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Исходные данные

• Средина 2001 г. -- Санкт Петербург.  Обзор
цен, по которым страны закупают вакцины.

• Конец 2002г. -- Копенгаген.  Документально 
оформленный интерес и требование более 
детального изучения проблем и вариантов

• 2003 г. Анализ и отчет:

Групповые закупки вакцин для стран ЦВЕ и 
ННГ: осуществимость, проблемы и варианты

Участники могут получить копии на русском и английском языках
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Зачем нужны новые варианты 
закупочных механизмов?

• Часто запрашиваемые высокие цены на 
вакцины и их широкий «разброс» по 
странам;

• недостаточная прозрачность и конкуренция 
в процессе закупки вакцин;

• ограниченный выбор вакцин;
• нерегулярные поставки вакцин;
• недостаточное обеспечение качества (в 
некоторых странах).



Цены на вакцину против гепатита B
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Условия для включения в 
анализ

• “Ряд” стран, не принадлежащих к 
ГАВИ/ФВ (ВНП/на душу населения -
выше $1 000).  

• Страны с доходом ниже $1 000 на 
душу населения получают 
максимальную поддержку со стороны
ЮНИСЕФ.



Метод
• Анализ возможных моделей -- Оборотный 
фонд вакцин ПАОЗ, Совет по кооперации 
стран Персидского Залива, плюс.

• Посещения и подробные обсуждения с 
представителями 4 стран—Хорватии, Бывшей 
Югославской республики Македонии, Литвы и 
Румынии
– Выбраны из-за проявленного интереса, 
осуществимости, репрезентативности, наличия 
местного производства и планов по вхождению в 
ЕС

• Анализ возможного влияния вхождения в ЕС



Результаты
В настоящее время поддержка в регионе 
ограничена, но некоторые страны проявили 
большой интерес (напр., страны Балтии).

Три страны Балтии могут сэкономить на Hib-
вакцине, вакцине против гепатита B, ИПВ и
КПК от €200 000 до €800 000 и более в год
без учета текущих расходов.

Вхождение или планы вхождения в ЕС 
повышают возможность образования 
эффективной схемы групповых закупок.



Последствия
• Групповые закупки – не решают 
полностью проблемы закупок в 
регионе

• Важность устойчивости 
финансирования

• Наличие возможностей для 
осторожного, постепенного подхода 
на фоне долговременной первичной 
поддержки со стороны ВОЗ



Поэтапный подход к групповым закупкам
4. Централизованное заключение контракта

Страны-участницы совместно организуют тендер и заключают контракт  через 
центральный орган, действующий от их имени
Этот центральный орган осуществляет закупки от имени стран-участниц. 

3. Заключение контракта группой стран
Страны-участницы совместно договариваются о ценах и выбирают поставщиков
Страны соглашаются закупать вакцины у выбранных поставщиков
Закупки осуществляются каждой страной индивидуально.

2. Координированные информированные закупки
Страны-участницы проводят совместное исследование рынка, обмениваются 
данными о надежности поставщиков, информацией и отслеживают цены

Закупки осуществляются каждой страной индивидуально.

1. Информированные закупки
Страны-участницы предоставляют друг другу информацию о поставщиках
Закупки осуществляются каждой страной индивидуально.

Slide Adapted from MSH



Что может быть сделано в 
ближайшее время?

Создать механизм, позволяющий странам 
обмениваться информацией о:

• применяемых вакцинах; 
• ценах, по которым эти вакцины закупаются;
• опыте работы с различными поставщиками и
вакцинами (включая сообщения о побочных 
действиях). 

Одна или несколько стран в регионе  могут 
поддерживать базу данных при 
технической поддержке ВОЗ или другого 
агентства.
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