти які очікували призначення лікування у 

2014 році, так і не дочекалися життєво необхідної терапії. 

У жовтні були відсутні ліки для онкохворих дітей та дорослих у 

Вінницькій, Волинській, Рівненській, Миколаївській, Харківській, 

Луганській, Донецькій областях, та м. Києві, а також у Криму.
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Туберкульоз ВІЛ/СНІД

Дитяча та доросла  
онкологія

Наприкінці 2014 року щонайменше в 12 областях України ЦПК зафіксував відсут-

ність окремих антиретровірусних препаратів та тестів-систем для діагностики 

ВІЛ-інфекції/СНІДу (визначення вірусного навантаження, діагностування новона-

роджених та вагітних жінок, імуноферментні тест-системи).

Така ситуація могла призвести до катастрофічних наслідків для хворих, адже 

переривання терапії для ВІЛ-інфікованих призводить до швидких мутацій вірусу, 

тягне за собою удорожчання лікування, може призвести до смерті пацієнтів або 

збільшення їхньої кількості через відсутність засобів своєчасної діагностики СНІДу. 

Необхідні ліки були також закуплені коштом Глобального Фонду.

Внаслідок цього протягом 3-х міся-

ців хворі не отримували відповідного 

лікування (див. листи регіональних 

управлінь охорони здоров'я). Кри-

тичну потребу у цих препаратах в 

кінці 2014 року та на початку 2015 

року вдалося вирішити за раху-

нок додаткової закупівлі за кошти 

Глобального фонду по боротьбі зі 

СНІДом, туберкульозом та малярією 

в Україні (надано 460 000 дол. США) 

та використання препаратів, заку-

плених за рахунок окремого гранту 

Фонду. 

Так, лікування змогли отримати по-

над 14 400 пацієнтів з МЛС ТБ.

Сімферополь

Вінниця

Дніпропетровськ

Донецьк

Житомир

Запоріжжя

Івано-
Франківськ

Кіровоград

Луганськ

Львів

Миколаїв

Одеса

Полтава

Рівне
Суми

Тернопіль

Харків

Херсон

Хмельницький
Черкаси

Чернівці

Чернігів

Ужгород

Луцьк

Київ

Відсутність  

препаратів АРТ

Відсутність тест-систем

Забезпечення за  

кошти Глобального  

Фонду

 2Лист центру контролю за соціально-небезпечними захворюваннями: https://drive.google.com/drive/fo

lders/0B75fbG3r_2TwfnlWLXhpQmlNRWc3WWV3ZU5NeDB0MFVIY051ZS1raXpPTzBtdzlkUi03U1U

У серпні-жовтні 2014 року у більшості регіонів України ЦПК встановив від-

сутність протитуберкульозних препаратів ІІ ряду, які використовуються для 

лікування резистентного туберкульозу, у тому числі, з множинною та широкою 

лікарською стійкістю (МЛС ТБ та ШЛС ТБ).

Переривання  

лікування

14 400 хворих з 

мультирезистентним 

туберкульозом

Проблеми нестачі 

препаратів вирі-

шувалися за кошти 

міжнародних 

організацій.  
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7 простих кроків в подоланні корупції  
в сфері державних закупівель ліків в Україні

1.
2.

3.

Запровадження закупівель лікарських засобів через міжнародні органі-
зації — частково виконано на сьогоднішній день. Верховною Радою прийнято 
закон, який дозволяє застосовувати цей механізм, проте поки залишається не 
вирішеним, які саме напрямки закупівель буде охоплено. Тимчасове застосу-
вання цього механізму допоможе гарантувати  високу якість ліків та  відсутність 
порушень строків постачання.

Вдосконалення власних процедур закупівель та викорінення зайвих етапів та 
учасників процесу організації торгів. Закупівлі через міжнародні організації мо-
жуть бути чудовою альтернативою на період удосконалення власних процедур 
закупівель. Зокрема,  
	 створення незалежної від МОЗ інституції для закупівель, яка буде 
	 позбавлена можливостей впливати на хід торгів в «ручному» режимі. 

	 розробка чітких та зрозумілих критеріїв для формування номенклатури — 
	 звуження переліку препаратів, які можуть закуповуватися за бюджетні  
	 кошти з урахуванням світової практики та рекомендацій ВООЗ.

	 електронізація процесів збору потреб та обліку пацієнтів з метою  
	 уникнення впливу суб'єктивного фактору.

	  регулярний  дієвий аудит усіх закупівельних процедур та викорінення  
	 дискримінаційних вимог.

Створення досконалої системи управління залишками ліків та контролю за 
їх використанням. До контролю за поставками ліків та їх використання пови-
нна долучатися  громадськість та пацієнти шляхом безперешкодного доступу 
до спеціально створеної електронної системи контролю за препаратами, де 
відображається в режимі реального часу наявна в закладах охорони здоров'я 
кількість ліків та медичних виробів.
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4.
5.
6.
7.

Переговори з основними гравцями ринку, в першу чергу 
виробниками іноземних та вітчизняних ліків, з метою усунення 
штучного впливу на ціни та результати торгів. 

Паралельно з проведенням переговорів має тривати процес 
дерегуляції —знищення реєстрації цін, спрощення реєстрації 
препаратів та виробів, що підвищить конкуренцію на ринку.

Усунення від процесу закупівель  уповноважених підприємств 
МОЗу: ДУО «Політехмед», ДП «Укрвакцина», ДП «Укрмедпос-
тач». В першу чергу проведення незалежного аудиту обґрунто-
ваності вартості логістичних послуг підприємств та проведення 
відкритого конкурсу на ці послуги, покладення відповідаль-
ності за укладення та супровід договорів закупівлі на тен-
дерний комітет.

Проведення відкритих конкурсів на ключові посади в МОЗ 
(департаменти) та підконтрольних йому структурах  (Держлік-
служби і Державного експертного центру, підконтрольні під-
приємства)  з метою викорінення «ручного» впливу на контроль 
якості, виробництва, державної реєстрації, ліцензування та реа-
лізації лікарських засобів та виробів медичного призначення, ре-
зультати експертизи реєстраційних матеріалів, клінічних випро-
бувань та державну реєстрацію лікарських засобів).
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Продукція видана в рамках проекту «Через прозору та ефективну систему державних закупі-

вель до порятунку життя тяжкохворих українців – другий етап» за фінансової підтримки ВБО 

«Всеукраїнська Мережа ЛЖВ» в рамках реалізації проекту «Побудова життєздатної системи 

комплексних послуг з профілактики та лікування ВІЛ/СНІДу, догляду та підтримки для уразли-

вих груп та ЛЖВ», підтриманого Глобальним Фондом для боротьби зі СНІДом, туберкульозом 

та малярією. А також проекту «Через прозорі та ефективні закупівлі до порятунку онкохворих 

українців» за підтримки Міжнародного фонду «Відродження».

Викладені погляди й точки зору є поглядами й точками зору організації, що видала цю продук-

цію, й не можуть розглядатися як погляди або точки зору Глобального фонду для боротьби зі 

СНІДом, туберкульозом і малярією, ВБО «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ», Між-

народного фонду «Відродження». Глобальний Фонд для боротьби зі СНІДом, туберкульозом 

і малярією, Міжнародний фонд «Відродження» не брали участі у схваленні та затвердженні як 

опублікованого матеріалу, так і висновків, що можуть випливати з нього.

Жодну частину цих матеріалів не можна відтворювати, використовувати в будь-якому фор-

маті, включаючи графічний, електронний, ксерокопію вальний чи будь-який інший спосіб, без 

відповідного посилання на оригінальне джерело.

Книга випускається українською та англійською мовою в друкованому та електронному ва-

ріантах. Електронну версію видання представлено на сайті ЦПК antac.org.ua У друкованому 

вигляді книга розповсюджуються безкоштовно.

ЦПК дозволяє поширювати тексти з посиланням на джерело.
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Юридичні та інформаційні засади 
У звіті «Україна. Діагноз: тотальна корупція. Хто заробив на зриві закупівель ліків у 2014» 
ЦПК висвітлено інформацію, яка зібрана ЦПК в ході своєї діяльності та в порядку реаліза-
ції конституційного права на права  на свободу думки і слова, на вільне вираження своїх 
поглядів і переконань.

ЦПК використано інформацію, що отримано виключно з відкритих загальнодоступних 
джерел або яка вже була оприлюднена, є доступною для ознайомлення і подальшого 
поширення необмеженому колу осіб та відповідно, не може вважатися інформацією з 
обмеженим доступом.

Висновки та судження ЦПК у звіті «Хто заробив на зриві закупівель ліків у 2014» щодо дій, 
рішень та бездіяльності посадових осіб органів державної влади та суб’єктів господарю-
вання не є твердженнями про порушення норм чинного законодавства. Такі висновки та 
судження є оціночними та не підлягають спростуванню. Крім того, ЦПК не робить жод-
них висновків про доведеність фактів правопорушень та вини у їх вчиненні.

Разом з тим, ЦПК залишає можливість для державних установ та суб’єктів господарюван-
ня, які згадуються у звіті, надати докази та факти, які б спростовували викладену інформа-
цію та висновки.
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Діма. Діагноз: ВІЛ-інфекція

Арсеній. Діагноз: рак Нона. Діагноз: Хвороба Віллебранда

Андрій. Діагноз: Гемофілія

Іра. Діагноз: Гепатит


