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ВСТУП 
Бюджетним Кодексом України визначено, що од-

ним з важливих принципів бюджетної системи Украї-
ни при складанні та використанні бюджетів є прин-
цип ефективності. Питання ефективності використан-
ня бюджетних коштів в Україні регулюється багатьма 
органами та громадськими організаціями. Заклади 
охорони здоров’я мають специфічні умови для заку-
півлі лікарських засобів. А саме, з однієї сторони не-
обхідно якомога швидше забезпечити населення якіс-
ними ліками, а з іншої сторони провести тендер з 
усіма вимогами та провести заплановані закупки при 
мінімальному залученні бюджетних коштів і досяг-
ненні максимального результату, використовуючи ви-
значений бюджетом обсяг коштів. На наш погляд, 
цей процес потребує особливої уваги та аналізу. Дос-
лідження різних теоретичних аспектів державних за-
купівель присвятили свої роботи вітчизняні та зару-
біжні вчені і фахівці. Зокрема, Ткаченко Н.Б. розгля-
дає проблеми управління державними закупівлями; 
Германчук П.К., Петрашко П.Г., Ворона О.І. вивча-
ють контроль у бюджетних установах, державне за-
мовлення та державні закупівлі; Морозов В.В. дослі-
джує методологічні основи побудови системи заку-
півель товарів, робіт та послуг.  

МЕТА РОБОТИ полягає у теоретико-методоло-
гічному підході до сутності поняття «державні заку-
півлі», визначення ефективності використання бю-

джетних коштів, аналізі публічних закупівель медич-
ними закладами в системі ProZorro. 

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Методологічною та інформаційною основою ро-

боти є наукові праці, матеріали періодичних видань, 
законодавство України, Угода про асоціацію України 
та ЄС, нормативно-правові акти та модуль аналітики 
системи ProZorro. 

У роботі застосовано аналіз, синтез, методи порів-
няння, узагальнення, проведення аналогії, що дозво-
лило дослідити проблеми ефективності використання 
бюджетних коштів. 

РЕЗУЛЬТАТИ 
У всі часи одним із важливих стимулів розвитку 

національного виробництва є державні закупівлі. 
Процес удосконалення організації державних закупі-
вель та досконала конкуренція, при відповідній зако-
нодавчій базі, стимулює розвиток національного ви-
робництва. Державні закупівлі або публічні закупівлі 
– це закупівля замовником товарів, робіт і послуг за 
державні або від імені публічної установи. 

Процес законодавчого творення є фундаментом 
організації державних закупівель в Україні і поділя-
ється на чотири етапи: 

1. Закон «Про закупівлю товарів, робіт і послуг 
за державні кошти» 2000 - 2004 р. 

У 2000 р. Верховною Радою України був прийня-
тий Закон України «Про закупівлю товарів, робіт і 
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послуг за державні кошти» з метою приведення у 
відповідність до міжнародних стандартів систему 
державних закупівель. На виконавчу владу були по-
кладені організаційні та методологічні функції в сфе-
рі державних закупівель, а саме, на Міністерство еко-
номіки України, у структурі якого було створено Де-
партамент з питань координації державних закупі-
вель. Контроль за виконанням державних закупівель 
здійснювали Рахункова палата України з боку законо-
давчої влади й Державна казначейська служба Укра-
їни (Міністерство фінансів) з боку виконавчої влади.  

2. Поправки до Закону України «Про закупівлю 
товарів, робіт і послуг за державні кошти» від 16 
грудня 2005 р.. 

Після прийняття поправок у грудні 2005 р. в сис-
темі державних закупівель фактично відбулось роз-
дрібнювання відповідальності, повноважень та функ-
цій, а також між окремими державними органами. В 
системі державних закупівель з’явився новий орган – 
Тендерна палата України, яка під приводом необхід-
ності підвищення прозорості процесу державних за-
купівель отримала значні повноваження у цій сфері. 

3. Поправки до Закону «Про закупівлю товарів, 
робіт і послуг за державні кошти» від 1 грудня 
2006 р.. 

1 грудня 2006 р. Верховна Рада прийняла чергові 
поправки до Закону України «Про закупівлю товарів, 
робіт і послуг за державні кошти». Після подолання 
Президентського вето з березня 2007 р. ці зміни набу-
ли чинності.  

Була збільшена мінімальна кількість учасників 
тендерної процедури з двох до трьох і зменшена 
мінімальна вартість закупівель, які можуть здійсню-
ватися без застосування тендерної процедури, що 
ускладнило процедуру закупівель для невеликих за 
розмірами розпорядників бюджетних коштів та дер-
жавних підприємств. Було створено Міжвідомчу ко-
місію з питань державних закупівель при Рахунковій 
палаті України та включено в її склад представників 
Антимонопольного комітету України та Міністерства 
економічного розвитку і торгівлі України. 

Після Революції Гідності, на основі практики по-
передніх років та зроблених помилок був запущений 
процес, який зараз сформував абсолютно нові підхо-
ди до даного питання. 

Відповідно до Закону України «Про державну до-
помогу суб'єктам господарювання» [3], публічні заку-
півлі входять до системи інструментів державної до-
помоги національній економіці. Реалізація публічних 
закупівель має відбуватися у напрямі соціально-еко-
номічного призначення.  

Існують економічні причини та політичні перед-
умови реформування системи державних закупівель. 
Україна після підписання Угоди про асоціацію з ЄС 
має стандартизувати систему публічних закупівель 
відповідно до європейських правил, норм та принци-
пів. До прикладу, глава 8 Угоди визначає, що на ос-
нові приведення законодавства України до acquis ЄС 
(правова система Європейського Союзу, яка включає 
акти законодавства Європейського Союзу прийняті в 
рамках Європейського співтовариства) має відбувати-
ся взаємне та поступове відкриття ринків публічних 
закупівель [9]. Впровадження законодавства має від-

буватися протягом восьми років, причому надається 
3-4 роки на зближення з базовими директивами ЄС 
[10].  

Сьогодні публічні закупівлі України контролю-
ються Антимонопольним комітетом, Рахунковою па-
латою, Міністерством економічного розвитку та тор-
гівлі, Державною аудиторською службою України, 
Державною казначейською службою України. Як по-
казує практика, через надмірну кількість контролю-
ючих органів знижується ефективність проведення 
процедур публічних закупівель. Це пов'язано, насам-
перед, із дублюванням певних функцій та неузгодже-
ними оцінками одних і тих самих проблем, що при-
зводить до надмірного витрачання ресурсів, зниження 
загальної оперативності у вирішенні питань та усуне-
нні недоліків в роботі [10].  

Публічні закупівлі в Україні регулюються закона-
ми «Про публічні закупівлі», «Про державний матері-
альний резерв», «Про державне оборонне замовлен-
ня», «Про особливості здійснення закупівлі за дер-
жавні кошти послуг поштового зв'язку, поштових ма-
рок та маркованих конвертів», нормами Цивільного 
та Господарського кодексу України та іншими норма-
тивно-правовими актами.  

У 2016 р. Україна провела системну реформу тен-
дерного процесу. З 1 квітня 2016 р. діє Закон України 
«Про публічні закупівлі» для органів центральної ви-
конавчої влади та замовників, що здійснюють діяль-
ність в окремих сферах господарювання, а із 1 серпня 
2016 р. – для решти замовників [6]. Цей Закон зобо-
в'язує проводити закупівельні процедури через ефект-
ронну систему ProZorro. Основна мета даної системи 
державних закупівель ProZorro – це запобігання ко-
рупції шляхом збільшення прозорості ринку та ство-
рення конкуренції у сфері публічних закупівель для 
отримання найвигіднішої пропозиції.  

Система публічних закупівель сповіщає усіх учас-
ників ринку закупівель про заплановані чи укладені 
договори, повідомляє список умов та критеріїв, надає 
усі необхідні звіти проведення процедур та виконан-
ня укладених договорів. Відповідно до інформації 
Міністерства економічного розвитку та торгівлі, ста-
ном на 10 лютого 2018 р. система дозволила заощади-
ти понад 41,35 млрд. грн. бюджетних коштів [2]. 
Ключовим критерієм перемоги в тендері в рамках 
ProZorro є ціна, а економія державних коштів досяга-
ється за рахунок конкуренції за ринковим принципом. 

Покупець / клієнт у публічних закупівлях України 
називається «замовник». Всіх замовників умовно 
можна розділити на 3 групи: 

1. «Традиційні замовники-бюджетники», що 
безпосередньо фінансуються з державного чи місце-
вого бюджету – органи державної влади, органи міс-
цевого самоврядування, а також юридичні особи – 
бюджетні установи, що фінансуються з державного 
або місцевих бюджетів (заклади охорони здоров'я, ос-
віти, науки, культури тощо). 

2. «Монополісти» – суб'єкти господарювання 
(переважно державної або комунальної власності), які 
займають переважно монопольне становище у чітко 
перерахованих у (п. 4 ст. 1) суспільно важливих видах 
діяльності (комунальні послуги, електропостачання, 
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аеропорти і морські порти, залізничний і міський 
електротранспорт та інші). 

3. «Підприємства» – державні або комунальні 
підприємства та їх об’єднання як юридичні особи, які 
забезпечують потреби держави або територіальної 
громади, якщо така діяльність не здійснюється на 
промисловій чи комерційній основі. 

Потенційний продавець або бізнес-партнер держа-
ви згідно Закону України «Про публічні закупівлі» 
називається «учасник процедури закупівлі» – фізична 
особа, у тому числі фізична особа – підприємець або 
юридична особа (резидент або нерезидент), яка пода-
ла тендерну пропозицію або взяла участь у перегово-
рах у відповідності до законодавства. 

Участь для комерційних учасників у публічних 
закупівлях є платною – плата стягується за подання 
тендерних пропозицій, тобто лише у разі реальної 
участі у конкретних торгах. Тарифи для учасників 
встановлюються Кабінетом Міністрів України [4]. 

Те, що купується згідно Закону України «Про пуб-
лічні закупівлі», називається «предмет закупівлі» – 
товари, роботи чи послуги, що закуповуються замов-

ником у межах єдиної процедури закупівлі, щодо 
яких учасникам дозволяється подавати тендерні про-
позиції або пропозиції на переговорах [6]. 

Розмежування предметів закупівель на «товари / 
послуги» та «роботи» важливе, оскільки для цих двох 
категорій існують різні вартісні межі застосування За-
кону України «Про публічні закупівлі» та різні прави-
ла визначення предмета конкретної закупівлі. Якщо 
вартість предмета закупівлі дорівнює або перевищує 
50 тис. грн. та є меншою від вказаних вище порогів 
(200 тис. грн.) – замовник або проводить спрощений 
електронний аукціон через систему Prozorro (так зва-
ні «допорогові закупівлі»), або укладає прямий дого-
вір з обраним постачальником на свій розсуд з обо-
в’язковим оприлюдненням звіту про такий договори в 
цій же системі електронних закупівель. 

Найпоширенішою і основною є процедура відкри-
тих торгів. Процедура відкритих торгів – це найбільш 
прозора процедура, що позволяє брати участь у тор-
гах будь-якому постачальнику, якого цікавить оголо-
шення і супровідна тендерна документація та який 
подає свою пропозицію.  

Таблиця 1 
Розмір плати відносно вартості закупівлі, грн. [побудовано на основі даних [6]] 

Очікувана вартість закупівлі 
Вартість плати учасника електронному 

майданчику за подачу пропозиції 
до 20 000 17 
до 50 000 119 
до 200 000 340 
до 1 000 000 510 
від 1 000 000 1 700 

 
Таблиця 2 

Схеми закупівлі у розрізі «товари/послуги» та категорії [побудовано на основі даних [6]] 
Звичайні замовники Замовники «монополісти» Правила закупіля 

До 50 000 грн 
(від 3 000 грн через ProZorro) 

Пряма закупівля або допорогова 
закупівля в ProZorro 

Від 50 000 грн. до 200 000 грн. 
(1,5 млн. грн. для робіт) 

Від 50 000 до 1 млн. грн. (5 млн. 
для робіт) 

Допорогова закупівля в ProZorro 
або звіт про укладені договори 

Від 200 000 грн. (1,5млн) до 133 
тис. євро (5 150 тис. євро для 

робіт) 

Від 1 млн. грн. (5 млн) до 133 тис. 
євро (5 150 тис. євро для робіт) 

Відкриті торги 
Конкурентний діалог 
Переговорна процедура 

 
Конкурентний діалог застосовують у випадку, 

якщо замовник не може точно визначити технічні та 
якісні характеристики товару, робіт та послуг і для 
цього йому необхідні переговори з учасниками. 

Найменш конкурентною процедурою є переговор-
на процедура закупівлі. Це процедура, відповідно до 
якої замовник укладає договір про закупівлю з учас-
никами без торгів, але після проведення переговорів з 
іншими учасниками. Для використання переговорної 
процедури закупівлі замовник повинен мати одну з 
підстав, яка визначена виключно у Законі України 
«Про публічні закупівлі» (ст. 35) [6]. 

У медичній галузі найбільш затребуваним пред-
метом закупівлі є медичні препарати та медичне об-
ладнання. Відповідно до чинного законодавства вста-
новлено перелік лікарських засобів, на які заклади 
охорони здоров’я мають опиратись у визначені пред-
мета закупівлі [5]. 

МОЗ України з 2015 р. створило Робочу групу по 

реформуванню системи закупівель лікарських засобів 
та медичних виробів і в кінці 2017 р. Кабінет Мініст-
рів ухвалив Концепцію реформування механізмів 
публічних закупівель лікарських засобів та медичних 
виробів [7]. Вона передбачає створення Централізова-
ної закупівельної організації, яка буде приводити за-
купівлю лікарських засобів та медичних виробів на 
національному, місцевому і міжнародному рівнях із 
застосуванням механізмів довгострокових рамкових 
угод та інструментів електронних закупівель. 

Отже, замовники тепер мають можливість, за ба-
жанням, передати Центральній закупівельній органі-
зації повноваження щодо здійснення публічних заку-
півель лікарських засобів та медичних виробів для 
них. При цьому все повинно діяти в інтересах замов-
ників, тобто організовувати та проводити процедури 
закупівель та закупівлі за рамковими угодами. За ре-
зультатами проведених торгів замовники будуть ук-
ладати договори про закупівлю із переможцями та 
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напряму оплачувати вартість замовлення. 
Для проведення аналізу системи державних заку-

півель, із загальної групи показників відібрано показ-
ники сфери охорони здоров’я, а саме закупівлю фар-
мацевтичної продукції та медичного обладнання за 
період 2015-2017 рр.. 

За аналізований період здійснено 92,82 тис. проце-
дур закупівлі, з них зекономлено 1,09 млрд. грн., кіль-
кість завершених процедур 71,92 тис., що становить 
77,48 % від загальної кількості [2]. 

З рис. 1 видно, що найбільший показник заверше-
них процедур припадає на останні місяці кварталу 
або року. Таке явище характерне для бюджетних під-
приємств, у зв’язку із завершення кварталу/року. Бю-
джетні кошти виділені на рік повинні бути викорис-
тані у повному обсязі, якщо їх не використано то фі-
нансування на наступний період можливо буде змен-
шено. Тому показники таких місяців, як листопад 
2016 р., березень і липень 2017 р. різко зростають. 

 
Рис. 1. Динаміка завершених процедур, млн. грн. за період 2016-2017 рр.  

[побудовано на основі даних [2]] 

 
Рис. 2. Аналіз типу процедури закупівлі [побудовано на основі даних [2]] 

На основі рис. 2 можна стверджувати, що допоро-
гові закупівлі та процедура звітування про укладений 
договір переважають, що свідчить про велику кіль-
кість закупок медикаментів на невелику суму. Такі 
дані можуть вказувати на процес дроблення закупок 
для уникнення відкритих торгів.  

Відкритих торгів з публікацією англійською мо-
вою, що становить 1% від загальної кількості є знач-
но мало та це закупівлі на значні суми, а саме очіку-
вана вартість становить 6,43 млрд. грн. (68,5 % завер-
шених), кількість організаторів становить 195, а кіль-
кість учасників 329. На цих торгах за класифікацією 
товарів – 566 закупівель було по медичному облад-
нанню і 190 по фармацевтичній продукції [2].  

Нижча кількість закупівель по фармацевтичній 
продукції пояснюється тим, що на законодавчому 
рівні є визначені міжнародні спеціалізовані організа-
ції, які здійснюють закупівлю для МОЗ лікарських за-
собів і медичних виробів: ПРООН, Краун та ЮНІ-
СЕФ.  

Залучення цих організацій на певному етапі є не-
обхідністю, через те, що потреба в препаратах для 
населення є першочерговим завданням, а процеси 
закупок часто провалювали, чи затягували, що в резу-
льтаті підвищило смертність. Дані організації на між-
народному ринку здійснюють закупівлі, заощаджу-
ють кошти та повертають їх державі. До прикладу, 
загалом станом на 01.07.2017 міжнародними спеціалі-
зованими організаціями поставлено лікарських засо-
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бів і медичних виробів на суму 3 420 347,1 тис. грн.. 
Залишок коштів у цих організаціях становив 2 715 
839,1 тис. грн., у тому числі кошти 2015 року – 93 
579,6 тис. грн., які залишаються у користуванні 
ПРООН і ЮНІСЕФ майже 20 місяців. Кошти в сумі 
170,3 тис. дол. США (4 615,3 тис. грн.) упродовж 12 
місяців не були використані Краун на закупівлю лі-
карських засобів і медичних виробів і повернені МОЗ 

наприкінці 2016 р., а потім перераховані Міністерст-
вом до державного бюджету [1]. 

На ринку державних закупівель є свої компанії-
монополісти (рис 3.), які здійснюють найбільшу кіль-
кість закупівельних процедур. Якщо аналізувати топ-
3 компанії з цього списку, то вони є постачальниками 
в основному фармацевтичної продукції – 129,28 млн. 
грн. і лише 4,51 млн. грн. – медичного обладнання. 

 

 
Рис. 3. Рейтинг учасників державних закупівель у сфері охорони здоров’я за період 2016–2017 рр. 

[побудовано на основі даних [2]] 

Найбільшу частину ринку з неконкурентних про-
цедур займає ТОВ «БАДМ-Б». Їх топ-5 замовниками 
є: Полтавська ОДА, Хмельницька ОДА, Дніпровська 
міська рада, Запорізька ОДА та Волинська ОДА. 
Можна зробити висновок, що регіональна влада від-
дає перевагу та найбільші замовлення одним і тим же 
компаніям. 

Для України є важливим створення оптимальної 
системи державних закупівель, а саме [8] :  

1. Державні закупівлі мають бути виключно 
функцією держави.  

2. Дія закону має поширюватись виключно на 
кошти бюджетів всіх рівнів, які витрачаються розпо-
рядниками бюджетних коштів та закупівлі тих дер-
жавних підприємств, що випускають продукцію (на-
дають послуги);  

3. Управління процесом державних закупівель має 
бути покладено на органи виконавчої влади.  

4. Доцільно вивчити питання про створення окре-
мого центрального органу виконавчої влади, який бу-
де займатися питаннями державних закупівель – 
Агентства з питань державних закупівель, який буде 
прямо підпорядкований Кабінету Міністрів України.  

5. Зовнішній контроль та аудит, арбітраж і вирі-
шення спірних питань проведення державних закупі-
вель мають здійснювати органи державної влади і по-
садові особи, уповноважені здійснювати державний 
контроль і державний нагляд за процесом державних 
закупівель в рамках їх повноважень.  

6. Громадський контроль за здійсненням держав-
них закупівель має здійснюватися через присутність в 

складі тендерних комітетів незалежних представни-
ків, які повинні бути як державними службовцями (з 
відомств, не пов'язаних з тими, що здійснюють заку-
півлі), так і представниками громадських організацій. 

7. Прозорість державних закупівель має забезпе-
чуватись шляхом вільного і безоплатного доступу до 
інформації по заявкам на участь в торгах, безпосеред-
ньо по торгах та результатах проведених торгів і офі-
ційно оприлюднюватись Агентством на сайті та у 
власному друкованому виданні.  

8. Відповідальність учасників процесу державних 
закупівель регламентується чинним законодавством 
та нормами, які мають виконуватись.  

В цілому для здійснення публічних закупівель ви-
користовуються міжнародні принципи, якими керу-
ються ЄС, СОТ та інші міжнародні організації. Дер-
жавні закупівлі у світі все більше розглядаються як 
центральний інструмент ефективного та якісного уп-
равління державними коштами.  

Основними принципами державних закупівель 
для їх подальшого розвитку мають стати: прозорість 
та справедливе ставлення до всіх учасників; державні 
кошти, пов'язані з державними закупівлями, мають 
використовуватись відповідно до цільового призна-
чення; рівень професійної підготовки та поведінка 
посадовців мають відповідати виключно цілям їх ор-
ганізації; система закупівель повинна були здатною 
реагувати на виклики, пов'язані з тими чи іншими рі-
шеннями щодо закупівель, гарантувати підзвітність 
та передбачати можливість громадського контролю.  

Таким чином, міжнародні правила стосуються ті-
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льки окремих аспектів діяльності із закупівель, а у 
кожній країні свій досвід імплементації загальних 
принципів.  

ВИСНОВКИ 
Державні закупівлі є стимулом розвитку націона-

льного виробництва. У всі часи закупівля за державні 
кошти піддавалась маніпуляції, ставала неконкурент-
ним середовищем та провокувала на корупцію. Пи-
тання регулювання даної системи стало гострим на 
шляху до вступу України до Європейського Союзу. 
Відповідно державні закупівлі стали максимально 
публічними та відкритими, що дозволяє здійснювати 
аналіз. Законодавство України наближується до Ди-
ректив ЄС. Створено чіткий та прозорий механізм 
здійснення закупок, подання заявок і т.д. 

Ефективність використання бюджетних коштів 
медичними закладами показала, що у половині випад-
ків відбувається допорогова закупівля медикаментів 
на незначні суми, що не повинно бути притаманно 
для закладів охорони здоров’я та використання бю-
джетних коштів наприкінці кварталу року, а не на по-
чатку. Такі дані дають підставу стверджувати про не-
обхідність більш чіткого контролю за закладами охо-
рони здоров’я та дотримання балансу між якістю лі-
ків та мінімальним використанням бюджетних кош-
тів, адже йдеться про людське життя, яке є безцінним. 
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