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Аналіз стану фармацевтичного забезпечення 
хворих на гепатит В та С за даними публічних 
закупівель лікарських засобів

Мета – проаналізувати стан фармацевтичного забезпечення хворих на гепатити В (ГВ) та С (ГС) 
за даними публічних закупівель лікарських засобів (ЛЗ).

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали дані системи державних закупівель 
Prozorro, Центру громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України, Державного реєстру 
ЛЗ України, Уніфіковані клінічні протоколи первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (ви-
сокоспеціалізованої) медичної допомоги «Вірусний гепатит С у дорослих» та «Вірусний гепатит В у 
дорослих», клінічна настанова «Вірусний гепатит В». У дослідженні застосовували методи контент-
аналізу, порівняльного аналізу та логічного узагальнення результатів з використанням графічного 
методу, а також математико-статистичних методів аналізу. 

Результати дослідження. З’ясовано, що в період 2017-2021 рр. максимальну суму витрат на 
закупівлю противірусних препаратів прямої дії (ПППД) було зафіксовано 2017 року, вона складала 
48,4 млн грн. Сума закупівель 2018 р. була на 89 % менше проти попереднього року. 2019 року вияв-
лено максимальний темп (%) приросту витрат на закупівлю ЛЗ для лікування ГС проти попереднього 
періоду – 401 %. У 2020-2021 рр. зафіксовано поступове зниження до мінімальної суми в 2,4 млн грн 
2021 року. За результатами аналізу закупівель ЛЗ для лікування ГС в натуральному виразі, після 
значного їх зменшення 2018 року зафіксовано значний приріст та закупівлю максимальної кіль-
кості пачок 2020 року (12 тис.), а 2021 року було закуплено мінімальну кількість ЛЗ (1050 пачок) 
за весь період аналізу. Визначено, що в структурі державних закупівель у 2017 р. та 2018 р. доміну-
вали оригінальні препарати груп J05AP08 Sofosbuvir та J05AP51 Sofosbuvir and ledipasvir. 2017 року 
їх частка в загальному обсязі закупівель у грошовому обсязі склала 96,9 %, а 2018 року  – 63,9 % 
від загальної суми. Проте починаючи з 2019 р. переважали закупівлі генеричних препаратів цих 
груп, які мали 2019 року частку 62,8 %, 2020 року – 48,3 %, 2021 року – 79,2 % грошового обсягу 
закупівель. Виявлено домінування кількості найменувань ЛЗ іноземного виробництва в структурі 
асортименту закуплених ліків (у грошовому виразі від 97,8 % від загальних витрат 2020 року до 
99,98 % 2017року). Препарати вітчизняного виробництва представлені лише 2 торгівельними на-
йменуваннями (ТН): а саме Лівел виробництва ТОВ «Валартін фарма» в 2017-2018 рр. та Рибавірин 
виробництва ТОВ «Астрафарм» в 2018-2020 рр. За результатами АВС-аналізу доведено, що щороку 
до групи А входять групи J05AP51 Sofosbuvir and ledipasvir та J05AP08 Sofosbuvir (2018, 2021– гр. В). 
Група J05AP01 Ribavirin, що використовують як допоміжну терапію ГС в разі ускладнень, протягом 
2017-2021 рр. належала до групи С, окрім 2018 р., коли було збільшено кількість закуплених ЛЗ з  
1 до 3 ТН. Виявлено нестабільний характер закупівель ЛЗ для лікування ГВ: на суму від 18,5 млн грн  
2017 року до 707,8 тис. грн 2021 року, протягом періоду 2018-2020 рр. сума закупівель склала пере-
січно 2,5 млн грн. Визначено, що 2021 року проти 2017 року зниження цього показника зафіксо-
вано більше ніж на 85 %. Закупівлі ЛЗ для лікування ВГ здійснювали в менше ніж 50 % областей 
країни, і лише 14 областей здійснювали закупівлю ЛЗ за централізованим механізмом. Щорічно 
закупівля відбувалась лише в 5 областях, а саме: Вінницькій, Закарпатській, Івано-Франківській, 
Київській та Львівській. Найбільшу кількість ТН ЛЗ було закуплено Київською областю (7 ТН –2017 року 
на суму 52,3 млн грн та 8 ТН – 2020 року на суму 22,6 млн грн). 

Висновки. Узагальнюючи результати дослідження, зазначимо, що відбувається чітка тенден-
ція до зниження обсягів централізованих закупівель протягом всього досліджуваного періоду, що 
в динаміці наступних років не може сприяти досягненню цілей з елімінації вірусних гепатитів до 
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2030 р. Однак перехід до децентралізованих закупівель та тендерів за допомогою державного під-
приємства «Медичні закупівлі України» повинен сприяти можливості придбати за державною про-
грамою необхідну кількість курсів ЛЗ та щорічно збільшувати кількість осіб, яким надано участь у 
цій програмі. 

Ключові слова: вірусні гепатити; фармацевтичне забезпечення; публічні закупівлі, противірусні 
препарати прямої дії.
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The analysis of the state of pharmaceutical provision of patients with 
hepatitis B and C according to public procurement of medicines
Aim. To analyze the state of pharmaceutical provision of patients with hepatitis B (HB) and C (HC) ac-

cording to public procurement of medicines.
Materials and methods. The materials of the study were data from the Prozorro Public Procurement 

System, the Public Health Center of the Ministry of Health of Ukraine, the State Register of Medicines of 
Ukraine, the Unified Clinical Protocols for Primary, Secondary (Specialized), Tertiary (Highly Specialized) 
Medical Care “Viral Hepatitis C in Adults” and “Viral Hepatitis B in Adults”, and the Clinical Guideline “Viral 
Hepatitis B”». The study used methods of content analysis, comparative analysis and logical generalization 
of the results using the graphical method, as well as mathematical and statistical methods of analysis.

Results. It was determined that during the period of 2017-2021, the maximum expenditures for the 
procurement of direct-acting antiviral drugs (DAAs) was recorded in 2017 and amounted to UAH 48.4 mil-
lion. The amount of procurement in 2018 was 89 % less compared to the previous year. In 2019, the maxi-
mum rate (%) of growth in the cost of purchasing medicines for the treatment of HS compared to the previous 
period was 401 %. In 2020-2021, there was a gradual decrease to the minimum amount of UAH 2.4 million 
in 2021. According to the results of the analysis of procurement of medicines for the treatment of HS in 
physical terms after a significant decrease in 2018, in 2019 and 2020, there was a considerable increase 
and the purchase of the maximum number of packages in 2020 (12 thousand); in 2021, the minimum 
number of medicines (1050 units) was purchased for the entire period of analysis. It was determined that 
the structure of public procurement in 2017 and 2018 was dominated by original medicines of the groups 
J05AP08 Sofosbuvir and J05AP51 Sofosbuvir and Ledipasvir. In 2017, their share in the total volume of pur-
chases in monetary terms amounted to 96.9 %, and in 2018 – 63.9 % of the total amount. However, starting 
from 2019, procurement of generic drugs in these groups prevailed, which had a share of 62.8 % in 2019, 
48.3 % in 2020, and 79.2 % of the total monetary value of procurement in 2021. The dominance of the 
number of foreign-made drugs in the structure of the purchased drug range was noted (in monetary terms, 
from 97.8 % of the total expenditures in 2020 to 99.98 % in 2017). Drugs of domestic production were 
represented by only 2 trade names (TN), namely Livel manufactured by Valartin Pharma LLC in 2017-2018 
and Ribavirin manufactured by Astropharm LLC in 2018-2020. According to the results of the ABC analysis, 
it was proven that each year Group A included groups J05AP51 Sofosbuvir and Ledipasvir and J05AP08 So-
fosbuvir (2018, 2021-Group B). Group J05AP01 Ribavirin used as adjunctive therapy for HC complications 
was included in group C in 2017-2021, except in 2018, when the number of drugs purchased was increased 
from 1 to 3 TN. The unstable nature of procurement of medicines for the treatment of HB was revealed: 
from UAH 18.5 million in 2017 to UAH 707.8 thousand in 2021; during the period of 2018-2020, the pur-
chase amount averaged UAH 2.5 million. It was determined that in 2021, compared to 2017, a decrease in 
this indicator was recorded by more than 85 %. Less than 50 % of the country’s regions procured medi-
cines for the treatment of HB, and only 14 regions procured medicines through a centralized mechanism. 
Annual procurement took place in only 5 regions, namely Vinnytsia, Zakarpattia, Ivano-Frankivsk, Kyiv and 
Lviv. The largest number of TN of medicines was procured by the Kyiv region (7 TN in 2017 in the amount 
of UAH 52.3 million and 8 TN in 2020 in the amount of UAH 22.6 million). 

Conclusions. Summarizing the results of the study, it should be noted that there is a clear downward 
trend in centralized procurement throughout the entire study period, which, when considered in the dy-
namics of subsequent years, cannot contribute to achieving the goals for the elimination of viral hepatitis by 
2030. However, the transition to decentralized procurement and tenders through the state enterprise “Medi-
cal Procurement of Ukraine” should contribute to the opportunity to purchase the required number of cours-
es of medicines under the state program and increase the number of people who participate in it every year.

Keywords: viral hepatitis; pharmaceutical supply; public procurement; direct-acting antiviral drugs.

Постанова проблеми. Проблему вірус-
них гепатитів визнано ООН на глобально-
му рівні, а завдання боротьби з парентера- 
льними гепатитами, до яких належать ге-
патити В і С як найнебезпечніші серед усіх 
видів вірусних гепатитів (ВГ), внесено до ці- 
лі 3 «Міцне здоров’я та благополуччя» Ці-
лей сталого розвитку ООН. 

У травні 2016 р. Всесвітньою асамблеєю  
охорони здоров’я ухвалено першу Глобаль- 
ну стратегію ВООЗ у галузі охорони здоро- 
в’я з ВГ до 2021 р., а 2022 року запропоно- 
вано на період 2022-2030 рр. новий комп-
лекс інтегрованих глобальних стратегій га- 
лузі охорони здоров’я щодо ВІЛ, ВГ та ін-
фекцій, які передаються статевим шляхом.  
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Тому основними цілями державних програм  
повинно стати підвищення обізнаності на- 
селення про проблеми ВГ, збільшення рів-
ності в отриманні послуг у системі охоро-
ни здоров’я, забезпечення надання комп-
лексних послуг профілактики, скринінгу та 
сучасного лікування хворих на ВГ [1, 2].

Ухваливши в листопаді 2019 р. Держав- 
ну стратегію протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу,  
туберкульозу та ВГ до 2030 року, Україна 
також приєдналася до Глобальної страте-
гії з елімінації вірусних гепатитів В та С. 
Однією з цілей реалізації Державної стра-
тегії зазначено: до 90 % хворих отримають 
лікування, яке буде ефективним та призве-
де до повного одужання (для вірусних ге-
патитів С) або ефективного контролю хво-
роби (для вірусних гепатитів В).

Завдяки розробці та застосуванню з 
2015 р. противірусних препаратів прямої дії  
(ПППД) та за умови своєчасної діагностики  
стало можливим виліковувати повністю ге- 
патит С (ГС), тоді як у випадку інфікування 
гепатитом В (ГВ) лікування тривале, тому 
значну увагу приділяють профілактичним 
заходам, зокрема вакцинації, але вакцини 
від ГС не існує [3, 4].

До появи ПППД лікування вірусного ГС  
проводили з використанням пегільованого  
інтерферону та рибавірину, що часто супро- 
воджувалось тривалістю лікування, побіч- 
ними явищами та незначною ефективністю.  
ПППД дозволили лікарям скоротити час лі- 
кування ГС до 3 місяців з результативністю  
близько 95 %, а також з мінімальним проя-
вом побічних ефектів. Проте важливим за- 
грозливим фактором для людини, яка бу- 
ла інфікована ГВ або ГС, є те, що перші озна- 
ки хвороби проявляються не відразу, захво-
рювання тривалий час протікає безсимп-
томно, а несвоєчасний початок лікування 
призводить до незворотних фіброзних змін  
у клітинах печінки. Тож витрати на охорону 
здоров’я для таких пацієнтів значно зрос-
тають зі збільшенням тяжкості захворюван-
ня печінки [5].

В Україні щороку виділяють кошти на  
діагностику та лікування пацієнтів з вірус- 
ними гепатитами, зокрема в межах програ- 
ми «Громадське здоров’я та заходи бороть- 
би з епідеміями». Одним із механізмів фар- 
мацевтичного забезпечення таких пацієнтів  

є закупівля ЛЗ, що відбувається децентра- 
лізованим або централізованим способом.  
Закупівля ЛЗ за кошти державного бюдже- 
ту сприяє розширенню масштабів лікуван- 
ня, проте не завжди хворі отримують допо- 
могу вчасно. Відсутність ЛЗ у закладах охо-
рони здоров’я або недостатня кількість ЛЗ 
призводить до того, що ЛЗ можуть надава- 
ти за критеріями першочерговості, отже, за- 
тримка лікування може призвести до появи  
небажаних ускладнень, а згодом, у випад- 
ку відсутності лікування, до розвитку гепа- 
тоцелюлярної карциноми. Тож ефективне 
і своєчасне виконання державних гарантій  
з фармацевтичного забезпечення хворих на  
ГВ та ГС є вкрай актуальною проблемою су- 
часної охорони здоров’я.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
У процесі аналізу останніх досліджень зазна- 
ченої проблеми нами звернуто увагу на за- 
кордонні публікації з оцінювання глобаль-
ного фінансового тягаря ВГ [6, 7]. Цікавими  
є результати досліджень науковців Канади  
та США [8-10] і публікації щодо аналізу за- 
трат на лікування ВГ [11, 12]. Проаналізо-
вано статті, у яких зазначено підходи до 
обрання найбільш економічно вигідної 
стратегії лікування хворих на ВГ [13, 14].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Попри численні  
наукові дослідження, де висвітлено пробле-
ми ВГ, детального вивчення стану фарма- 
цевтичного забезпечення хворих на ГВ та  
ГС у межах реалізації державних гарантій 
за механізмом централізованих закупівель 
ЛЗ останнім часом в Україні не було. 

Формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження стало проведення аналізу стану 
фармацевтичного забезпечення хворих на 
ГВ та ГС за даними публічних закупівель ЛЗ.  
Аналіз публічних закупівель ЛЗ проводили  
за період 2017-2021 рр. на основі даних 
системи державних закупівель Prozorro. 
Аналізували закупівлі, що мали відповідний 
ідентифікатор, за яким міститься відкри-
та документація щодо учасників аукціону, 
документів пропозиції та укладеного до-
говору.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За результатами аналізу даних  
щодо публічних закупівель ЛЗ для лікування  
ГС визначено, що протягом досліджуваного  
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періоду загальна сума централізованих за-
купівель ПППД має значні відмінності за ро-
ками. Нами проведено аналіз динаміки змін  
темпів приросту обсягів закупівель у гро-
шових показниках без урахування індек-
су інфляції (Іі) та з урахуванням індексу 
інфляції (у зіставних цінах щодо 2017 р.) 
(табл. 1). 

З’ясовано, що протягом 2017-2021 рр. 
максимальну суму витрат на закупівлю 
ПППД зафіксовано 2017 року, вона склада- 
ла 48,4 млн грн. Сума закупівель 2018 р. бу- 
ла на 89 % менше проти попереднього року.  
2019 року зафіксовано максимальний темп (%)  
приросту витрат на закупівлю ЛЗ для лі-
кування ГС проти попереднього періоду –  
401 %. Проте 2021 року зафіксовано міні- 
мальну суму публічних закупівель, що скла- 
ла 2,4 млн грн.

За результатами аналізу суми закупівель  
з урахуваннням індексу інфляції визначе-
но, що темпи приросту обсягів державних 
закупівель ЛЗ для лікування ГС суттєво не 
відрізняються, лише 2020 року зафіксова-
но суттєву відмінність у темпах приросту 
з урахуванням та без урахування індексу 
інфляції Іі. Найбільші відмінності зафіксо-
вано для таких груп: J05AP01 Ribavirin – 
6055,6 % без урахування Іі та 5604,91 % з 
урахуванням Іі; J05A P07 Daclatasvir – 9,95 %  
без урахування Іі та 1,90 % з урахуванням Іі;  
J05A P08 Sofosbuvir –  -3,45 % без урахуван- 
ня Іі та -10,5 2 % з урахуванням Іі; J05A P09  
Dasabuvir –  -4,01 % без урахування Іі та  
-11,04 % з урахуванням Іі; J05A P53 Ombitas- 
vir, paritaprev and ritonavir – -4,08 % без ура- 
хування Іі та -11,10 % з урахуванням Іі. 

У структурі державних закупівель у 
2017 р. та 2018 р. домінували оригінальні  
препарати груп J05AP08 Sofosbuvir та J05AP51  
Sofosbuvir and ledipasvir. 2017 року їх част-
ка в структурі закупівель у грошовому об-
сязі становила 96,9 %,  2018 року  – 63,9 % 
від загальної суми. Починаючи з 2019 р. пе- 
реважали закупівлі генеричних препаратів  
цих груп, які мали 2019 року частку 62,8 %, 
2020 року – 48,3 %, 2021 року – 79,2 % гро-
шового обсягу закупівель.

Також визначено, що серед 22 ТН ПППД,  
зареєстрованих на період аналізу в Украї-
ні, у структурі державних закупівель було 
представлено від 9 найменувань ЛЗ у 2019 р.  

(на суму 26,7 млн грн) до мінімальної кіль-
кості – 3 найменувань ЛЗ у 2021 р. (на суму 
24,4 млн грн). 

Щодо результатів аналізу закупівель 
ПППД, представлених у натуральному ви-
разі, варто зазначити, що після зниження об- 
сягу закупівлі 2018 року в наступному періо-
ді був максимальний темп приросту 83,7 %,  
максимальну кількість пачок було закупле- 
но 2020 року – 12 тис. Однак 2021 року за-
фіксовано різке зменшення обсягу закупів-
лі – до 1050 пачок (на 91,3 %).

За результатами аналізу структури асор- 
тименту ЛЗ виявлено, що за механізмом пуб- 
лічних закупівель 2017 року було придба- 
но понад 2,8 тис. умовних пачок (пач.) таких 
ТН препаратів, як Харвоні, таб. 90 мг/400 мг  
№ 28 виробництва Гілеад Сайєнсиз, Інк. (США)  
групи J05AP51 Sofosbuvir and ledipasvir на  
загальну суму 25,3 млн грн, та 3,7 тис. пач. 
ЛЗ Совалді, табл., 400 мг № 28 виробництва 
Гілеад Сайєнсиз, Інк. (США) групи J05AP08 
Sofosbuvir на суму 23,47 млн грн. Препара-
ти групи J05AP01 Ribavirinum (Копегус, таб. 
200 мг № 168 виробництва Ф.Хоффманн-
Ля Рош Лтд (США/Швейцарія) та Лівел, 
капс. 200 мг № 50 виробництва ТОВ «Валар- 
тін фарма» (Україна)) було закуплено об-
сягом 1614 пач. на суму 176 тис. грн. Комбі-
націю J05AP53 Ombitasvir, paritaprevir and  
ritonavir + J05AP09 Dasabuvir, що застосо-
вують для лікування ГС 1 та 4 генотипу, було 
закуплено на суму 1,3 млн грн у кількості 
по 237 пач. кожного ЛЗ.

Треба зауважити, що в структурі заку- 
півель для лікування ГС наявна значна пе-
ревага ЛЗ іноземного виробництва. Препа- 
рати вітчизняного виробництва представ-
лені лише 2 ТН: Лівел виробництва ТОВ «Ва- 
лартін фарма» та Рибавірин виробництва 
ТОВ «Астрафарм», до того ж ці ЛЗ є засо-
бами допоміжної терапії, їх застосовують у 
разі ВГ, ускладнених цирозами. 2021 року 
закупівлі Рибавірину не було. Протягом 
2017 та 2019 рр. зафіксовано закупівлю віт- 
чизняних ЛЗ на рівні до 0,5 %, однак 2018 ро- 
ку вітчизняні ЛЗ складали 90 % в натураль-
ному виразі від загальної кількості закуп- 
лених ЛЗ, що в грошовому показнику до-
рівнювало 9,7 %. 2020 року частка вітчиз-
няних ЛЗ складала 2,17 % в грошовому об-
сязі та 16,5 % у натуральному (рис. 1). 
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Результати аналізу засвідчили, що 
2018 року ситуація кардинально змінила- 
ся, так що сума публічних закупівель зна-
чно зменшилась. На максимальну суму в  
2,9 млн грн було закуплено 363 пач. ЛЗ Хар- 
воні та по 34 пач. ЛЗ Комбінації J05A P53 
Ombitasvir, paritaprevir + J05A P09 Dasabuvir.  
Найбільшу кількість закупленого ЛЗ у 2018 р.  
(5250 пач. на суму 819 тис. грн) було зафік- 
совано для ЛЗ Рибавірин-Астрафарм, таб.  
200 мг № 60 виробництва ТОВ «Астрафарм»  
(Україна), який не є ПППД, його використо- 
вують як допоміжний засіб для терапії ВГС,  
ускладненого цирозом печінки.

Реєстрація в Україні 2018 року генерич- 
них найменувань ПППД, а також запрова- 
дження терапії за рекомендаціями ВООЗ [15],  
що містять більш сучасні схеми лікування, 
призвело до того, що протягом 2019 р. ще заку-
плено 18 пач. ЛЗ Харвоні на суму 72,7 тис. грн,  
проте основну суму коштів було виділено на  
закупівлю генеричних ЛЗ – 4314 пач. на су- 
му 6,8 млн грн ЛЗ Софген, таб. 90 мг/400 мг  
№ 28 виробництва Гетеро Лабз Лімітед 
(Індія) та ЛЗ Вірдак, таб. 60 мг № 28 ви-
робництва Гетеро Лабз Лімітед (Індія) об-
сягом 4080 пач. на суму 7,2 млн грн.  

За результатами аналізу можна ствер- 
джувати, що формування умов для здійснен- 
ня закупівлі генеричних препаратів знач- 
но збільшило кількість закуплених ЛЗ за 
еквівалентної суми витрат. Зокрема цьому  
сприяло рішення Міністерства економічно- 
го розвитку і торгівлі України щодо від-
мови компанії Гілеад Сайєнсиз, Інк. (США)  

у подовженні дії патенту на ЛЗ Совалді, що 
затверджено наказом № 305 від 2 березня 
2018 р. [16]. Завдяки закінченню патентно- 
го захисту оригінальних ЛЗ сформувалась  
можливість збільшити кількість проліко- 
ваних людей за рахунок купівлі економіч-
но доступних генериків. Так, оригінальний  
препарат Совалді компанії Гілеад Сайєнсиз,  
Інк. (США), представлений у групі J05AP08 
Sofosbuvir, 2017 року закуплено в кількості 
3604 пач. за середньою ціною 6333 грн за 
пачку, 2018 року – 74 пач. за ціною 6587 грн  
за пачку. Натомість 2019 р. закуплено 4314 пач.  
ЛЗ Софген компанії Гетеро Лабз Лімітед 
(Індія), який представлено в групі J05AP08 
Sofosbuvir, за ціною 1589 грн за пачку, що 
на 75 % дешевше, ніж ціна Совалді компа-
нії Гілеад Сайєнсиз, Інк. (США). Окрім еко-
номії державних витрат на кожній одини-
ці закупленого для лікування хворих на ГС 
ЛЗ, вдалося досягти збільшення кількості 
придбаних ЛЗ – кількість генеричних ЛЗ в 
2019 р. перевищила закупівлі попередньо-
го періоду 2017 р. на 16,5 %. 2020 року тен- 
денція зберігалась і кількість закуплених па- 
чок становила 4464 пач. на загальну суму 
15,2 млн грн.

Виявлено, що аналогічна тенденція від- 
бувалась і для ЛЗ групи J05AP51 Sofosbuvir 
and ledipasvir, яку внесли ще з 2016 р. до 
Уніфікованого клінічного протоколу пер-
винної, вторинної (спеціалізованої), тре-
тинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги «Вірусний гепатит С у дорослих» 
[17] і яку відповідно почали застосовувати  
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Рис. 1. Співвідношення вітчизняних та іноземних ЛЗ  
для лікування ГС у структурі державних закупівель 



[10] Соціальна медицина і фармація: історія, сучасність та перспективи розвитку

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2023. – Т. 9, № 3ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

у фармакотерапії ГС. Так, ЛЗ Харвоні компа- 
нії Гілеад Сайєнсиз, Інк. (США) 2017 року бу- 
ло закуплено обсягом 2711 пач. за ціною 
пересічно 8243 грн за 1 пач.,  2018 року – 
363 пач. за ціною 8054 грн. Після реєстрації 
в Україні 2018 року генеричних ЛЗ є тен-
денція до їх переважання в переліках заку-
плених для лікування ГС ЛЗ, що відкриває 
можливості надати медичну та фармацев-
тичну допомогу більшій кількості хворих. 
Так, 2019 року через публічні закупівлі 
закуплено генеричний ЛЗ Софген-Л, таб.  
90 мг/400 мг № 28 виробництва Гетеро Лабз  
Лімітед, (Індія) у кількості 1082 пач. за ці-
ною 3893 грн, що на 52 % дешевше, ніж ори- 
гінальний ЛЗ Харвоні компанії Гілеад Сайєн- 
сиз, Інк. (США). 

На рис. 2 наведено результати аналізу  
публічних закупівель групи J05AP08 Sofos- 
buvir, у якій оригінальним ЛЗ є Совалді, ком- 
панії Гілеад Сайєнсиз, Інк. (США).

На рис. 3 наведено результати аналізу 
структури публічних закупівель ЛЗ групи 
J05AP51 Sofosbuvir and ledipasvir, оригі-
нальним ЛЗ якої є Харвоні компанії Гілеад 
Сайєнсиз, Інк. (США).

Наступним етапом дослідження був 
ABC-аналіз публічних закупівель ЛЗ для лі- 
кування ГС. Визначено, що 2017 року до гру- 
пи А віднесено два ЛЗ –  Харвоні компанії  
Гілеад Сайєнсиз, Інк. (США) та Совалді ком- 
панії Гілеад Сайєнсиз, Інк. (США), що є пер-
шими ПППД, зареєстрованими в Україні, і що  
їх почали застосовувати у схемі лікування 
відповідно до протоколів лікування ГС з 
2016 р. Кожен із цих ЛЗ мав частку 48,5 %, 
тож разом група А становила 97 %, частка 
інших 4 ЛЗ, закуплених цього року, склада-
ла від 0,02 % до 1,6 %. 2018 року група А 
складалась з 3 ТН, основна частка публіч-
них закупівель належала також ЛЗ Харвоні 
компанії Гілеад Сайєнсиз, Інк. (США) (54 %),  
однак 2019 року відбулось дуже значне па- 
діння обсягів закупівлі цього ЛЗ (до 0,27 %).  
Цей факт можна пояснити появою генерич-
них ЛЗ і перерозподілом коштів на закупів- 
лю таких ЛЗ, як Софген, Софген-Л та Вірдак  
компанії Гетеро Лабз Лімітед, (Індія). У гру- 
пі А 2019 року був рівномірний розподіл  
між трьома зазначеними ЛЗ – Софген, Соф- 
ген-Л, та Вірдак компанії Гетеро Лабз Лімі-
тед, (Індія). Ці ЛЗ продовжували залишатися  
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лідерами серед публічних закупівель 
і в 2020-2021 рр.

Група В 2018 року була представлена 
єдиним ЛЗ Совалді, компанії Гілеад Сайєн-
сиз, Інк. (США), який попереднього року був  
лідером у закупівлях, проте поява генери-
ків значно вплинула на зменшення його 
частки. У 2019 р. та 2020 р. до групи В вхо-
див ЛЗ Вільвіо, таб. 12.5 мг/75 мг/50 мг 
№ 56, виробництва Еббві Дойчленд ГмбХ і 
Ко.КГ (Німеччина), що мав пересічно част-
ку закупівель на рівні 10 %. Варто зауважи- 
ти, що в децентралізованих закупівлях Віль- 
віо щороку входить до групи А, бо його та- 
кож внесено до протоколу лікування ГС.  
Вірпас, таб. 90/400 мг, виробництва Страйдс  
Фарма Сайенс Лімітед (Індія) було закупле- 
но лише 2019 року на рівні 10 % від загаль- 
ної суми закупівель, що дозволило віднес- 
ти його до групи В. Визначено, що за остан-
ні три роки аналізу в структурі витрат на 
публічні закупівлі ЛЗ Софген та Софген-Л 
були основними.

У табл. 2 наведено результати ABC-
аналізу публічних закупівель ЛЗ для ліку-
вання ГС за період 2017-2021 рр.

Як видно з даних табл. 2, група J05A P01  
Ribavirin, яку використовують як допоміж-
ну терапію в разі ускладнень, за результа-
тами АBC-аналізу протягом 2017-2021 рр.  
належала до групи С, окрім 2018 р., коли було 
збільшено кількість закуплених торгових 
найменувань ЛЗ з 1 до 3. Групи ЛЗ J05AP51  
Sofosbuvir and ledipasvir та J05AP08 Sofos- 
buvir переважно формували групу А, бо во- 
ни є найбільш вивченими та безпечними  
ЛЗ [18], що мають генеричні версії, а тому в 
умовах обмеженого фінансування можуть  
бути закуплені за меншою ціною для біль-
шої кількості хворих. На відміну від вище-
зазначених груп, закуповують лише оригі-
нальні версії ЛЗ груп J05AP53 Ombitasvir, 
paritaprev and ritonavir та J05AP09 Dasabu- 
vir, використовуваних переважно для ліку- 
вання ГС 4 генотипу. Групу J05AP53 Ombi- 
tasvir, paritaprev and ritonavir віднесено до  
групи А 2018 року, в інші періоди –  до гру-
пи В, що можна пояснити високою вартіс-
тю цього ЛЗ та відповідним обсягом заку-
півель.

На наступному етапі дослідження нами  
проаналізовано публічні закупівлі ЛЗ для 

лікування ГВ, що призначають за медични- 
ми стандартами, затвердженими Наказом 
МОЗ України № 49 від 15.01.2021 р. «Про за- 
твердження стандартів медичної допомо-
ги при вірусному гепатиті B у дорослих» [3].  
З’ясовано, що для лікування ГВ використо- 
вують нуклеозидні/нуклеотидні аналоги (НА),  
до яких відносять тенофовіру дизопрокси- 
лу фумарат, ентекавір або інтерферони –   
пегінтерферон альфа-2а (Пег-ІНФ) [3]. Ліку- 
вання ПЕГ-ІНФ тривалістю 48 тижнів, 1 шприц  
підшкірно один раз на тиждень, рекомен-
довано як першочергове лікування для па- 
цієнтів, які мають високі шанси сероконвер- 
сії щодо HbeAg, а також для пацієнтів у разі су- 
путнього інфікування вірусним гепатитом D.  
Лікування ЛЗ тенофовір та ентекавір, що їх  
вважають НА, мають іншу схему застосуван- 
ня – 1 таблетка раз на день. Після припинен- 
ня лікування необхідний моніторинг щодо 
реактивації гепатоцелюлярної карциноми 
кожні 6 місяців. Зазвичай тривалість ліку-
вання НА складає 1 рік та більше, а Пег-ІНФ –  
48 тижнів. У кожному випадку є свої пере-
ваги та недоліки, тому під час вибору ЛЗ ре- 
тельно оцінюють стан здоров’я пацієнта за  
результатами лабораторних аналізів [3].

Визначено, що протягом 2017-2021 р. 
через механізм публічних закупівель було 
закуплено ЛЗ для лікування ГВ на суму від  
18,5 млн 2017 року до 707,8 тис. грн 2021 ро- 
ку, протягом періоду 2018-2020 рр. сума за- 
купівель складала пересічно 2,5 млн грн, як- 
що порівнювати з 2017 р., зниження цього  
показника зафіксовано більше ніж на 85 %.

З 2018 р. до переліку ЛЗ для лікування  
ГВ, що закуповували через публічні заку- 
півлі, внесено ЛЗ Ламівудин, таб. 150 мг № 60  
виробництва ПАО «Технолог» (Україна) та  
таб. 100 мг № 28 виробництва Глаксо Сміт  
Кляйн Фармасьютикалз С.А. (Польща), про- 
те звертає увагу факт того, що цей ЛЗ було 
зареєстровано в Україні ще з 23.05.2006 р. 

Лідерами закупівель у період 2017-2019 рр.  
залишаються тенофовір та Пег-ІНФ. Тено-
фовір закуповували 2017, 2019 та 2020 рр., 
Пег-ІНФ з 2017-2020 рр. Лише 2017 року за- 
куповували оригінальний ЛЗ тенофовіру Ві- 
реад, таб. 300 мг № 30 виробництва Гілеад 
Сайєнсиз Айеленд ЮС (США), в усіх інших 
випадках – генеричні ЛЗ, зареєстровані в 
Україні з 2006 р. 
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Визначено, що розподіл витрат на заку- 
півлю ЛЗ для лікування ГВ дуже нерівно-
мірний. Так, якщо 2017 та 2018 рр. на заку-
півлю Пег-ІНФ припадало майже 95 % від 
суми закупівель ЛЗ для лікування ГВ, то в 
2019-2020 рр. його частка складала близь-
ко 30 %, 2019 року превалювала частка те-
нофовіру – 66 % та 47,6 % 2020 року. Цю си- 
туацію можна пояснити появою нових да-
них щодо результатів лікування ЛЗ тенофо- 
вір [15] і його призначенням хворим, а та-
кож збільшенням частки децентралізова-
них закупівель. 

На рис. 4 наведено результати структур- 
ного аналізу закупівель ЛЗ для лікування 
ГВ у грошовому виразі.

За статистичними даними Центру гро-
мадського здоров’я, в Україні інфіковано ві- 
русним ГВ 559,3 тис. осіб, під медичним на- 
глядом перебуває 18,4 тис. осіб. Визначено,  

що 2020 року в регіони України було до-
ставлено 1840 повних курсів ЛЗ, що скла-
дає лише 10 % від кількості осіб на обліку. 
На жаль, зазначена кількість пролікованих 
осіб у динаміці наступних років не може 
сприяти досягненню цілей з елімінації ВГ 
до 2030 р., що підтверджують і дані щодо 
обсягів закупівлі ЛЗ.

Наступним етапом нашого дослідження  
став аналіз публічних закупівель ліків для 
лікування ГС та ГВ за областями України. 
Виявлено, що закупівлі ЛЗ для лікування 
цих патологій здійснено менше ніж у 50 % 
областей країни, і лише 14 областей здій-
снювали закупівлю ЛЗ за централізованим 
механізмом (рис. 5).

Мінімальну кількість областей (8), що 
закуповували ЛЗ, зафіксовано 2020 року, 
максимальну (11) – 2018 року. Найбільшу 
кількість ТН ЛЗ було закуплено Київською  
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областю (7 ТН – 2017 року на суму 52,3 млн грн  
та 8 ТН – 2020 року на суму 22,6 млн грн),  
в інших пересічно відбувалась закупівля 
1-3 ТН протягом року. 

Визначено, що в період 2017-2020 р. що- 
річно закупівля відбувалась лише в 5 облас- 
тях (20 %): Вінницькій, Закарпатській, Івано- 
Франківській, Київській та Львівській. В ін-
ших областях закупівля відбувалась лише 
протягом одного року: Дніпропетровська –  
2 ТН 2017 року, Запорізька – 1 ТН 2018 ро- 
ку, Чернівецька – 1 ТН 2019 року. 

Протягом досліджуваного періоду мак- 
симальні суми закупівель зафіксовано в Київ- 
ській області (від 52,3 млн грн 2017 року до 
3,1 млн грн 2021 року). Мінімальні суми за-
купівель зареєстровано: 2017 та 2020 рр. –  
у Тернопільській області (2 ТН на суму  
98,5 тис. грн та 1 ТН на суму 6,5 тис. грн), 
2018 р. – у Запорізькій області (1 ТН на су- 
му 535 грн), 2019 р. – у Волинській області 
(1 ТН на суму 15,6 тис. грн).

З 11.11.2020 р. Кабінет Міністрів Украї- 
ни на черговому засіданні визначив ДП «Ме- 
дичні закупівлі України» централізованою 
закупівельною організацією у сфері охоро- 
ни здоров’я. Тож 2021 року зафіксовано ли- 
ше одну закупівлю ЛЗ Ламівудин (таб. 150 мг  
№ 60 виробництва Мікролабс, Індія) в Київ- 
ській області. 

Висновки. У результаті дослідження ви- 
явлено, що обсяги публічних закупівель ЛЗ  
для лікування ВГ мали нестабільний харак- 
тер. Виявлено щорічне зниження обсягів за- 
купівель у грошовому виразі протягом пе- 
ріоду 2017-2021 рр. – максимальну суму заку- 
півель зафіксовано 2017 року (48,4 млн грн),  
мінімальну – 2021 року (2,4 млн грн). Резуль- 
тати аналізу закупівель у натуральних по- 
казниках засвідчили, що в період 2019-
2020 рр. відбулось щорічне зростання обся- 
гів придбаних ЛЗ (максимальну кількість 
12 тис. пач. придбано 2020 року), однак 
2021 року зафіксовано різке зменшення об- 
сягу закупівель (на 91,3 %) до мінімуму, що  
склав 1 тис. пач.

Визначено, що в структурі закупівель 
значно превалюють ЛЗ іноземного вироб-
ництва (у грошовому виразі від 97,8 % від 
загальних витрат 2020 року до 99,98 % 
2017 року). Також з’ясовано, що серед 22 ТН  

ПППД, зареєстрованих на період аналізу  
в Україні, максимальна кількість придба-
них у межах програми державних гарантій 
становила 9 найменувань ЛЗ  2019 року 
на суму 26,7 млн грн, мінімальна кількість 
– 3 найменування ЛЗ 2021 року на суму  
2,4 млн грн. 

За результатами АВС-аналізу доведено, 
що щороку до групи А входять групи J05A P51  
Sofosbuvir and ledipasvir та J05A P08 Sofos- 
buvir (2018, 2021 – гр. В). Група J05A P01 Ri- 
bavirin, використовувана як допоміжна те- 
рапія в разі  ускладнень, протягом 2017-
2021 рр. належала до групи С, окрім 2018 р.,  
коли було збільшено кількість закуплених 
ЛЗ з 1 до 3 ТН.

Визначено, що протягом 2017-2021 рр. 
через механізм публічних закупівель було 
закуплено 3 МНН для лікування ГВ на су- 
му від 18,5 млн 2017 року до 707,8 тис. грн 
2021 року. У період 2017-2018 рр. на заку-
півлю Пег-ІНФ припадало майже 95 % від 
суми закупівель ЛЗ. Наступні роки прева-
лювала частка тенофовіру – 66 % від за-
гальних витрат на придбання ЛЗ для лі-
кування ГВ 2019 року та 47,6 % 2020 року. 
2021 року було закуплено лише одне МНН 
– Ламівудин.

Узагальнюючи результати дослідження,  
констатуємо тенденцію зниження обсягів  
централізованих закупівель протягом всьо- 
го досліджуваного періоду, що в динаміці на- 
ступних років не може сприяти досягнен-
ню цілей з елімінації ВГ до 2030 р. Однак 
перехід до децентралізованих закупівель 
та закупівель за допомогою ДП «Медичні 
закупівлі України» повинен сприяти мож-
ливості закупити необхідну кількість кур-
сів ЛЗ та щорічно збільшувати кількість 
осіб, які отримують лікування за держав-
ною програмою, що потребує відстеження 
та подальшого аналізу. 

Перспективи подальших досліджень.  
З огляду на результати вважаємо перспек-
тивними подальші дослідження впливу рів- 
ня доступності фармацевтичної допомоги 
хворим на ВГ, а також вивчення напрямів, 
необхідних для успішної реалізації про-
грам з елімінації ВГ в Україні в умовах об-
меженого державного фінансування.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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