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Про  заявку щодо потреби на 2024 рік у 
медикаментах та медичних виробах для 
громадян, які хворіють на вірусні гепатити 
В і С 
 

Державне підприємство  
«Медичні закупівлі України»  
вул. Хрещатик, 22,  
м. Київ, 01001, 
office@medzakupivli.com 
 
Фінансово-економічний департамент  
Міністерства охорони здоров’я України   
centralizovanomoz@gmail.com 
 

У відповідь на лист Державного підприємства «Медичні закупівлі України» від 
17.01.2025 № 07/223-01/2024 Департамент охорони здоров’я виконавчого органу Київської 
міської ради (Київської міської державної адміністрації)  надає заявку щодо потреби на 
2025 рік та орієнтовні обсяги потреби на 2026-2027 роки у медикаментах для громадян, 
які хворіють на вірусні гепатити В і С за бюджетною програмою «Забезпечення медичних 
заходів окремих державних програм та комплексних заходів програмного характеру» 
КПКВК 2301400 за напрямом «Медикаменти та медичні вироби для діагностики та лікування 
громадян, які хворіють на вірусні гепатити В і С». 

Додатково повідомляємо, що станом на 13.02.2025 зазначена інформація розміщена у 
системі Med Data за посиланням: https://meddata.com.ua/vsi-zaiavky-2025/zaiavky-2025-
zoz/?type_id=516&tab=0. 

 
Додатки: на 6 арк. в 1 прим. 

 
 
Директор              Валентина ГІНЗБУРГ 
 
 
Ольга СОЛОВКІНА, 2357662 
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01.12.2024

Всього

За 
централізованим

и програмами, 
всього

За 
централізованим
и програмами  з 

терміном 
придатності 

менше 6 місяців

В тому числі 
за кошти 
місцевого 

бюджету та 
інших джерел 
фінансування

За кошти 
місцевого 

бюджету та 
інших джерел 

фінансування  з 
терміном 

придатності 
менше 6 
місяців

З них кількість 
одиниць, термін 

придатності 
яких до 6 місяців

кількість 
одиниць

кількість 
одиниць

кількість 
одиниць

кількість 
одиниць

кількість 
одиниць

кількість 
одиниць кількість одиниць кількість 

одиниць
кількість 
одиниць кількість одиниць

1 3 4 6 7 8 9 11 (11-1) (11-2) 12 (12-1) 13 14 (15-1) 16  (16-1) (16-2)

1 Гепатит

для дітей та 
дорослих, 
хворих на 
вірусний 
гепатит B

Тенофовір таблетки, 
капсули, драже 300 мг таблетки, 

капсули, драже 5,910 0 0 0 0 0 30 0 186,480 186,480 186,480

2 Гепатит

для дітей та 
дорослих, 
хворих на 
вірусний 
гепатит B

Ентекавір таблетки, 
капсули, драже 1 мг таблетки, 

капсули, драже 720 0 0 0 0 0 30 0 47,880 47,880 47,880

3 Гепатит

для дітей та 
дорослих, 
хворих на 
вірусний 
гепатит B

Ентекавір таблетки, 
капсули, драже 0,5 мг таблетки, 

капсули, драже 2,250 0 0 0 0 0 30 0 7,560 7,560 7,560

4 Гепатит

для дітей 
хворих на 
вірусний 
гепатит B та С

Пегінтерферон 
альфа-2а

ампули, флакони, 
шприци 135 мкг/0,5 мл ампули, флакони, 

шприци 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

5 Гепатит

для дітей та 
дорослих, 
хворих на 
вірусний 
гепатит B

Пегінтерферон 
альфа-2а

ампули, флакони, 
шприци 180 мкг/0,5 мл ампули, флакони, 

шприци 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

6 Гепатит

для дітей та 
дорослих, 
хворих на 
вірусний 
гепатит С

Софосбувір таблетки, 
капсули, драже 400 мг таблетки, 

капсули, драже 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0

7 Гепатит

для дорослих 
хворих на 
вірусний 
гепатит C

Даклатасвір таблетки, 
капсули, драже 60 мг таблетки, 

капсули, драже 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0

8 Гепатит

для дітей та 
дорослих, 
хворих на 
вірусний 
гепатит С

Софосбувір/велп
атасвір

таблетки, 
капсули, драже 400 мг/100 мг таблетки, 

капсули, драже 93 0 0 0 0 37 28 0 488,208 488,208 488,208

9 Гепатит

для дорослих 
хворих на 
вірусний 
гепатит C

Омбітасвір/Паріт
апревір/ 
Ритонавір

таблетки, 
капсули, драже

12,5 мг/75 
мг/50 мг

таблетки, 
капсули, драже 0 0 0 0 0 0 56 0 0 0 0

10 Гепатит

для дорослих 
хворих на 
вірусний 
гепатит C

Дасабувір таблетки, 
капсули, драже 250 мг таблетки, 

капсули, драже 0 0 0 0 0 0 56 0 0 0 0

11 Гепатит

для дітей 
хворих на 
вірусний 
гепатит C

Рибавірин таблетки, 
капсули, драже 200 мг таблетки, 

капсули, драже 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0

12 Гепатит

для дітей 
хворих на 
вірусний 
гепатит C

Софосбувір/ледіп
асвір

таблетки, 
капсули, драже 400 мг/90 мг таблетки, 

капсули, драже 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0

13 Гепатит

для дітей 
хворих на 
вірусний 
гепатит C

Софосбувір/ледіп
асвір

таблетки, 
капсули, драже 200 мг/45 мг таблетки, 

капсули, драже 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0

14 Гепатит

для дітей 
хворих на 
вірусний 
гепатит C

Софосбувір/ледіп
асвір

пелети для 
перорального 
прийому

150 мг 
/33,75мг

пелети для 
перорального 
прийому

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

15 Гепатит

для дітей 
хворих на 
вірусний 
гепатит C

Софосбувір/велп
атасвір

таблетки, 
капсули, драже 200 мг/50 мг таблетки, 

капсули, драже 0 0 0 0 0 0 28 0 420 420 420

Річний обсяг 
100% потреби

Річний обсяг 
100% потреби 

на 2026 рік 
(прогнозний), 

кількість 
одиниць

Річний обсяг 100% 
потреби на 2027 рік 

(прогнозний), 
кількість одиницьДозування Одиниця виміру

Залишки станом на

Кратність 
(мінімальний 

обсяг 
замовлення)(14)Напрям№ Піднапрям

Міжнародна 
непатентована 

назва 
лікарського 

засобу / Назва 
медичного 

виробу

Форма випуску

Очікувані поставки 
за кошти місцевого 
бюджету та інших 

джерел 
фінансування 

станом на 
01.12.2024, кількість 

одиниць (15-1)

Медикаменти та медичні вироби для діагностики та лікування громадян, які хворіють на вірусні гепатити В і С



01.12.2024

Всього

За 
централізованим

и програмами, 
всього

За 
централізованим
и програмами  з 

терміном 
придатності 

менше 6 місяців

В тому числі 
за кошти 
місцевого 

бюджету та 
інших джерел 
фінансування

За кошти 
місцевого 

бюджету та 
інших джерел 

фінансування  з 
терміном 

придатності 
менше 6 
місяців

З них кількість 
одиниць, термін 

придатності 
яких до 6 місяців

кількість 
одиниць

кількість 
одиниць

кількість 
одиниць

кількість 
одиниць

кількість 
одиниць

кількість 
одиниць кількість одиниць кількість 

одиниць
кількість 
одиниць кількість одиниць

Річний обсяг 
100% потреби

Річний обсяг 
100% потреби 

на 2026 рік 
(прогнозний), 

кількість 
одиниць

Річний обсяг 100% 
потреби на 2027 рік 

(прогнозний), 
кількість одиницьДозування Одиниця виміру

Залишки станом на

Кратність 
(мінімальний 

обсяг 
замовлення)(14)Напрям№ Піднапрям

Міжнародна 
непатентована 

назва 
лікарського 

засобу / Назва 
медичного 

виробу

Форма випуску

Очікувані поставки 
за кошти місцевого 
бюджету та інших 

джерел 
фінансування 

станом на 
01.12.2024, кількість 

одиниць (15-1)

16 Гепатит

Тест-системи для 
виявлення 
гепатиту С 
(HCV)

тест тест 63,088 0 0 0 0 0 1 0 227,516 227,500 227,500

17 Гепатит

Тест-система для 
виявлення 
гепатиту В 
(HBsAg)

тест тест 17,929 0 0 0 0 0 1 0 181,446 181,440 181,440

Начальник відділу централізованих заходів і державних програм Ольга СОЛОВКІНА 

Головний спеціаліст відділу медичної допомоги дорослому населенню Тетяна ЗАГОРОДНА 

Експерт Департаменту охорони здоров'я з інфекційних хвороб Тетяна ЄЛІЗАРОВА

Директор Департаменту охорони здоров'я Валентина ГІНЗБУРГ 

Заступник директора - начальник управління економіки Олег ЯКУБІВСЬКИЙ



Тести Територіальн
а одиниця Пацієнти

Кількість 
пацієнтів у 

когорті
Генотип ВГD Порушення функції 

нирок
Стадія фіброзу, наявніст

ь цирозу ALT, U/l Вірусне наван
таження

Лікарські засоби та вироби 
медичного призначення

Кількість одини
ць на разове зас

тосування

Кількість 
застосувань на 

рік

Кількість 
одиниць 

препарату на 
рік 

застосування

Включити в 
розрахунок 

100% потреби

Ні м. Київ очікувані 20 Не має значення Не має 
значення

з нирковою 
недостатністю

незалежно від стадії 
фіброзу

Не має 
значення

Не має 
значення

Тенофовір, таблетки, капсули, 
драже, 300 мг 1 90 90 TAK

Ні м.Київ наявні пацієнти 400 Не має значення Не має 
значення

без ниркової 
недостатності

незалежно від стадії 
фіброзу

Не має 
значення

Не має 
значення

Тенофовір, таблетки, капсули, 
драже, 300 мг 1 360 360 TAK

Ні м. Київ очікувані 110 Не має значення Не має 
значення

без ниркової 
недостатності

незалежно від стадії 
фіброзу

Не має 
значення

Не має 
значення

Тенофовір, таблетки, капсули, 
драже, 300 мг 1 360 360 TAK

Ні м. Київ очікувані 53 Не має значення Не має 
значення

з нирковою 
недостатністю

незалежно від стадії 
фіброзу

Не має 
значення

Не має 
значення

Ентекавір, таблетки, капсули, 
драже, 1 мг 1 360 360 TAK

Ні м. Київ наявні пацієнти 50 Не має значення Не має 
значення

без ниркової 
недостатності

незалежно від стадії 
фіброзу

Не має 
значення

Не має 
значення

Ентекавір, таблетки, капсули, 
драже, 1 мг 1 360 360 TAK

Ні м. Київ очікувані 10 Не має значення Не має 
значення

без ниркової 
недостатності

незалежно від стадії 
фіброзу

Не має 
значення

Не має 
значення

Ентекавір, таблетки, капсули, 
драже, 1 мг 1 360 360 TAK

Ні м. Київ наявні пацієнти 3 Не має значення Не має 
значення

без ниркової 
недостатності

незалежно від стадії 
фіброзу

Не має 
значення

Не має 
значення

Ентекавір, таблетки, капсули, 
драже, 0,5 мг 1 720 720 TAK

Ні м. Київ наявні пацієнти 20 Не має значення Не має 
значення

з нирковою 
недостатністю

незалежно від стадії 
фіброзу

Не має 
значення

Не має 
значення

Ентекавір, таблетки, капсули, 
драже, 1 мг 1 360 360 TAK

Так м. Київ 1 Тест-система для виявлення 
гепатиту В (HBsAg), тест, 1 181446 181446 TAK

Експерт Департаменту охорони здоров'я з інфекційних хвороб Тетяна ЄЛІЗАРОВА

Розподіл по когортам пацієнтів, дорослі вірусний гепатит В



Тести
Територіал

ьна 
одиниця

Ниркова 
недостатність Генотип Стадія фіброзу, 

наявність цирозу Досвід лікування
Кількість 

пацієнтів у 
когорті

Пацієнти Лікарські засоби та вироби 
медичного призначення

Кількість один
иць на разове 
застосування

Кількість 
застосувань на 

рік

Кількість 
одиниць 

препарату на 
рік 

застосування

Включити в 
розрахунок 

100% потреби

Ні м. Київ без ниркової 
недостатності всі генотипи незалежно від 

стадії фіброзу

без досвіду лікування 
ПППД та/або досвідом 

лікування 
пегінтерферон–альфа та 

рибавірином

2200
Софосбувір/велпатасвір, 

таблетки, капсули, драже, 
400 мг/100 мг

1 84 84 TAK 184800

Ні м. Київ без ниркової 
недостатності всі генотипи незалежно від 

стадії фіброзу

без досвіду лікування 
ПППД та/або досвідом 

лікування 
пегінтерферон–альфа та 

рибавірином

2200
Софосбувір/велпатасвір, 

таблетки, капсули, драже, 
400 мг/100 мг

1 84 84 TAK 184800

Ні м. Київ без ниркової 
недостатності всі генотипи незалежно від 

стадії фіброзу
неуспішне лікування 

ПППД 25
Софосбувір/велпатасвір, 

таблетки, капсули, драже, 
400 мг/100 мг

1 168 168 TAK 4200

Ні м. Київ без ниркової 
недостатності всі генотипи незалежно від 

стадії фіброзу
неуспішне лікування 

ПППД 25
Софосбувір/велпатасвір, 

таблетки, капсули, драже, 
400 мг/100 мг

1 168 168 TAK 4200

Ні м. Київ без ниркової 
недостатності всі генотипи з цирозом

без досвіду лікування 
ПППД та/або досвідом 

лікування 
пегінтерферон–альфа та 

рибавірином

250
Софосбувір/велпатасвір, 

таблетки, капсули, драже, 
400 мг/100 мг

1 168 168 TAK 42000

Ні м. Київ без ниркової 
недостатності всі генотипи з цирозом

без досвіду лікування 
ПППД та/або досвідом 

лікування 
пегінтерферон–альфа та 

рибавірином

250
Софосбувір/велпатасвір, 

таблетки, капсули, драже, 
400 мг/100 мг

1 168 168 TAK 42000

Ні м. Київ з нирковою 
недостатністю всі генотипи з цирозом

без досвіду лікування 
ПППД та/або досвідом 

лікування 
пегінтерферон–альфа та 

рибавірином

75
Софосбувір/велпатасвір, 

таблетки, капсули, драже, 
400 мг/100 мг

1 168 168 TAK 12600

Ні м. Київ з нирковою 
недостатністю всі генотипи з цирозом

без досвіду лікування 
ПППД та/або досвідом 

лікування 
пегінтерферон–альфа та 

рибавірином

75
Софосбувір/велпатасвір, 

таблетки, капсули, драже, 
400 мг/100 мг

1 168 168 TAK 12600

Так м. Київ 1
Тест-системи для 

виявлення гепатиту С 
(HCV), тест, 

1 227516 227516 TAK 487200

Розподіл по когортам пацієнтів, дорослі вірусний гепатит С

Експерт Департаменту охорони здоров'я з інфекційних хвороб Тетяна ЄЛІЗАРОВА



Тести
Територіал

ьна 
одиниця

Пацієнти
Кількість 
пацієнтів 
у когорті

Генотип ВГD Вік Вага (кг) Стадія фіброзу, ная
вність цирозу

Порушення фун
кції нирок

Рівень  АЛТ 
> 1,5 ВМН 

Рівень вірусно
го навантажен

ня

Лікарські засоби та 
вироби медичного 

призначення

Кількість о
диниць на р
азове застос

ування

Кількість 
застосувань 

на рік

Кількість 
одиниць 

препарату на 
рік 

застосування

Включити в 
розрахунок 

100% потреби

Ні м. Київ наявні 
пацієнти 1 Не має 

значення
Не має 

значення ≥ 12 років > 30 незалежно від стадії 
фіброзу

без ниркової 
недостатності

Не має 
значення

Не має 
значення

Тенофовір, 
таблетки, капсули, 

драже, 300 мг
1 360 360 TAK

Ні м. Київ очікувані 2 Не має 
значення

Не має 
значення ≥ 12 років > 30 незалежно від стадії 

фіброзу
без ниркової 

недостатності
Не має 

значення
Не має 

значення

Тенофовір, 
таблетки, капсули, 

драже, 300 мг
1 360 360 TAK

Ні м. Київ очікувані 10 Не має 
значення

Не має 
значення > 3 років <30 незалежно від стадії 

фіброзу
без ниркової 

недостатності
Не має 

значення
Не має 

значення

Ентекавір, 
таблетки, капсули, 

драже, 0,5 мг
1 360 360 TAK

Ні м. Київ наявні 
пацієнти 5 Не має 

значення
Не має 

значення > 3 років <30 незалежно від стадії 
фіброзу

без ниркової 
недостатності

Не має 
значення

Не має 
значення

Ентекавір, 
таблетки, капсули, 

драже, 0,5 мг
1 360 360 TAK

Розподіл по когортам пацієнтів, діти вірусний гепатит В

Експерт Департаменту охорони здоров'я з інфекційних хвороб Тетяна ЄЛІЗАРОВА



Тести
Територіа

льна 
одиниця

Ниркова недоста
тність вік Вага (кг) генотип Стадія фіброзу, 

наявність цирозу досвід лікування
Кількість 

пацієнтів у 
когорті

Пацієнти Тривалість ліку
вання

Лікарські засоби 
та вироби 
медичного 

призначення

Кількість один
иць на разове з

астосування

Кількість 
застосувань на 

рік

Кількість 
одиниць 

препарату на 
рік 

застосування

Включити в 
розрахунок 

100% потреби

Ні м. Київ без ниркової 
недостатності

віком 3-11 
років

1а, 1б, 2, 3, 4, 
5, 6 без цирозу

без досвіду 
лікування або з 

досвідом 
лікування 

пегінтерферон–ал
ьфа та 

рибавірином

5 очікувані

Софосбувір/велпат
асвір, таблетки, 
капсули, драже, 

200 мг/50 мг

1 84 84 TAK

Ні м. Київ без ниркової 
недостатності віком 12+ років ≥ 35 1а, 1б, 2, 3, 4, 

5, 6 без цирозу

без досвіду 
лікування або з 

досвідом 
лікування 

пегінтерферон–ал
ьфа та 

рибавірином

2 наявні пацієнти

Софосбувір/велпат
асвір, таблетки, 
капсули, драже, 
400 мг/100 мг

1 84 84 TAK

Ні м. Київ без ниркової 
недостатності віком 12+ років ≥ 35 1а, 1б, 2, 3, 4, 

5, 6 без цирозу

без досвіду 
лікування або з 

досвідом 
лікування 

пегінтерферон–ал
ьфа та 

рибавірином

10 очікувані

Софосбувір/велпат
асвір, таблетки, 
капсули, драже, 
400 мг/100 мг

1 84 84 TAK

Розподіл по когортам пацієнтів,  діти вірусний гепатит С

Експерт Департаменту охорони здоров'я з інфекційних хвороб Тетяна ЄЛІЗАРОВА
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