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У даному звіті представлені результати аналізу системи 
перерозподілу ліків для антиретровірусної терапії між 
регіонами протягом 2018 року. Визначені найпоширеніші 
причини та підстави перерозподілу препаратів, загальні 
обсяги переданих ліків та розраховані частки, на які 
зменшували або збільшували свою потребу лікарні 
впродовж року.

Результати аналізу стануть у нагоді керівникам закладів 
охорони здоров'я, які формують потребу у таких ліках та 
отримують їх задля ознайомлення з тенденціями 
перерозподілу ліків Україною та зміни підходу до 
формування потреби у препаратах з урахуванням 
потенційних випадків необхідності передачі ліків.

АВТОРСЬКИЙ КОЛЕКТИВ

Дмитро Пономарьов - консультант із аналітики даних 
ГО «Інститут аналітики та адвокації

Олена Дмитренко - консультант із аналітики даних 
ГО «Інститут аналітики та адвокації

ГРАФІКА ТА ДИЗАЙН

Строкань Каріна
Овсяник Олена

Це дослідження стало можливим завдяки щедрій підтримці 
американського народу через Агентство США з 
міжнародного розвитку (USAID). Зміст є відповідальністю 
ГО «Інститут аналітики та адвокації»  і не обов'язково 
відображає погляди USAID чи Уряду Сполучених Штатів 
Америки.



ЗМІСТ

ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ

РЕЗЮМЕ

ВСТУП

МЕТОДОЛОГІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

РОЗДІЛ 1. Механізм правового регулювання 

питання закупівлі та перерозподілу АРВП

РОЗДІЛ 2. Перерозподіл АРВП між регіонами 

PEPFAR

РОЗДІЛ 3. Обсяги перерозподілу АРВП відносно 

визначеної потреби

ВИСНОВКИ

ПРОПОЗИЦІЇ

ВИКОРИСТАНІ ДЖЕРЕЛА

2



ПЕРЕЛІК 

СКОРОЧЕНЬ

АРВП

АРТ

ДОЗ/УОЗ

ДБ

ЗОЗ

КМУ

МНН

МОЗ

PEPFAR

ЦГЗ

Антиретровірусні препарати

Антиретровірусна терапія

Департамент охорони здоров'я/ 
управління охорони здоров'я

Державний бюджет України

Заклад охорони здоров'я

Кабінет міністрів України

Міжнародна непатентована назва 

Міністерство охорони здоров'я

Надзвичайний план Президента США 
по боротьбі з ВІЛ/СНІД

Центр громадського здоров'я МОЗ України

3



РЕЗЮМЕ
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Забезпечення препаратами антиретровірусної терапії 

відбувається централізовано за кошти державного бюджету 

України, а також завдяки фінансуванню міжнародних організацій. 

Щороку закупівлі цих ліків відбуваються відповідно до потреби, 

визначеної в регіонах. Після чого спеціально обрані підприємства 

розвозять препарати в лікарні. 

Для того, аби використати всі закуплені ліки раціонально, та не 

допустити переривання лікування пацієнтів, законодавство надає 

лікарням можливість ділитись препаратами одна з одною. 

У звіті представлені результати дослідження функціонування 

механізму перерозподілу препаратів антиретровірусної терапії між 

областями України на прикладі 2018 року. Дослідження показало, 

що існує щонайменше 4 способи передачі ліків із одного регіону в 

інший, залежно від обставин і підстав. З огляду на кількість 

випадків передачі препаратів, встановили, що регіони використали 

механізм перерозподілу 56 разів протягом року. А кількість 

переданих препаратів коливається від 4 до 42 % від потреби 

лікарень, які їх віддають. 

За результатами аналізу визначили необхідність створення 

системи відкритих даних для використання лікарнями в регіонах. 

Так заклади матимуть змогу ефективно використовувати надане 

їм право проводити передачу ліків із однієї області до іншої за 

домовленістю. 
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Система забезпечення ВІЛ-інфікованих пацієнтів ліками в 

Україні здійснюється централізовано коштом Державного бюджету. 

Щороку кожна область країни формує замовлення на такі препарати 

відповідно до кількості пацієнтів, які потребують лікування, та 

передає у Міністерство охорони здоров'я для їх закупівлі. Поставки 

препаратів за цим замовленням відбуваються періодично протягом 

всього року. Фахівці, які формують це замовлення, обов'язково  

враховують в нього прогнозовану кількість ліків для пацієнтів, які на 

обліку ще не перебувають, але можуть з'явитися протягом року. 

Відтак, процес забезпечення АРВ-терапією постійно перебуває в 

динаміці та знаходиться під впливом зовнішніх факторів. Для 

мінімізації ризиків, які можуть призвести до відсутності тих чи інших 

препаратів в лікарнях, а як наслідок – переривання лікування 

пацієнтів, у законодавстві передбачений спеціальний механізм 

перерозподілу. Він передбачає можливість запиту у спеціалізованих 

лікарень інших областей необхідний препарат у потрібній кількості. 

У даному звіті представлені результати аналізу обсягів та частоти 

таких перерозподілів між 12 областями України. Розраховані 

показники частки доотримання ліків у результаті перерозподілу до 

заявленої кількості дадуть змогу внести пропозиції для більш 

точного формування замовлення на препарати. 

Результати даного дослідження будуть цікавими медичним 

закладам, які забезпечують діяльність із забезпечення пацієнтів 

антиретровірусною терапією, галузевим структурним підрозділам 

місцевих адміністрацій, а також пацієнтським організаціям, які 

опікуються питанням ефективної протидії ВІЛ-інфекції. 

ВСТУП
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МЕТОДОЛОГІЯ 

Мета: встановити обсяги, механізми та причини перерозподілу АРВ препаратів, які були 

закуплені за кошти державного бюджету, між регіонами PEPFAR впродовж 2018 року.

Предмет: перерозподіл препаратів АРВ, закуплених за кошти ДБ між лікарнями різних регіонів.

Завдання: 

1.  Встановлення законодавчих підстав для здійснення перерозподілу. Опис механізмів 

перерозподілу АРТ між регіонами.

2.  Встановлення формальних та неформальних шляхів перерозподілу між регіонами в 

рамках одного джерела фінансування.

3.  Визначення обсягів, періодичності та переліку препаратів, які були передані між 

лікарнями. Формування карти транспортування перерозподілених препаратів між 

регіонами PEPFAR.

4.  Оцінка залишків препаратів у регіоні після перерозподілу до лікарень інших регіонів.

5.  Оцінка обсягів повернення препаратів, які були перерозподілені до інших регіонів.

6.  Розрахунок річних показників перерозподілу АРТ у розрізі регіонів та відсотку 

отриманих препаратів лікарнями внаслідок перерозподілу від загальної кількості 

отриманого протягом року АРТ (за кошти ДБ).

Географія: 12 регіонів України, які входять до програми PEPFAR: Дніпропетровська, Донецька 

(підконтрольна територія), Запорізька, Кіровоградська, Київська, Миколаївська, Одеська, 

Полтавська, Херсонська,   Черкаська, Чернігівська області та м. Київ.

Вибірка: обґрунтована приналежністю до території реалізації «Надзвичайного плану 

президента США у боротьбі з ВІЛ/СНІД» PEPFAR.



Методи: 

1.  Системного аналізу (для формування карти транспортування 

перерозподілених препаратів);
2.  Моделювання (для розрахунків потенційно необхідного забезпечення 

препаратами регіонів).

Інструменти: Запити на доступ до публічної інформації.

Підходи до збору інформації: Офіційні дані: інформація, що розміщена на 

офіційних ресурсах та державних реєстрах або отримана у відповідь на запити і 

звернення.

7



РОЗДІЛ І МЕХАНІЗМ ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ 

ПИТАННЯ ЗАКУПІВЛІ ТА ПЕРЕРОЗПОДІЛУ АРВП

На сьогоднішній день завершилося виконання Загальнодержавної цільової соціальної 

програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 роки. 

22 березня 2017 року Уряд схвалив Стратегію забезпечення сталої відповіді на епідемії 

туберкульозу, в тому числі хіміорезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020 року (далі - 

Стратегія) та затвердив План заходів щодо реалізації Стратегії забезпечення сталої відповіді на 

епідемії туберкульозу, в тому числі хіміорезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020 року   

(далі - План).

Основною метою Стратегії є посилення спроможності держави ефективно впроваджувати 

пріоритетні заходи для подолання епідемій туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу. Особлива увага 

приділяється  збереженню якості таких заходів в умовах поступового переходу з 2017 року від 

фінансування за рахунок коштів донорів (переважно за рахунок коштів Глобального фонду для 

боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією) до фінансування за рахунок бюджетних коштів.

Фінансування Плану щодо реалізації Стратегії передбачається за рахунок коштів державного 

бюджету, місцевих бюджетів, а також за рахунок коштів благодійних фондів, міжнародної допомоги 

тощо.

Щороку до 1 березня про стан реалізації Плану в регіонах МОЗу звітуються обласні державні 

адміністрації. Після чого МОЗ формує узагальнений по країні звіт, де описує хід виконання Стратегії і 

подає його до КМУ.

Важливим етапом реалізації Стратегії стало впровадження методики прогнозування необхідної 

кількості протитуберкульозних, антиретровірусних препаратів та препаратів замісної 

підтримувальної терапії.

У результаті чого МОЗ затвердив нову Методику розрахунку потреби в антиретровірусних 

препаратах для забезпечення антиретровірусної терапії   з урахуванням епідеміологічних 

показників та відповідно до реформи системи охорони здоров'я і системи державних закупівель.

Стратегія забезпечення сталої відповіді на епідемії туберкульозу, в тому числі хіміорезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020 року

 

План заходів щодо реалізації Стратегії забезпечення сталої відповіді на епідемії туберкульозу, в тому числі хіміорезистентного, та ВІЛ-інфекції/ СНІДу на період 

до 2020 року

Наказ МОЗ від 07.06.2018 № 1081 «Про затвердження Методики розрахунку потреби в антиретровірусних препаратах для забезпечення антиретровірусної 

терапії, профілактики передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини та постконтактної профілактики»

1
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Ця  методика є обов'язковою для застосування під час розрахунку потреби в антиретровірусних 

препаратах у державних та комунальних закладах охорони здоров'я. Вона забезпечує здійснення 

розрахунків за допомогою електронних ресурсів для обчислення потреби в антиретровірусних 

препаратах з метою їх закупівлі за кошти державного бюджету.

Кожного року процес здійснення закупівель АРВП розпочинається зі збору потреби від регіонів. 

Саме під час розрахунку цієї потреби регіональні ДОЗи/УОЗи застосовують дану Методику. 

Щороку структурними підрозділами з питань охорони здоров'я та підпорядкованими установами на 

виконання листа МОЗ України надають заявки на потребу в лікарських засобах для хворих на ВІЛ-

інфекцію.

Згідно з Положенням про збір заявок, розподіл, перерозподіл та використання лікарських засобів, 

придбаних за бюджетні кошти,   заявки на закупівлю товарів готуються структурними підрозділами 

з питань охорони здоров'я та підпорядкованими установами відповідно до вимог Порядку. Під час 

формування цієї заявки ДОЗи/УОЗи повинні враховувати затверджену номенклатуру ліків, обсяг 

фактичного фінансування, обґрунтування потреби, методичні рекомендації керівних органів тощо.  

Згідно з затвердженим Урядом Порядком використання коштів,   заявки на закупівлю ліків мають 

бути ефективним використанням бюджетних коштів, відповідати обґрунтуваній потребі, 

враховувати залишки та очікувані поставки за кошти минулих років.

МОЗ може коригувати заявки на закупівлю товарів і послуг, подані від регіонів, в кількох випадках:

1.  Пропорційно фактичному фінансуванню;

2.  З метою вирівнювання відсотку забезпеченості між регіонами. 

Корективи МОЗ вносить протягом трьох робочих днів з урахуванням залишків препаратів, 

результатів закупівель окремо за кожним напрямом використання коштів.

Після отримання всіх заявок МОЗ України зводить їх та розробляє проєкт акту КМУ, яким 

затверджують перелік лікарських засобів для забезпечення медичних заходів окремих державних 

програм та комплексних заходів програмного характеру.

Наказ МОЗ України від 15.05.2018 № 931 «Про затвердження Положення про збір заявок, розподіл, перерозподіл та використання лікарських засобів, медичних 

виробів, інших товарів, їх залишків і послуг, придбаних МОЗ України за рахунок бюджетних коштів для забезпечення медичних заходів окремих державних 

програм та комплексних заходів програмного характеру»

Постанова КМУ від 17.03.2011 № 298 Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для виконання програм та 

здійснення централізованих заходів з охорони здоров'я»
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Наступним етапом є проведення процедури закупівлі препаратів міжнародними організаціями за 

замовленням МОЗу. Закупівлі антиретровірусної терапії на боротьбу з ВІЛ-інфекцією 

«проводятьсяза кошти державного бюджету за відповідним КПКВК 2301400 «Забезпечення 

медичних заходів окремих державних програм та комплексних заходів програмного характеру».

Після закінчення процедури закупівлі МОЗ  розподіляє між областями закуплені препарати на 

основі їх початкових заявок. Відповідні рішення про розподіл видаються у вигляді наказів 

Міністерства. 

На підставі наказів МОЗ України про розподіл товарів, підприємства, які здійснюють функцію 

логіста для закуплених ліків, передають їх структурним підрозділам з питань охорони здоров'я в 

регіонах. Після чого ДОЗи/УОЗи на підставі власних наказів розподіляють препарати між лікарнями 

відповідної місцевості.

За таким алгоритмом відбувається систематичне забезпечення ліками, які купують за кошти 

Державного бюджету централізовано. Водночас, виникають випадки, за яких закуплених для 

області ліків з тих чи інших  причин їй не вистачає. У таких випадках ДОЗ або лікарня можуть 

скористатись спеціальним механізмом перерозподілу ліків від закладів інших областей.  

З лютого 2018 року в Україні почала діяти нова система перерозподілу антиретровірусних 

препаратів, яка дозволяє закладам ділитись препаратами один з одним. 

Здійснити передачу ліків за таким механізмом законодавство дозволяє в наступних випадках:

џ МОЗ самостійно перерозподіляє препарати за результатами моніторингу рівня 

забезпеченості лікарень згідно з їх фактичною потребою;
џ у разі прогнозованої неможливості використання залишків препаратів. У випадках, коли 

термін придатності у лікарського засобу становить менше, ніж 30% від загального строку 

придатності  або менше п'яти місяців, лікарня самостійно зобов'язана ініціювати 

перерозподіл такого препарату.

Тому заклади охорони здоров'я повинні стежити за термінами придатності отриманих препаратів і з 

метою запобіганню їх псуванню забезпечувати першочергове використання ліків з коротким 

строком придатності. 

Крім того, з метою коригування рівня забезпечення препаратами, перерозподіл може 

здійснюватися закладами охорони здоров'я самостійно за взаємним погодженням. У такому 

випадку лікарня повідомляє МОЗ та відповідний структурний підрозділ  з питань охорони здоров'я 

протягом одного робочого дня після здійснення перерозподілу та передає їм підтверджуючі 

документи. 
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Положення, затверджене Наказом МОЗ України від 15.05.2018 № 931, визначає механізм 

перерозподілу лікарських засобів, медичних виробів, інших товарів, придбаних коштами Державного 

бюджету України. 
 
Щомісяця МОЗ отримує інформацію про залишки лікарських засобів та медичних виробів від 

закладів охорони здоров'я регіонів. На підставі даної інформації аналізує, проводить моніторинг рівня 

забезпечення медичних установ ліками, з метою розробки пропозицій щодо ефективного та 

раціонального використання бюджетних коштів.

Положення закріплює також ще одну підставу для перерозподілу та використання залишків товарів, 

закуплених за рахунок бюджетних коштів у попередніх роках:

повідомлення структурних підрозділів з питань охорони здоров'я та підпорядкованих установ про 

додаткову фактичну потребу у товарах, яку неможливо було спрогнозувати та передбачити у 

бюджетному періоді. Перерозподіл та використання залишків у цьому випадку здійснюється на основі 

Наказу МОЗ.

Крім того, законодавство надає можливість використання антиретровірусних препаратів,  отриманих 

закладами охорони здоров`я із різних джерел фінансування та за різним цільовим призначенням.

Так, Наказ МОЗ України від 12.05.2006 № 272 передбачає, що головні лікарі обласних центрів з 

профілактики ВІЛ-інфекції та боротьби зі СНІДом мають право подати до Українського  центру з 

профілактики ВІЛ-інфекції і боротьби зі СНІДом МОЗ України (функції даної установи на сьогоднішній 

день належать ЦГЗ МОЗ України) обґрунтований запит на дозвіл  використання АРВП,  отриманих із 

різних джерел фінансування та за різним цільовим призначенням. Таке право надається лікарням у 

випадках:

1.  Неможливо використати АРВП із цільового призначення через завершення терміну придатності;

2.  Існує загроза переривання вживання АРТ у зв'язку  із  можливими  нерегулярними  поставками  

препаратів   до закладів   або   у   разі  виявлення  неякісних  антиретровірусних препаратів. 

Після здійснення вказаного перерозподілу лікарня має подати до ЦГЗ МОЗ України інформацію про 

використання та  повернення  перепрофільованих   антиретровірусних   препаратів. 

Відтак, заклад охорони здоров'я зобов'язаний повернути  АРВП в джерело,  з  якого  вони  були  

запозичені,  а   також   для   їх   цільового  використання, визначеного при розподілі.

Наказ МОЗ України від 15.05.2018 № 931 «Про затвердження Положення про збір заявок, розподіл, перерозподіл та використання лікарських засобів, медичних 

виробів, інших товарів, їх залишків і послуг, придбаних МОЗ України за рахунок бюджетних коштів для забезпечення медичних заходів окремих державних програм 

та комплексних заходів програмного характеру»

Наказ МОЗ України від 12.05.2006 № 272 «Про вдосконалення раціонального використання антиретровірусних препаратів»

6

7

6

7
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РОЗДІЛ ІІ

Комплексна медична допомога ВІЛ- інфікованим неможлива без надання 

антиретровірусної терапії (далі АРТ), яка полягає у безперервному, систематичному прийомі 

визначених лікарем АРВ-препаратів. Правильно підібрана схема АРТ сприяє повному 

пригніченню інфекції в організмі людини, тим самим ліквідуючи ризик передачі ВІЛ-інфекції. 

Дотримання визначеного режиму прийому ліків є ключовим фактором ефективності лікування, 

а отже, обов'язком держави у боротьбі з поширенням ВІЛ-інфекції є повноцінне забезпечення 

закладів охорони здоров'я АРВ-препаратами.

З огляду на ряд чинників, таких як: складність процедури закупівлі АРВ-препаратів, загроза 

нерегулярного постачання тощо виникає необхідність у їх перерозподілі як між лікарнями в 

межах області, так і між регіонами.

Дослідники виокремили 3 основні шляхи перерозподілу АРВ-препаратів:

1.  Перерозподіл між областями, що здійснює МОЗ України за результатами власного 

моніторингу забезпеченості;

2.  Перерозподіл, що здійснюють Департаменти/управління охорони здоров'я в межах 

області між лікарнями;

3.  Перерозподіл, що здійснює МОЗ України за ініціативою обласних ДОЗ/УОЗ у зв'язку із 

закінченням строків придатності препаратів та неможливістю їх використання.

Протягом 2018 року між 12 обраними областями провели 56 перерозподілів АРВ-препаратів. На 

решті території України за цей період зафіксували 3 випадки перерозподілу: із Тернопільської до 

Вінницької, Львівської та Чернівецької  областей.

Загальна кількість перерозподілених препаратів за 2018 рік становить 17 тис. 622 упаковки або 

майже 916 тис. одиниць препаратів. Майже дві третини із них розподілили від Одеської області:

ПЕРЕРОЗПОДІЛ АРВП 

МІЖ РЕГІОНАМИ PEPFAR
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Частка 

перерозподілених 

АРТ препаратів 

з областей у % 

Дніпропетровська

Житомирська

Запорізька

Київська

м. Київ

Миколаївська

Одеська

Тернопільська

Херсонська

Черкаська

6.75%

4.54%

2.27%

1.99%

64.78%

14.75%

1.73%

1.70% 1.13%

0.36%

Найменше препаратів розподілили з м. Київ, Миколаївської, 

Черкаської, Запорізької та Херсонської областей.
 
Жодних препаратів у 2018 році до інших областей не 

надійшло із Донецької, Полтавської, Чернігівської та 

Кіровоградської областей. 

Натомість, для перших трьох відмітили протилежний 

перерозподіл – із інших регіонів до їхніх лікарень. 
Нижче розглянемо обсяги препаратів, які протягом року 

області отримали в результаті перерозподілу АРВП.
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Перерозподілено 

до областей у % 

Вінницька

Волинська

Дніпропетровська

Донецька

Закарпатська

Запорізька

Івано-Франківська

Луганська

Миколаївська

Полтавська

Сумська

Тернопільська

Харківська

Херсонська

Чернівецька

Чернігівська

19.89%

35.86%

10.33%

8.56%

5.11%

3.40%

3.36%

3.12%

2.84%

2.27%

1.73%

1.70%

1.19%

0.42%

0.11%

0.11%
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Дві третини від усіх перерозподілених у 2018 році АРВ-препаратів надійшло до Запорізької, 

Харківської та Чернівецької областей. Менш як 1% від усієї кількості припадає на Луганщину, 

Тернопільщину та Херсонщину. 

Дніпропетровська область 
У період з липня по листопад 2018 року МОЗ України та Департамент охорони здоров'я 

Дніпропетровської ОДА здійснили 5 перерозподілів АРВ препарату Алувіа з Дніпропетровського 

регіону:

Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

Дніпропетровська

Дніпропетровська

Дніпропетровська

Дніпропетровська

Дніпропетровська

Алувіа (таблетки 
200/50мг по 120 
таблеток в упаковці)

Алувіа (таблетки 
200/50мг по 120 
таблеток в упаковці)

Алувіа (таблетки 
200/50мг по 120 
таблеток в упаковці)

Алувіа (таблетки 
200/50мг по 120 
таблеток в упаковці)

Алувіа (таблетки 
200/50мг по 120 
таблеток в упаковці)

300

200

1 200

500

400

Закарпатська

Миколаївська

Запорізька

Сумська

Волинська

МОЗ України

МОЗ України

МОЗ України

МОЗ України

ДОЗ Дніпропетровської 
ОДА

Цей препарат закуплений за кошти Державного бюджету 2017 року, а підставою перерозподілу є 

моніторинг забезпеченості АРВ препаратами, який здійснює МОЗ України та відповідні запити 

лікарень інших областей. У результаті перерозподілу, з Дніпропетровської області передали 2600 

упаковок препарату, або 312 тис. таблеток. Варто відзначити, що перерозподіл 200 упаковок 

препарату Алувіа до Миколаївської області ініціював Департамент охорони здоров'я Миколаївської 

ОДА.

Наказ МОЗ України від 15.05.2018 № 931 «Про затвердження Положення про збір заявок, розподіл, перерозподіл та використання лікарських засобів, медичних 

виробів, інших товарів, їх залишків і послуг, придбаних МОЗ України за рахунок бюджетних коштів для забезпечення медичних заходів окремих державних 

програм та комплексних заходів програмного характеру»

Наказ МОЗ України від 12.05.2006 № 272 «Про вдосконалення раціонального використання антиретровірусних препаратів»

Наказ МОЗ України №1667 від 13.09.2018 (джерело доступу: https://bitly.su/NxS8iQi);

Наказ МОЗ України №1950 від 26.10.2018 (джерело доступу: https://bitly.su/XGyArAJ);

8

9

8

9

10

11

10

11
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Запорізька область
У результаті моніторингу забезпеченості регіонів АРВ-препаратами МОЗ перерозподілив від 

Запорізької області 304 упаковки або 9 120 таблеток препарату Тенофовір дизопроксилу фумарат у 

вересні 2018 року:

Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

Запорізька Тенофовіру 
дизопроксилу 
фумарат 
(таблетки 300 мг 
по 30 таблеток 
в упаковці)

304 Чернігівська МОЗ України

Дані з заявки Запорізької області на початку року свідчать про річну потребу у препараті в кількості 
1 тис. 585 упаковок. Таким чином, 19% від річної потреби передано Чернігівській області.
Необхідності у перерозподілі препаратів у зв'язку з закінченням термінів придатності у 2018 році на 

Запоріжчині не зафіксували.

Київська область 
Київський обласний центр профілактики та боротьби з ВІЛ/СНІДом здійснив перерозподіл препарату 

Еффахоп у липні 2018 року з відповідним повідомленням Департаменту охорони здоров'я Київської 

ОДА:

Перерозподілів у зв'язку із закінченням терміну придатності препаратів на Дніпропетровщині у 2018 

році не проводилось.

Розподіл АРВП до областей відбувається у тій кількості, в якій регіон його замовляє у заявці, де також 

визначає повну потребу по кожному препарату на рік. 
На Дніпропетровщині потреба у препараті Алувіа у 2018 році складає 40 тис. 969 упаковок. Так, 6% від 

своєї потреби регіон передав до інших областей України, а саме: Закарпатської, Миколаївської, 

Запорізької, Сумської та Волинської областей.
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Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

Київська Еффахоп 
(таблетки 600мг 
по 30 таблеток 
в упаковці)

800 Запорізька МОЗ України

Відповідно до заявки Департаменту охорони здоров'я Київської ОДА, річний обсяг потреби у 

препараті складає 11 тис. 266 упаковок. Отже, 7% необхідних препаратів МОЗ України передав 

Запорізькій області внаслідок перерозподілу. 

м. Київ
Від закладів охорони здоров'я м. Київ у 2018 році МОЗ України передав 3 препарати: Зидовудин, 

Абакавіру сульфат та Інтеленс шляхом проведення 5 перерозподілів:

Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

м. Київ Зидовудин 
(розчин оральний 
50мл/5мг по 240 мл)

Зидовудин 
(розчин оральний 
50мл/5мг по 240 мл)

Абакавіру сульфат 
(розчин оральний 
20мг/мл по 240 мл)

Абакавіру сульфат 
(розчин оральний 
20мг/мл по 240 мл)

Інтелес (таблетки 
мг по 120 таблеток 
в упаковці)

20

10

5

20

9

Луганська

Харківська

Харківська

Чернівецька

Запорізька

МОЗ України

МОЗ України

МОЗ України

МОЗ України

МОЗ України

м. Київ

м. Київ

м. Київ

м. Київ

Відповідні зміни відображені у Наказах про розподіл АРВП, до яких МОЗ вніс зміни, таким чином 

унормувавши перерозподіл. Так, у вересні 2018 року м. Київ внаслідок перерозподілів передав у 

середньому 7% від необхідних йому препаратів:

12

13

14

15

Наказ МОЗ України №1667 від 13.09.2018 (джерело доступу: https://bitly.su/NxS8iQi);
12

Наказ МОЗ України №1667 від 13.09.2018 (джерело доступу: https://bitly.su/NxS8iQi);

Наказ МОЗ України №1684 від 14.09.2018 (джерело доступу: https://bitly.su/0a01xB);

Наказ МОЗ України №1684 від 14.09.2018 (джерело доступу: https://bitly.su/0a01xB);

13

14

15



Назва 
препарату 
та дозування

Частка переданих 
препаратів відносно 
потреби у %

Кількість 
перерозподілених 
препаратів, уп.

Річна потреба 
відповідно до 
заявки, уп

Зидовудин 
(розчин оральний 
50мл/5мг по 240

1 261

217

-

30

25

9

2%

12%

-

Абакавіру сульфат 
(розчин оральний 
20мг/мл по 240 мл)

Інтеленс 
(таблетки мг 
по 120 таблеток 
в упаковці)

18

Препарату Інтеленс, діючою речовиною якого є етравірин, у заявці на 2018 рік немає. Відтак, 

перерозподіл міг відбуватися за рахунок залишків даного препарату у закладах м. Київ.
На підставі завершення терміну придатності АРВП із м. Київ до інших регіонів України у 2018 році 

передача препаратів не здійснювалася.

Миколаївська область 
У червні 2018 року Миколаївським центром паліативної допомоги та інтегрованих послуг 

перерозподілено до Запорізької області 200 упаковок препарату Абакавір. Підставою даного 

перерозподілу стали офіційні листи Миколаївського центру, направлені до МОЗ. За результатами 

даного звернення, МОЗ України видав Наказ про внесення змін до розподілу АРВ-препаратів:

Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

Миколаївська Абакавір 
(таблетки 300мг 
по 60 таблеток 
в упаковці)

200 Запорізька МОЗ України

Такий перерозподіл препарату свідчить про те, що 42% від необхідної кількості Абакавіру область 

передала Запорізькому регіону. Так, потреба Миколаївщини у препараті Абакавір на 2018 рік 

складала  478 упаковок.

Одеська область 
За кількістю здійснених перерозподілів та обсягами переданих препаратів, Одеська область є 

лідером серед 12 досліджуваних регіонів. За 2018 рік Одещина із своїх запасів 35 разів провела 

перерозподіли до інших областей України: 

Наказ МОЗ України №1895 від 19.10.2018 (джерело доступу: https://bitly.su/LvCoQj);
16

16



Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 
30 таблеток в упаковці)

Емтицитабін/Тенофовір 
(30 таблеток в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 
30 таблеток в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 
30 таблеток в упаковці)

Емтицитабін/Тенофовір 
(30 таблеток в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 
30 таблеток в упаковці)

Емтицитабін/Тенофовір 
(30 таблеток в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 
30 таблеток в упаковці)

Абалам 
(таблетки 600/300мг 
по 30 таблеток в упаковці)

Долутегравір
(таблетки 50мг по 
30 таблеток в упаковці)

Абалам 
(таблетки 600/300мг 
по 30 таблеток в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 30 
таблеток в упаковці)

1 000

1 000

200

300

300

150

150

96

96

180

180

300

Харківська

Харківська

Вінницька

Полтавська

Полтавська

Івано-Франківська

Івано-Франківська

Вінницька

Вінницька

Запорізька

Запорізька

Полтавська

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

19
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Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Абалам 
(таблетки 600/300мг по 
30 таблеток в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 30 
таблеток в упаковці)

Абалам 
(таблетки 600/300мг по 
30 таблеток в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 
30 таблеток в упаковці)

Абалам 
(таблетки 600/300мг по 
30 таблеток в упаковці)

Абакавіру сульфат 
(розчин оральний 20мг/мл 
по 240 мл)

Абалам 
(таблетки 600/300мг по 
30 таблеток в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 
30 таблеток в упаковці)

Абалам 
(таблетки 600/300мг 
по 30 таблеток в упаковці)

Зидовудин 
(розчин оральний 50мл/5мг 
по 240 мл)

Презиста 
(таблетки 600мг по 60 
таблеток в упаковці)

Норвір 
(таблетки 100мг по 30 
таблеток в упаковці)

 300

140

240

180

180

20

480

1 200

900

30

3

6

Полтавська

Харківська

Харківська

Запорізька

Запорізька

Тернопільська

Запорізька

Запорізька

Запорізька

Запорізька

Донецька

Донецька

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

20

далі продовження



Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Одеська

Абалам 
(таблетки 600/300мг по 
30 таблеток в упаковці)

Абакавіру сульфат 
(розчин оральний 20мг/мл 
по 240 мл)

Трастива 
(таблекти 600/200/300 мг 
по 30 таблеток в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 
30 таблеток в упаковці)

Абалам 
(таблетки 600/300мг по 
30 таблеток в упаковці)

Калетра (розчин 60мл)

Абалам 
(таблетки 600/300мг по 
30 таблеток в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 30 
таблеток в упаковці)

Емтицитабін/Тенофовір 
(30 таблеток в упаковці)

Абалам 
(таблетки 600/300мг по 
30 таблеток в упаковці)

 400

10

300

400

400

200

74

900

450

450

Харківська

Харківська

Харківська

Харківська

Сумська

Донецька

Херсонська

Чернівецька

Чернівецька

Чернівецька

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

ДОЗ Одеської ОДА

Впродовж 2018 року з Одеської області до десяти областей України надійшли 9 різних препаратів 

у кількості майже одинадцять з половиною тисяч упаковок. Дві третини перерозподілених 

препаратів направили до трьох областей: Харківської (3490 уп.), Запорізької (3390 уп.) та 

Чернівецької (1800 уп.).
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Частка переданих 
препаратів відносно 
потреби у %

Кількість 
перерозподілених 
препаратів, уп.

Річна потреба 
відповідно до 
заявки, уп.

Назва 
препарату 
та дозування

Абакавіру сульфат 
(розчин оральний 
20мг/мл по 240 мл)

Абалам 
(таблетки 600/300мг 
по 30 таблеток 
в упаковці)

Долутегравір 
(таблетки 50мг по 
30 таблеток в упаковці)

Емтицитабін/Тенофовір 
(30 таблеток в упаковці)

Зидовудин 
(розчин оральний 
50мл/5мг по 240 мл)

Калетра 
(розчин 60мл)

Норвір 
(таблетки 100мг по 
30 таблеток в упаковці)

Презиста 
(таблетки 600мг по 
60 таблеток в упаковці)

Трастива 
(таблекти 600/200/300 мг 
по 30 таблеток в упаковці)

 1 959

25 343

58 038

74 861

3 010

5 441

1 090

545

-

30

3 700

5 046

2 100

30

200

6

3

300

2%

15%

9%

3%

1%

4%

0,5%

0,5%

-

22

Порівняємо обсяги необхідних Одеській області препаратів на рік із кількістю переданих до інших 

регіонів:



Підставою для перерозподілу є системний моніторинг забезпеченості АРВ-препаратами, що 

проводить МОЗ України. Обсяг переданого препарату становить майже 5% потреби Херсонської 

області у засобі Алувіа.

Перерозподілів, ініційованих через завершення терміну придатності АРВП із регіону протягом року не 

зафіксували. 

Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

Херсонська Алувіа 
(таблетки 200/50мг 
по 120 таблеток 
в упаковці)

 350 Миколаївська МОЗ України

     Наказ МОЗ України №1950 від 26.10.2018 (джерело доступу: https://bitly.su/XGyArAJ);
17

18

23

Херсонська область 
Проведений аналіз внесених змін до Наказів МОЗ України про розподіл АРВ препаратів свідчить про 

наявність 1 випадку перерозподілу. Так, у жовтні 2018 року Херсонщина передала лікарський засіб 

Алувіа до Миколаївської області:

Загалом, від Одеської області за 2018 рік передали різні препарати у кількості від 0,5 до 15% від річної 

потреби. АРВ препарат Трастива, діючими речовинами якого є Ефавіренз, Емтрицитабін та 

Тенофовіру Дизопраксилу Фумарат, відсутній в заявці області на 2018 рік, тому визначити, яку його 

частину передано з Одещини неможливо. Його перерозподіл міг відбуватися за рахунок наявних в 

області залишків.

Черкаська область
За результатами проведення моніторингу залишків АРВ-препаратів, МОЗ України видав Наказ про 

внесення змін до одного із розподілів. Таким чином, ініціювавши єдиний перерозподіл ліків від 

Черкащини у 2018 році:

Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

Черкаська Алувіа 
(таблетки 200/50мг 
по 120 таблеток 
в упаковці)

 300 Івано-Франківська МОЗ України

17

18

  Наказ МОЗ України №1950 від 26.10.2018 (джерело доступу: https://bitly.su/XGyArAJ);



За даними заявки Черкаської області на 2018 рік потреба лікарень регіону становила 4 тис. 936 

упаковок препарату, 6% з яких передали до Івано-Франківської області.

На підставі завершення терміну придатності ліків протягом року область не здійснювала 

передачу АРВП.

Окрім описаних вище 50 випадків передачі препаратів з областей, що потрапили до кола 

дослідження, встановили 6 перерозподілів з інших регіонів до Дніпропетровської, Полтавської та 

Запорізької областей:

24

Область, 
з якої здійснено 
перерозподіл

Установа, 
що здійснила 
перерозподіл

Область 
до якої 
перерозподілили

Кількість 
упаковок

Назва 
препарату 
та дозування

Житомирська

Тернопільська

Тернопільська

Тернопільська

Тернопільська

Тернопільська

Ламівір 
(розчин оральний 
50мг/5мл по 100 мл 
у флаконі)

Гептавір 
(таблетки 150мг 
по 60 таблеток 
в упаковці)

Гептавір 
(таблетки 150мг 
по 60 таблеток 
в упаковці)

Ламівудин/Зидовудин 
(таблетки 150/300мг 
по 60 таблеток 
в упаковці)

Абакавір 
(таблетки 300мг 
по 60 таблеток 
в упаковці)

Ефавіренз 
(таблетки 600мг 
по 30 таблеток 
в упаковці)

 400

100

309

480

100

200

Дніпропетровська

Дніпропетровська

Полтавська

Запорізька

Запорізька

Запорізька

ДОЗ Житомирської ОДА

ДОЗ Тернопільської ОДА

МОЗ України

МОЗ України

МОЗ України

МОЗ України
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Наказ МОЗ України №1894 від 19.10.2018 (джерело доступу: https://bitly.su/BPROkoP);19



Найбільшу кількість перерозподілів зафіксували із Одеської області. Впродовж року регіон передавав 

до інших областей 9 різних препаратів. Водночас, відносно розміру потреби Одещини, ці перерозподіли 

становили невелику частку. Від 0,4 до 15% залежно від препарату. 

У більшості випадків перерозподіли проводило Міністерство охорони здоров'я на підставі результатів 

власного моніторингу. Передачу препаратів Департаментами охорони здоров'я зафіксували лише у 

випадках Одещини, Дніпропетровщини, Житомирщини та Тернопільщини. У жодному із досліджуваних 

випадків ліки не передавались на підставі закінчення їх терміну придатності. 
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Перерозподіл АРВ препаратів в першу чергу зумовлений їх тимчасовою нестачею. Для того, аби 

визначити, якої саме кількості ліків не вистачало тому або іншому регіону, дослідники порівняли обсяги 

річної потреби з кількістю отриманих у результаті перерозподілу ліків. Розглянемо результати такого 

порівняння у розрізі МНН АРВП.

Абакавір (таблетки, що містять 300мг абакавіру сульфат в упаковках по 30 штук):

РОЗДІЛ ІІІ ОБСЯГИ ПЕРЕРОЗПОДІЛУ АРВП 

ВІДНОСНО ВИЗНАЧЕНОЇ ПОТРЕБИ

Область, 
до якої 
передали 
препарат

Обсяг отриманих 
препаратів від інших 
областей відносно 
потреби у %

Кількість 
отриманих 
препаратів, уп.

Обсяг 
річної потреби 
у препараті, уп

Запорізька 1 035  300 29%

Отже, в 2018 році Запорізька область 29% препарату Абакавір отримала за результатом перерозподілу 

від Миколаївської та Тернопільської областей. Тобто, фактично регіон потребував на 300 упаковок 

препарату більше, аніж визначив у своїй потребі. 

Абалам (таблетки, що містять 600мг абакавіру сульфат і 300мг ламівудину по 30 таблеток в упаковці):

Область, 
до якої 
передали 
препарат

Обсяг отриманих 
препаратів від інших 
областей відносно 
потреби у %

Кількість 
отриманих 
препаратів, уп.

Обсяг 
річної потреби 
у препараті, уп

Запорізька

Полтавська

Херсонська

3 137

4 406

4 778

 1 740

300

74

55%

7%

2%
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Отримані дані свідчать про те, що кожна друга упаковка обраного препарату в Запорізькій області 

надійшла в результаті перерозподілу від інших областей. Відповідно, Запоріжчина потребувала вдвічі 

більше Абаламу, ніж зафіксувала у потребі. У Полтавській та Херсонський областях цей показник 

знаходиться на рівні 7% та 2% відповідно.

Алувіа (таблетки, що містять 200мг лопінавіру та 50мг ритонавіру по 120 таблеток в упаковці):

Область, 
до якої 
передали 
препарат

Обсяг отриманих 
препаратів від інших 
областей відносно 
потреби у %

Кількість 
отриманих 
препаратів, уп.

Обсяг 
річної потреби 
у препараті, уп

Запорізька 10 405  1 200 12%

Більш ніж кожна десята упаковка препарату Алувіа отримана Запорізькою областю від 

Дніпропетровщини за результатами перерозподілу у 2018 році. Відтак, різниця між прогнозованою 

потребою та фактичною на Алувіа у регіоні склала 144 тис. таблеток. 

Гептавір (таблетки, що містять 150мг ламівудину по 60 таблеток в упаковці):

Область, 
до якої 
передали 
препарат

Обсяг отриманих 
препаратів від інших 
областей відносно 
потреби у %

Кількість 
отриманих 
препаратів, уп.

Обсяг 
річної потреби 
у препараті, уп

Полтавська 1 167  309 26%

Чверть річної кількості лікувального засобу Гептавір, необхідного Полтавській області, вона отримала 

від Тернопільського регіону.

Долутегравір (таблетки 50мг по 30 таблеток в упаковці):

Область, 
до якої 
передали 
препарат

Обсяг отриманих 
препаратів від інших 
областей відносно 
потреби у %

Кількість 
отриманих 
препаратів, уп.

Обсяг 
річної потреби 
у препараті, уп

Полтавська

Запорізька

9 605

17 883

 600

1 560

6%

9%

Від Одеського регіону в 2018 році Полтавська та Запорізька області отримали за результатами 

перерозподілу препарат Долутегравір. Його обсяги склали незначну частину на додаток до 

прогнозованої потреби – менше 10%.

27



Емтрицитабін/Тенофовір (200/300мг по 30 таблеток в упаковці):

Область, 
до якої 
передали 
препарат

Обсяг отриманих 
препаратів від інших 
областей відносно 
потреби у %

Кількість 
отриманих 
препаратів, уп.

Обсяг 
річної потреби 
у препараті, уп

Полтавська 12 162  300 2%

Частка перерозподілу цього препарату є відносно невисокою, кожну 50-ту упаковку упаковку 

Емтрицитабіну/Тенофовіру заклади охорони здоров'я Полтавщини отримали від Одеської 

області внаслідок перерозподілу.

Ефавіренз (таблетки 600мг по 30 таблеток в упаковці):

Область, 
до якої 
передали 
препарат

Обсяг отриманих 
препаратів від інших 
областей відносно 
потреби у %

Кількість 
отриманих 
препаратів, уп.

Обсяг 
річної потреби 
у препараті, уп

Запорізька 6 433  1 000 16%

Тернопільська та Київська області передали цей лікарський засіб в обсязі, що дорівнює 16% від 

річної потреби у препараті для Запоріжчини.

Зидовудин (розчин для перорального застосування 50мг/5мл по 240 мл у флаконі):

Область, 
до якої 
передали 
препарат

Обсяг отриманих 
препаратів від інших 
областей відносно 
потреби у %

Кількість 
отриманих 
препаратів, уп.

Обсяг 
річної потреби 
у препараті, уп

Запорізька 280  30 11%

Від Одещини Запорізька область отримала 30 упаковок препарату в 2018 році, що становить 11% 

від необхідної кількості ліків на рік.

Інтеленс (таблетки, що містять 100мг етравірину по 120 таблеток в упаковці):

Область, 
до якої 
передали 
препарат

Обсяг отриманих 
препаратів від інших 
областей відносно 
потреби у %

Кількість 
отриманих 
препаратів, уп.

Обсяг 
річної потреби 
у препараті, уп

Запорізька 63  9 14%
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Кожна восьма упаковка лікарського засобу Інтеленс Запорізькою областю отримана за результатами 

перерозподілу від Одещини.

Ламівудин/Зидовудин (таблетки, що містять 150мг ламівудину та 300мг зидовудину по 60 таблеток в 

упаковці):

Область, 
до якої 
передали 
препарат

Обсяг отриманих 
препаратів від інших 
областей відносно 
потреби у %

Кількість 
отриманих 
препаратів, уп.

Обсяг 
річної потреби 
у препараті, уп

Запорізька 9 904  480 5%

Від Тернопільщини в 2018 році Запорізький регіон отримав майже 29 тис. таблеток 

Ламівудину/Зидовудину, що становить 5% від річної потреби у препараті.
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ВИСНОВКИ

Встановили, що законодавство передбачає три основні шляхи 

перерозподілу ліки для АРВ-терапії між регіонами:

у результаті моніторингу забезпеченості закладів, яке проводить 

Міністерство охорони здоров'я в межах своєї діяльності;
під час завершення терміну придатності лікарських засобів, коли до його 

кінця залишається менше ніж 30%;
самостійно лікарнями в результаті їх офіційних домовленостей  та 

повідомлення про такий перерозподіл Міністерству.

Левова частка перерозподілів за 2018 рік проводилась саме 

Міністерством, як результат його моніторингу забезпечення регіонів. В 

окремих випадках зафіксували передачу препаратів регіонами 

самостійно. Такий механізм серед регіонів PEPFAR використали 

Департаменти охорони здоров'я Одещини та Дніпропетровщини. Через 

завершення термінів придатності не відбулось жодної передачі ліків 

протягом року. 

Протягом 2018 року на території України зафіксували 56 випадків 

перерозподілу антиретровірусних препаратів, 50 із яких відбувались між 

рег іонами PEPFAR.  Найб ільшу к ільк ість  л ікарських  засоб ів 

перерозподілили від Одеської та Дніпропетровської областей, найменшу 

від Миколаївщини та м. Київ. 
Жодних перерозподілів не здійснювали від Кіровоградщини, Чернігівщини 

та Донеччини.
Порахували також частку ліків відносно потреби регіонів, яку вони 

перерозподілили до інших областей України. 
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Так, в середньому, лікарні передавали 12% препаратів від власної потреби 

до інших областей. Цей показник коливається в залежності від 

конкретного препарату та області від 4% на Одещині до 42% на 

Миколаївщині. З чого видно, що єдиний підхід допрогнозування 

можливостей передачі ліків із однієї області до іншої впродовж року – 

відсутній.

За результатами перерозподілу найбільше ліків отримали Харківська та 

Запорізька області. У випадку перерозподілу препарату Абалам до 

Запорізького регіону, його обсяги становили більше половини таблеток 

(55%) від того, скільки область визначила як власну потребу на рік.

Однією із причин нерівномірності передачі препаратів між регіонами 

визначили поверхневість  розрахунку потреби на рік у АРВП окремими 

лікарнями. Наслідком чого є завищена потреба в одних регіонах та 

занижена в інших. Це призводить до необхідності проведення 

перерозподілу і, таким чином, забезпечення всіх пацієнтів, які цього 

потребують, ліками. 
Київської областей а також м. Київ.

Жодних перерозподілів за рік не зафіксували до Кіровоградської, 

Черкаської, Київської областей а також м. Київ. 
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ПРОЗИЦІЇ

Враховуючи складність прогнозування та розрахунку потреби у ліках 

на цілий рік з можливістю забезпечити схемою лікування нововиявлених 

пацієнтів, сформовані пропозиції в першу чергу направлені на 

удосконалення комунікації між усіма сторонами процесу.

Водночас варто відмітити, що забезпечення препаратами та їх 

перерозподіл – процес, що відбувається систематично та повторюється із 

року в рік. Тож, аби встановити тенденції і винести пропозиції щодо 

особливостей складання потреби та прогнозування можливостей передачі 

ліків до інших областей, необхідно проаналізувати додатково декілька 

попередніх років за методологією даного дослідження. 

Однією із найбільш важливих пропозицій є налагодження системи 

відкритих даних для керівництва галузі охорони здоров'я регіонів про 

забезпеченість препаратами. Регіони мають право самостійно 

здійснювати перерозподіли від однієї області до іншої за повідомленням 

Міністерству. Водночас, не мають при цьому інформації про наявність 

препаратів та їх обсяги в інших областях. Оперативний обмін даними для 

здійснення подальшого перерозподілу дозволить проводити передачу із 

найбільш забезпечених регіонів. 
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ВИКОРИСТАНІ 
ДЖЕРЕЛА

1.Стратегія забезпечення сталої відповіді на епідемії туберкульозу, в тому 

числі хіміорезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020 року.

2.План заходів щодо реалізації Стратегії забезпечення сталої відповіді на 

епідемії туберкульозу, в тому числі хіміорезистентного, та ВІЛ-

інфекції/СНІДу на період до 2020 року.

3.Наказ МОЗ від 07.06.2018 № 1081 «Про затвердження Методики 

розрахунку потреби в антиретровірусних препаратах для забезпечення 

антиретровірусної терапії, профілактики передачі ВІЛ-інфекції від матері 

до дитини та постконтактної профілактики.

4.Наказ МОЗ України від 15.05.2018 № 931 «Про затвердження Положення 

про збір заявок, розподіл, перерозподіл та використання лікарських 

засобів, медичних виробів, інших товарів, їх залишків і послуг, придбаних 

МОЗ України за рахунок бюджетних коштів для забезпечення медичних 

заходів окремих державних програм та комплексних заходів програмного 

характеру.

5.Постанова КМУ від 17.03.2011 № 298 Про затвердження Порядку 

використання коштів, передбачених у державному бюджеті для виконання 

програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров'я.

6.Постанова Кабінету Міністрів України від 17.03.2011 № 298 «Про 

затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному 

бюджеті для виконання програм та здійснення централізованих заходів з 

охорони здоров'я. 

33



7.Наказ МОЗ України від 15.05.2018 № 931 «Про затвердження Положення 

про збір заявок, розподіл, перерозподіл та використання лікарських 

засобів, медичних виробів, інших товарів, їх залишків і послуг, придбаних 

МОЗ України за рахунок бюджетних коштів для забезпечення медичних 

заходів окремих державних програм та комплексних заходів програмного 

характеру.   

8.Наказ МОЗ України від 12.05.2006 № 272 «Про вдосконалення 

раціонального використання антиретровірусних препаратів.

9. Наказ МОЗ України №1950 від 26.10.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/XGyArAJ );

10. Наказ МОЗ України №1950 від 26.10.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/XGyArAJ);

11. Наказ МОЗ України №1950 від 26.10.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/XGyArAJ);

12. Наказ МОЗ України №1950 від 26.10.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/XGyArAJ);

13. Наказ МОЗ України №1667 від 13.09.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/NxS8iQi);

14. Наказ МОЗ України №1667 від 13.09.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/NxS8iQi);

15. Наказ МОЗ України №1684 від 14.09.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/0a01xB);

16. Наказ МОЗ України №1684 від 14.09.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/0a01xB);

17. Наказ МОЗ України №1895 від 19.10.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/LvCoQj);

18. Наказ МОЗ України №1950 від 26.10.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/XGyArAJ);

19. Наказ МОЗ України №1950 від 26.10.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/XGyArAJ);

20. Наказ МОЗ України №1894 від 19.10.2018 (джерело доступу: 

bitly.su/BPROkoP);
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