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ДМИТРО РАЗУМКОВ: 
«Якщо порівнювати, 

скільки отримують наші 
громадяни, в мене особисто 

язик не повернеться 
казати, що треба 

збільшувати зарплату 
народному депутату 

або чиновнику».
 
 

Уряд вириває 
паростки корупції 

МЕТА. Непрофільні активи держкомпаній, які не дають прибутків 
і створюють передумови для корупції, буде виставлено на продаж. 
Це підвищить їхню ефективність. Нині до таких активів належать 
конюшні, свиноферми та інші. Вони заважають компаніям працю-
вати і створюють передумови для корупції. «Ми ліквідуємо ці коруп-
ційні ризики», — сказав Прем’єр-міністр Олексій Гончарук на нара-
ді з представниками державних підприємств.

Він доручив Мінекономрозвитку завершити роботу й фіналізува-
ти пропозиції з підготовки державних замовлень на підприємства. 
А Фонд держмайна має вибудовувати спроможності для залучен-
ня інвестицій шляхом продажу приватним інвесторам збиткових і 
не стратегічних для держави об’єктів. З 1 лютого впроваджувати-
муть програму доступного кредитування під 5—9% для людей на 
відкриття власної справи, повідомляє департамент комунікацій Се-
кретаріату КМУ.   

А ще Мінекономрозвитку доручено сформулювати пропозиції 
перегляду політики оплати праці топменеджерів і наглядових рад, 
щоб вона була конкурентною й водночас справедливою.

33,87 млн тонн
зерна експортовано з початку 2019—2020 

маркетингового року. Це на 7,5 млн тонн 
більше, ніж торік за аналогічний період

АКТУАЛЬНА ТЕМА. Чому, навіть не купуючи напряму в Росії 
жодного кубометра палива, ми і далі відчуваємо газову загрозу 
країни-агресора? Хто провалив амбітну програму «20/20»?

Вуглеводневі мільярди: 
як їх повернути 
державі

Голова Верховної Ради про прив’язку їхньої платні  
до прожиткового мінімуму 
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АГРОПЕРСПЕКТИВА

Компенсація аграріям частини 
вартості придбаної ними 
сільгосптехніки потроху 
згортається, що не на користь 
не лише сільгоспвиробникам

Інтерв’ю Прем’єр-міністра 
Олексія Гончарука у 
спеціальному випуску  
The Report Company  
у співпраці з Newsweek

З ПЕРШИХ ВУСТ

І лине заклик крізь віки…
МИНУЛЕ Й СУЧАСНЕ. Поча-

ток другої декади січня рясніє по-
діями новітньої історії. Це і дата 
вшанування оборонців донецько-
го аеропорту, і перших загиблих 
на Майдані під час Революції гід-
ності, і безперечно, та, без якої не 
було б перших двох. Як і незалеж-
ності. Ідеться про 101-шу річницю 
Соборності України, проголошен-
ня Акта злуки УНР і ЗУНР на Со-
фійській площі в Києві. 

Із цієї нагоди вище керівництво 
держави взяло участь у церемонії 
покладання квітів до пам’ятників 
Тарасові Шевченку в парку, на-
званому його іменем, і Михайло-
ві Грушевському поблизу Будин-
ку вчителя. Квіти до підніжжя 
пам’ятників поклали Президент 
Володимир Зеленський, Прем’єр-
міністр Олексій Гончарук і пер-
ший заступник Голови Верховної 
Ради Руслан Стефанчук.

Того самого дня біля централь-
ного входу в будівлю Верховної 
Ради відбулась урочиста цере-
монія підняття Державного пра-
пора України з нагоди Дня Со-
борності України. Крім керівни-
цтва парламенту були присут-
ні представники апарату Вер-
ховної Ради, народні депутати 
та військовослужбовці Почес-
ної варти Національної гвардії 
України.
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З ПЕРШИХ ВУСТ
Прем’єр-міністр Олексій Гончарук: 

«Україну слід розглядати як чудове місце  
із захопливими перспективами  

для інвестицій»
Після свого призначення на-

прикінці серпня наймолод-
ший Прем’єр-міністр в історії 
України Олексій Гончарук опри-
люднив бачення своїм урядом но-
вої епохи, яка базується на ціннос-
тях свободи й справедливості. За-
вдяки отриманій довірі та дотри-
манню принципу відкритості ін-
формації нове покоління чиновни-
ків, обраних народом, наполегливо 
відбудовує репутацію своєї країни 
та працює над тим, щоб люди, а не 
держава, перебували в центрі їх-
ньої уваги.

— Як наймолодший в історії 
країни Прем’єр-міністр ви про-
понуєте нове бачення. Які основні 
рішення ви ухвалили на сьогодні 
та як вони вплинуть на майбутнє 
України? 

— Це момент змін для країни. 
До того, як очолив уряд, я керу-
вав найбільшим аналітичним цен-
тром, який з’явився після Револю-
ції гідності 2014 року та був голо-
вним рушієм реформ. Це була чу-
дова нагода для мене справді ро-
зібратися в тому, як працює уряд, 
а також зібрати команду. Я гово-
рю про 30 людей, які після Рево-
люції гідності залишили свої при-
ватні інтереси й бізнес, приєднав-
шись до уряду. Революція зміни-
ла нашу країну; середній клас зро-
зумів, що це їхня країна і що вони 
мають щось робити. Говорячи про 
уряд, я хочу, щоб ми зосереджу-
валися не на моїй особистості, а на 
поколінні, яке вирішило взяти на 
себе відповідальність. Ми спосте-
рігаємо цілковиту зміну поколінь 
в уряді, і це головна причина, чому 
ми вважаємо, що нам вдасться до-
сягти стійких змін. Президент Во-
лодимир Зеленський — феномен і 
меседж нового покоління старому, 
який полягає в тому, що практики, 
які існували раніше, не залишать-
ся, їх буде змінено.

— Ті зміни, які зараз відбува-
ються, — це головним чином пи-
тання різниці між поколіннями?

— У нас зараз наймолодший за 
весь час існування держави Пре-
зидент, наймолодший парламент 
і наймолодший уряд. Але це на-
справді не про вік; це стосується 
підходів — саме це робить нас ін-
шими. Ми тут не для захисту влас-
них приватних інтересів, а для то-
го, щоб служити суспільним інте
ресам у новій країні, яку ми має-
мо будувати. Основні ідеї цього но-
вого підходу базуються на антро-
процентричних цінностях, тобто 
в центрі всього люди. Вони більше 
не є слугами держави, як це було 
раніше. Основна місія держави — 
створити умови для того, щоб лю-
ди були щасливими. Я вважаю, 
що для цього потрібно надати лю-
дям свободу. І пострадянське се-
редовище в Українській державі 
заважало цьому. Ще один важли-
вий для нас принцип — принцип 
справедливості, а це означає, що 
держава не має бути інструментом 
в руках однієї групи людей, аби 
ті нав’язували бажане іншій гру-
пі. Наша відповідь на цю ситуацію 
— створення рівних умов для всіх. 
Усі наші плани базуються на цих 
цінностях.

— Чи можете ви надати кон-
кретні приклади цього?

— Наприклад, земельна рефор-
ма. Вона не про створення ринку, 
вона про відновлення справедли-
вості. Надто довго людей було по-
збавлено права розпоряджатися 

власним майном. Багато з цих лю-
дей звернулися до Європейсько-
го суду, і навіть коли вони виграли 
ці справи, вони не змогли віднови-
ти справедливість в Україні. Свобо-
да означає, що не має бути зайвих 
обмежень, а справедливість озна-
чає, що держава не має слугувати 
інтересам однієї групи людей за ра-
хунок інших груп і в жодному разі 
не має бути інструментом примусу.

— Як уряд планує стимулювати 
економічне зростання?

— Ми маємо розуміти, що голо-
вні ресурси ХХІ століття — це ін-
формація та репутація, а не нафта 
чи природний газ. Якщо у вас хо-
роша репутація, значить, вам до-
віряють і ви можете отримати до-
ступ до всіх бажаних ресурсів. Са-
ме це відрізняє так звані розвине-
ні країни від України — вони ма-
ють надійніші ресурси. Причина, 
чому ми відрізняємося, дуже про-
ста: Україні ніхто не довіряє. Тому 
одна з наших цілей — відновлення 
довіри до нашої країни. 

Тепер щодо інформації. Я вва-
жаю, що інформаційні бар’єри та-
кож завдають шкоди. Інформація 
має бути відкритою, а відкриті да-
ні мають стати нашою релігією. Це 
створить чудові можливості для 

розвитку нашої економіки. Відкри-
та інформація надає можливість ін-
весторам планувати свої майбутні 
операції, і це те, що стимулює лю-
дей. Я думаю, що Україна може бу-
ти провідною країною в цьому про-
цесі збільшення можливостей.

— Чи є в Україні кадрові ресур-
си для проведення цих змін?

— Інформація — це також про 
технології та знання, адже якщо ти 
вмієш керувати відкритою інфор-
мацією, ти набагато сильніший. Ось 
чому ми збираємось інвестувати 
в людський капітал. Для нас дуже 
важливо, щоб українці стали осві-
ченішими та мали кращий доступ 
до найсучасніших інформаційних 
ресурсів. Проникнення інтернету 
— дуже важливий аспект цього, 
тому дуже важливо охопити всю 
територію підключенням до інтер-
нету. Це дасть нам змогу подолати 
цифровий розрив та усунути роз-
рив між міською та сільською те-
риторією, де діти обмежені в досту-

пі до якісної освіти та інформації. 
Медична допомога також залиша-
ється важливим аспектом, оскіль-
ки наша тривалість життя низька, 
і люди вмирають набагато раніше, 
ніж мали б, — або в автомобільних 
аваріях, або через відсутність до-
статньої кількості служб екстреної 
допомоги людям, які перенесли ті ж 
таки інфаркти наприклад. Це може 
здатися дрібницею, але ми думає-
мо, що наш акцент на людський ка-
пітал виявиться правильним у се-
редньостроковій перспективі. Най-
важливіший капітал, який ми має-
мо, — це люди, і те, що нам потріб-
но зробити для них, — це зробити 
їх вільними та щасливими. Вільні 
та щасливі люди можуть зробити 
будь-яку країну заможною та за-
безпечити її процвітання.

— Ви стверджували, що країна 
не може просто зростати на два-
три відсотки, а натомість повинна 
зростати на п’ять-сім відсотків. 
Одним із механізмів слугує залу-
чення 50 мільярдів доларів про-
тягом найближчих кількох років. 
Це дуже амбітна мета. Як ви пла-
нуєте це зробити і як США мо-
жуть взяти в цьому участь?

— По-перше, потрібно зміцнити 
верховенство права. Як і в інших 

пострадянських країнах, у нас іс-
нують групи впливу, які викорис-
товували судову систему як зброю 
у своїх війнах одне проти одного. Ці 
групи озброювали суди. Саме тому 
встановлення верховенства права 
слугує необхідною умовою залу-
чення інвестицій в Україну. Дер-
жава та вся державна система ма-
ють ретельно виконувати майнові 
права й договірні зобов’язання; всі 
судові рішення на користь влас-
ників майна мають належним чи-
ном виконувати, і у нас є хороша 
команда людей із західною освітою 
та гарними ідеями, аби впровадити 
такий підхід. Я вважаю судову ре-
форму головним завданням, і ми 
готові його виконати.

Ще одним компонентом поліп-
шення інвестиційного клімату 
слугує наявність справді цікавих 
проєктів. Ми готові запропонува-
ти нашим міжнародним партне-
рам набір дуже цікавих інфра-
структурних проєктів. Ми вва-

жаємо, що кілька вагомих за-
вершених проєктів зможуть на-
діслати правильний меседж на-
зовні. Лише за два місяці робо-
ти уряду ми вже встигли провес-
ти закон про державно-приват-
не партнерство (ДПП), і це лише 
початок. Ці проєкти також слугу-
ватимуть майданчиком для тес-
тування змін, які слід здійсни-
ти. Сподіваємося, що це зміцнить 
бренд України.

Третя складова — муніципаль-
ні проєкти. Ми вважаємо, що наші 
громади самі мають стати агентами. 
Найближчим часом ми завершимо 
реформу з децентралізації і до на-
ступного року плануємо мати спро-
можні муніципалітети та громади, 
здатні залучати інвесторів за спри-
ятливих умов. Отже, глобальними 
принципами залишаються верхо-
венство права, якісний бізнес-клі-
мат у широкому розумінні та змен-
шення бюрократичної тяганини. 
Другий рівень — це державні інф-
раструктурні проекти. І третій —  
спроможні громади як агенти змін.

— Відносини України з Міжна-
родним валютним фондом назва-
но «вирішальними» для перетво-
рення вашої країни на «східноєв-
ропейського тигра». Які відноси-
ни хоче налагодити ваша адміні-
страція з МВФ та іншими орга-
нізаціями з питань міжнародно-
го розвитку для підтримки стра-
тегії України, спрямованої на еко-
номічне зростання?

— Для нас дуже важлива співп-
раця з МВФ. Ідеться не стільки про 
гроші, скільки про довіру. Вони ду-
же добре знають ситуацію і справ-
ді можуть бачити, що відбуваєть-
ся в Україні. Вони наш найефек-
тивніший інструмент для віднов-
лення довіри до України на між-
народному рівні. Найближчим ча-
сом очікуємо отримання трирічної 
програми від МВФ, і ми вже узго-
джуємо ключові умови. За пів мі-
сяця у нас вже було три візити, і це 
слугує найкращою ознакою наших 
стійких відносин із фондом. Наші 
колеги з МВФ мали змогу співп-
рацювати з багатьма різними кра-
їнами, тому ми сподіваємося на 
ефективність та позитивні підсум-
ки співпраці з ними. Я не впевне-
ний, що зможу оприлюднити дета-
лі програми до того, як її буде ого-
лошено. Однак вважаю, що програ-
ма може містити пункт щодо змен-
шення адміністративного тиску на 
енергетичних ринках, отже ми мо-
жемо очікувати подальшої лібера-
лізації в цій галузі. Раніше напере-
додні виборів тарифи знижували 
до мінімуму, аби «ощасливити» лю-
дей, але для цього не було жодного 
економічного обґрунтування, і са-
ме тому це завдавало шкоди націо
нальній економіці. Це також була 
схема, яка давала змогу відібрати у 
держави мільйони доларів. Тож лі-
бералізація ринку — дуже важли-
вий крок.

Макроекономічну стабільність 
може забезпечити Національ-
ний банк як незалежний фінан-
совий регулятор. Підтримка не-
залежності цієї інституції може 
бути важливою частиною про-
грами МВФ. Існують також важ-

ливі елементи банківського сек-
тору, які можна переглянути. 
Однією з особливостей сектору 
залишається те, що зараз маємо 
занадто великий відсоток дер-
жавних банків, тож наявність 
якісного корпоративного управ-
ління в цих банках під великим 
питанням. Ми маємо запровади-
ти хороше корпоративне управ-
ління, щоб запобігти втручан-
ням політиків у діяльність фі-
нансового сектору через ці ве-
ликі державні банки. Нещодавно 
ми ухвалили закон про розши-
рення прав банків на регулюван-
ня фінансових суб’єктів, зокре-
ма компаній, які надають фінан-
сові послуги, скажімо, страху-
вання. Належне виконання цьо-
го закону надзвичайно важливе, 
і це може бути важливою части-
ною програми. Ми, звичайно, ма-
ємо продовжувати реформу фіс-
кальної та митної служб. 

Уперше в історії України мо-
лоді фахівці з досвідом у комер-
ційному секторі, не корумпова-
ні та яким можна довіряти ви-
конувати свою роботу, очоли-
ли обидва відомства. Принципи 
реформування цієї галузі — та-
кож важлива частина цієї май-
бутньої програми. Ще один дуже 
важливий блок — антикоруп-
ційний. Деякі органи боротьби з 
корупцією, створені за останні 
п’ять років, зараз функціонують 
належним чином і вже мають 
певні досягнення. Іншим важли-
вим питанням залишається не-
законне збагачення. В жодному 
разі не можна закривати очі на 
корупцію. Крім цього, драйвера-
ми змін економічної системи бу-
дуть земельна реформа, прива-
тизація та інструменти ДПП. У 
межах цього є точки зростання, 
які можуть бути відображені в 
новій програмі.

— Як би ви хотіли, щоб аме-
риканські інвестори сприймали 
Україну та які можливості ба-
чите для них?

— Найголовніше, я маю за-
значити, що США залишаєть-
ся прикладом держави, яка по-
чала пізніше за країни Старо-
го Світу, але перегнала решту, 
оскільки базувалася на принци-
пах демократії. США орієнтова-
ні на цінності й справедливість і 
таким чином вони стали провід-
ником демократії та розвитку у 
світі. 

Я думаю, що багато інвесто-
рів мають наново відкрити для 
себе Україну — подібно до того, 
як колись було відкрито Аме-
рику. Україна має стати краї-
ною свободи. Для цього ми буду-
ємо свою стратегію на людсько-
му капіталі. Це зменшить ризи-
ки для інвесторів. На мою дум-
ку, Україна має великий інвес-
тиційний потенціал. Ми надій-
ний міст між Європою та Азією. 
Наші плани точно зацікавлять 
інвесторів. Перший, хто вирі-
шить вкластися, отримає весь 
прибуток. Я думаю, що Україну 
слід розглядати як чудове місце 
із захопливими перспективами 
для інвестицій.

Інтерв’ю глави уряду Олексія Гончарука вийшло у спеціальному ви-
пуску The Report Company у співпраці з Newsweek. Його приурочено 
до Всесвітнього економічного форуму в Давосі, де Прем’єр-міністр пе-
ребуває з дводенним робочим візитом. Матеріал у перекладі розміще-
но на Урядовому порталі.

Ф
от

о 
з 

У
ря

до
во

го
 п

ор
та

лу

Основна місія держави — створити умови для того, 
щоб люди були щасливими. Я вважаю, що для цього 
потрібно надати людям свободу.
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НОВИНИ ТА КОМЕНТАРІ
ПРОШУ СЛОВА! 

 
Що у 
прізвищі 
твоєму?

Роман КИРЕЙ, 
«Урядовий кур’єр»

Хто не пам’ятає комедію Івана Карпенка-Карого «Мартин Бору-
ля»! Не втримаюсь, аби не процитувати класика: «Сказано у 

бумазі, що не так хвамилія стоїть: у нових бумагах — Боруля, а у 
старих — Беруля!.. Бодай тому писареві руки назад лопатками по-
викручувало, що написав — Беруля… Я і сам не знаю, хто я: чи Бо-
руля, чи Беруля… Може, й Беруля!»

Такі історії трапляються і в наші дні. Жили собі в Черкасах чоло-
вік і жінка на прізвище Мироненко. Чоловік помер. А дружина взя-
лась оформити пенсію на підставі втрати годувальника. Та ба, не 
хочуть у Пенсійному фонді навіть чути — кажуть, може, то й не ви, 
адже чоловік був Мироненком, а ви — Міроненко. Хоч скільки до-
водила жінка чиновникам, що це саме вона, а її прізвище під час 
переоформлення паспортів радянського зразка перекрутили, нічо-
го не допомагало. Пенсійники стояли на своєму. Довелося жінці об-
стоювати свої права у суді. 

Недавно розгляд відбувся. Як повідомила пресслужба Соснів-
ського районного суду, «зібрані у справі докази та їхня належна 
оцінка дали підстави для висновку, що вимоги заявниці знайшли 
своє підтвердження в судовому засіданні, а тому з метою захис-
ту її особистих прав суд встановив факт родинних відносин, що в 
свою чергу надасть можливість заявниці реалізувати своє право на 
отримання пенсії у зв’язку з утратою годувальника». 

Хоч рішення суду ще й не набрало законної сили і треба жінці до-
чекатися цього світлого дня, віриться, що його ніхто не оскаржува-
тиме. Тож можна вважати, що історія ця щасливо завершилася.

Проте історія, яка трапилася кілька десятків років  тому в Таль-
нівському районі, на жаль, закінчилася не так вдало, адже носії 
прізвища, яке перекрутили під час оформлення армійських доку-
ментів, так і залишилися з новим, до того ж не зовсім українським. 
Посудіть самі: йшли брати-близнюки в армію Низьковусами, а по-
вернулися з різними прізвищами. Один так і залишився Низько-
вусом, а другий з легкої руки армійського писаря став Ніскаусом. 
Жартували в селі: ти, може, нове громадянство взяв? Так і зали-
шилися брати з різними прізвищами.

Що й казати, тема прізвищ досить делікатна. Про їхнє походжен-
ня та історію написано цілі трактати. Прізвище скаже вам багато 
про що. Зокрема й про родовід, заняття предків. Прізвище нази-
вають національним ідентифікатором. Як стверджує народна му-
дрість, брати чуже ім’я означає уподібнитися до чужої нації. 

Очевидно, слід тільки підтримати тих, хто цінує своє прізвище, 
знає родове дерево, гордиться ним. І як сумно буває, коли його пе-
реінакшують, засвідчуючи неповагу до людини, її коренів. 

Недавно у готелі на ресепшені довелося випадково почути роз-
мову. Реєструючи приїжджу, працівниця готелю ніби між іншим по-
цікавилася: «Чому б вам не змінити прізвище Лисокобилка?» Від-
повідь жінки мені сподобалася: «Я дуже дорожу своїм прізвищем і 
в жодному разі не збираюся його змінювати».

Кожен сам обирає собі систему цінностей. Доречно, гадаю, роз-
повісти тут про ще один випадок. Мій колишній шкільний товариш 
на прізвище Коваленко несподівано виїхав на постійне місце про-
живання в Москву. Кілька років його не бачив, хоч із батьками, які 
живуть в Україні,  частенько зустрічався. Проте якось він з’явився. 
І одразу похизувався вмінням жити, чому на чужині прислужилося 
і його прізвище, яке він чомусь змінив на російський кшталт. Тепер 
воно звучить Коваленков. 

Останнім часом докладають чимало зусиль, щоб привернути 
увагу до важливості нашої індивідуальності й ідентичності, яка ві-
дображається в іменах. Сучасні дослідники вважають, що кілька 
слів у паспорті можуть чимало розповісти про ваш соціальний ста-
тус, освіту і навіть фізичні дані. Однак слід наголосити, на мій по-
гляд, на найголовнішому: прізвище — це наш сакральний код, на-
ша гідність. Несімо ж високо та оберігаймо й шануймо його!  

«Російська влада хоче 
залишити за собою 

вирішальне слово за кожним 
рішенням ЄСПЛ»

Господар Кремля Воло­
димир Путін подав на 

розгляд російської держ­
думи анонсований зако­
нопроєкт про внесення 
поправок до Конституції 
РФ. Більшість цих попра­
вок стосується внутріш­
ньополітичних аспектів. 
Проте поправки до стат­
ті 79 закріпили в основно­
му законі країни норму 
про нечинність норм між­
народного права у тих си­
туаціях, коли вони супе­
речать національному за­
конодавству і конститу­
ційному устрою РФ.

Діями в Україні Москва 
вже давно довела, що нор­
ми міжнародного права 
для неї неписані. То що 
ж означатимуть нові кон­
ституційні поправки для 
участі Росії в міжнарод­
них судах? Чи зможе від­
тепер Кремль цілком пра­
вомірно ігнорувати рі­
шення Європейського су­
ду з прав людини? (Нага­
даю, що прихильники по­
вернення Росії до ПАРЄ, 
яка проголосувала за без­
умовне повернення росій­
ської делегації в асамблею 
торік у червні, мотивува­
ли: мовляв, найстрашні­
шим насідком виключен­
ня РФ зі складу Ради Єв­
ропи стане позбавлен­
ня мільйонів росіян пра­
ва звертатися в ЄСПЛ). Із 
цими запитаннями «УК» 
звернувся до професора 
порівняльного конститу­
ційного права університе­
ту Верони (Італія) Фран­
ческо ПАЛЕРМО. 

УК Пане Палермо, на-
скільки поширена прак-
тика серед країн-членів 
Ради Європи внесення в 
Конституцію положення 
про те, що країна залишає 
за собою право вирішува-
ти, дотримуватися чи ні 
норм міжнародних дого-
ворів залежно від того, чи 
відповідають вони нор-
мам національного зако-
нодавства? 
— У деяких європей­
ських країнах (і східних, 
і західних) було винесе­
но окремі судові рішен­

ня, які підтвердили вер­
ховенство національного 
права над міжнародним 
у деяких сферах. За при­
клад можна навести не­
щодавню постанову Кон­
ституційного суду Латвії 
щодо статусу Рамкової 
конвенції про захист на­
ціональних меншин (Кон­
ституційний суд Латвії 
в рішенні вказав: рам­
кова конвенція перед­
бачає, що будь-яка лю­
дина має право вивчати 
рідну мову. Однак в яко­

му обсязі держава реалі­
зує це право, не вказано, 
конвенція залишає краї­
нам право вирішувати са­
мим. — В. В.). У Німеччи­
ні вже кілька років існує 
прецедентне право, яке 
підтверджує теоретич­
ну можливість перевіри­
ти те, як ЄСПЛ дотриму­
ється стандартів у галузі 
прав людини, встановле­
них Конституцією країни. 

Також мені спадають на 
думку два подібні прикла­
ди, які поки що не втіле­
но на законодавчому рів­
ні. 2018-го у Швейцарії на 
голосування було винесе­
но популярну ініціативу 
«Швейцарський закон ви­
щий за іноземних суддів», 
спрямовану на запрова­
дження аналогічного по­
ложення про превалюван­
ня національного законо­
давства. Але її не ухвали­
ли. 

У Великій Британії три­
вають дискусії про рефор­
мування Акта про пра­
ва людини від 1998 року 
так, щоб надати британ­

ській владі ширші мож­
ливості ігнорувати рішен­
ня Європейського суду з 
прав людини. Однак поки 
що таких положень у бри­
танську Конституцію вне­
сено не було. Усім відо­
мо, що останнім часом та­
кі тенденції стають дедалі 
популярнішими, але поки 
що існують лише на сло­
вах. 

УК Чи можна вважати та-
кі норми Конституції де-
мократичними?

— На жаль, аргумен­
том на їхню користь слу­
гує саме демократичність. 
Прихильники цієї ідеї 
стверджують, що лише 
національну владу країни 
було обрано легітимним 
демократичним шляхом, 
на відміну від міжнарод­
них органів, які такими 
не є. Але це дуже вузь­
ке й інструментально не­
правильне використан­
ня концепції демократії, 
оскільки тут застосовано 
демократичний дискурс 
для досягнення недемо­
кратичного результату.

УК Що означає для спів
праці країни з Євро-
пейським судом з прав 
людини внесення консти-
туційної поправки сто-
совно того, що влада за-
лишає за собою право 
вирішувати, які міжна-
родні договори виконува-
ти, а які ні?
— Оскільки Росія залиша­
ється країною, громадя­
ни якої подали найбільшу 
кількість скарг для роз­
гляду в ЄСПЛ, то, очевид­
но, мета поправки полягає 
в тому, щоб щонайменше 
пом’якшити зобов’язання 
країни, які випливають з 
Європейської конвенції 
про захист прав людини.

УК Чи може країна з та-
кою статтею Конституції 
ефективно співпрацюва-
ти з ЄСПЛ?
— Її суть полягає не в то­
му, щоб скоротити спів­
працю з ЄСПЛ. Мабуть, 
вона означає, що росій­
ська влада хоче залиши­
ти за собою вирішальне 
слово у кожному рішенні 
ЄСПЛ і мати повноважен­
ня анулювати, спросто­
вувати або просто ігнору­
вати ті рішення суду, які 
вважатиме не сумісними 
з національним конститу­
ційним правом і баченням 
владної верхівки.

Вікторія ВЛАСЕНКО, 
«Урядовий кур’єр», 

Брюссель

Україна прагне нового рівня євроінтеграції
Відділ новин 

«Урядового кур’єра»

АМБІЦІЇ. Серед пріоритет-
них тем засідання Ради асо-
ціації Україна — ЄС у Брюс-
селі (Бельгія) наступного тиж-
ня буде участь України в новій 
ініціативі Європейської комісії 
— Європейській зеленій уго-
ді, актуалізація Угоди про асо-
ціацію України та Євросоюзу, 
промисловий безвіз, спрощен-
ня митних процедур. Про це 
віцепрем’єр-міністр з питань єв-
ропейської та євроатлантичної 
інтеграції Дмитро Кулеба роз-
повів під час заходу «Порядок 
денний європейської інтеграції: 
амбіції України на 2020 рік». 

Рада асоціації — орган, 
створений для контролю й мо-
ніторингу імплементації Уго-
ди про асоціацію між Україною 
та ЄС у грудні 2014 року. Вона 
слугує майданчиком для полі-
тичного діалогу Києва і Брюс-
селя.

«Нині працює новий уряд 
України, розпочала робо-
ту нова Європейська комісія. 
Маємо амбіції, і, очевидно, 
вони є і в Євросоюзу. Тому 
треба їх синхронізувати. Цей 
шлях маємо проходити ра-
зом. Україна прагне вийти на 
новий рівень амбіцій у відно-
синах та інтеграції. Після за-
сідання Ради асоціації стане 
зрозуміло, наскільки амбітні 

плани ЄС. Євроінтеграція — 
безальтернативний шлях на-
шої держави. Але жодна кра-
їна не змогла ні наблизитися, 
ні інтегруватися в ЄС без сис-
темної, масштабної підтрим-
ки самого ЄС», — наголосив 
Дмитро Кулеба.

Україна прагне максималь-
но спростити всі митні про
цедури з ЄС, сприяти досту-
пу українських виробників на 
його ринок, інтенсивному руху 
товарів через митний кордон, 
інтегруватися в максимальну 
кількість форматів, які сприя-
тимуть проходженню товарів 
через митний кордон. 

«Така стратегія дасть укра-
їнській економіці більшу виго-

ду за коротші терміни, ніж на-
дання пріоритету інтеграції у 
митний союз з ЄС. Митний со-
юз з ЄС — невід’ємна складо-
ва членства в Євросоюзі, яке 
залишається стратегічною ме-
тою України», — цитує слова 
віцепрем’єра його служба.

Учасники засідання обго-
ворять перебіг політичних ре-
форм, перетворення в галузі 
верховенства права, безпеки 
та економічної співпраці. При-
ділять увагу ситуації на Дон-
басі та імплементації мінських 
домовленостей, зокрема гу-
манітарним питанням. Україн-
ські та європейські чиновни-
ки ще раз наголосять на неви-
знанні анексії Криму Росією. 

Професор 
порівняльного 

конституційного права  
університету Верони 

Франческо ПАЛЕРМО

Мета поправки полягає в тому,  
щоб щонайменше пом’якшити 
зобов’язання країни, які випливають  
з Європейської конвенції про захист  
прав людини. Адже саме громадяни Росії 
подали найбільше скарг для розгляду  
в ЄСПЛ.

Харківський бізнес 
просуватиметься на схід

Володимир ГАЛАУР, 
«Урядовий кур’єр»

ПЕРСПЕКТИВИ. У Харкові відбулася зустріч Надзвичайних і По-
вноважних послів Республіки Казахстан та Азербайджанської Рес-
публіки в Україні Самата Ордабаєва та Азера Худієва із представ-
никами близько 70 харківських підприємств. Як повідомив Азер Ху-
дієв, на грудневій зустрічі президенти України й Азербайджану до-
мовилися про підвищення товарообігу між країнами. Для цього є 
перспективні галузі: будівництво, банківська система, готельний 
бізнес, смарт-технології тощо. Планують організувати візит до Хар-
кова бізнес-делегацій із Казахстану та Азербайджану.

Самат Ордабаєв поінформував, що в Харкові заплановано від-
крити Почесне консульство Казахстану, яке опікуватиметься зміц-
ненням торговельно-економічних відносин. 

За інформацією Харківської торгово-промислової палати,  
67 харківських компаній експортують товари до Казахстану і 76 — 
до Азербайджану. 
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НАЦІОНАЛЬНА БЕЗПЕКА

Станіслав ПРОКОПЧУК,  
«Урядовий кур’єр»

Минає третій тиж-
день після підпи-

сання контракту між На-
фтогазом і Газпромом на 
п’ятирічний термін транзи-
ту українською ГТС росій-
ського палива до європей-
ських споживачів, а диску-
сії про те, хто виграв, хто 
програв, тривають. Це при-
родний процес: кожен має 
право висловити точку зо-
ру. Я схильний до більш 
узагальнювального висно-
вку з урахуванням припи-
нення будівництва «Північ-
ного потоку-2», завдячуючи 
санкціям США, які допомо-
гли Україні досягти домов-
леностей з Росією: пораз-
ки зазнали ті, хто затіяв ан-
тиукраїнські газопровідні 
проєкти і використав Газп-
ром як інструмент геополі-
тичних інтриг. 

Досить чітку й однознач-
ну позицію щодо підписан-
ня транзитної угоди і не-
гативних оцінок Німеч-
чиною санкцій США ви-
словив Дмитро Кулеба, 
віцепрем’єр-міністр з євро-
пейської та євроатлантич-
ної інтеграції України. В 
інтерв’ю агенції Інтерфакс-
Україна з цього приводу він 
сказав: «У нас із німецькими 
партнерами дуже чесна по-
зиція. Ми їм кажемо: «Ша-
новні, ми вас любимо, ми ду-
же вам за все вдячні, ви наш 
надійний друг і партнер, але 
є одне питання, в якому у нас 
є принципова розбіжність, 
і тому давайте домовимося: 
ми не будемо погоджувати-
ся стосовно «Північного по-
току-2». І ми чесно і публічно 
протидіяли цьому проєкту, 
бо це питання нашої страте-
гічної національної безпеки. 
Ми розуміємо невдоволен-
ня німецьких партнерів, але 
ми не протидіємо Німеччині 
в цій історії, ми протидіємо 
планам Російської Федера-
ції виключити Україну з ма-
триці транспортування газу 
в Європейський Союз. Це не 
антинімецька політика, це 
проукраїнська політика, яка 
захищає нас від агресивних 
дій Росії в газовій сфері».

Завдяки угоді з Росією 
про транзит газу і санкціям 
проти «Північного потоку-2» 
Україна, за словами Дмитра 
Кулеби, виграє стратегіч-
ний час для того, щоб вжити 
всіх необхідних заходів для 
зміцнення своєї енергетич-
ної безпеки і мінімізації не-
гативного впливу «Північно-
го потоку-2».

Дуже приємною і багато-
обіцяючою  щодо реалізації 
саме цих планів стала для 
Києва новина, яка надійшла 
в новорічні дні з Афін. 

Газопровід 
EastMed — 
альтернатива 
«Північному 
потоку-2»?

Фактично в такій редакції 
2 січня російські ЗМІ розміс-
тили опівночі на своїх сай-
тах з посиланням на РИА 
Новости розширену інфор-
мацію про підписання цьо-
го дня Грецією, Ізраїлем і 
Кіпром тристоронньої уго-
ди про початок будівництва 

Східносередземноморського 
газопроводу (EastMed). Як 
повідомляють, такий контр-
акт керівники міненерго 
Греції та Ізраїлю, а також 
міністр торгівлі, промисло-
вості і туризму Кіпру підпи-
сали в Афінах у присутнос-
ті прем’єр-міністра Греції 
Кіріакоса Міцотакіса, гла-
ви уряду  Ізраїлю Біньяміна 
Нетаньяху і президента Кі-
пру Нікоса Анастасіадіса.

Цей газогін постачати-
ме паливо в Євросоюз з від-
критого в 2010 році гігант-
ського ізраїльського родо-
вища «Левіафан» і кіпр-
ського «Афродіта». За дани-
ми грецьких ЗМІ, газопро-
від EastMed, довжина якого 
становитиме 1900 км, стане 
найдовшим підводним газо-
проводом у світі. Інвестиції у 
будівництво попередньо оці-
нюють у понад 6 мільярдів 
євро, а потужність — 10 мі-
льярдів кубометрів газу на 
рік з можливим збільшен-
ням до 20 мільярдів.

Ще наприкінці 2015 ро-
ку Євросоюз надав газопро-
воду EastMed статус проєк-
ту загального інтересу і вже 
заплатив 2 мільйони євро за 
техніко-економічне обґрун-
тування. Очікують, що не 
пізніше 2022-го в Брюсселі 
буде прийнято рішення про 
те, чи візьме ЄС на себе по-
ловину загальної вартості 
проєкту, як це вже активно 
обговорюють. Другу поло-
вину витрат на будівництво 
EastMed готові взяти грець-
ка газова компанія DEPA та 
італійська  енергетична фір-
ма Edison. Найважливішу 
роль, як вважає  інтернет-
видання DW, цей газопровід 
відіграватиме для постачан-
ня палива в Італію, другого 
за обсягами імпорту росій-
ського газу в ЄС після ФРН. 

Саме цей проєкт, завер-
шити будівництво якого 
обіцяють в 2025 році, може 
стати найреальнішим кон-
курентом або навіть аль-
тернативою «Північно-
му потоку-2». Тож бороть-
ба на газових ринках Євро-
пи, вочевидь, загострить-
ся. І Україна як транзитна 
держава, що має, не забу-
ваймо, у надрах треті за об-
сягами запаси газу в Євро-
пі, звичайно, буде ще глиб-
ше втягнута в цю боротьбу. 
Насамперед з Газпромом, 
який ще п’ять років тому 

мав від прямих поставок га-
зу Україні понад 50% при-
бутків, і проросійськими 
(читай прокремлівськими) 
ставлениками і лобістами, 
значна частина яких сьо-
годні у Верховній Раді се-
ред опозиційних або поза-
фракційних законотворців.

Від своїх прагнень знову 
посадити Україну на путін-
ську газову голку вони, зви-
чайно, не відмовилися. Про 
це свідчать конкретні факти. 
По-перше, повернення кра-
їни до імпорту російсько-
білоруської електроенер-
гії (за умов невикористання 
значного відсотка власних 
енергогенеруючих потуж-
ностей). По-друге, активні 
розмови у ЗМІ зокрема під 
час нещодавніх переговорів 
Газпрому і Нафтогазу щодо 
транзиту палива про підпи-
сання нібито кількома «неві-
домими» українськими ком-
паніями угод на прямі заку-
півлі газу  з російським мо-
нополістом. 

Це не може не змусити 
тих, хто взявся нині за ре-
формування «в інтересах 
споживачів» української 
паливно-енергетичної га-
лузі, бути більш виважени-
ми в рішеннях і чесними пе-
ред виборцями. Та й ситу-
ація, що склалася завдяки 
потужній підтримці США 
та наших партнерів із країн 
ЄС, ускладнює реалізацію 
відвертих проросійських 
планів. Достатньо згада-
ти підписання торік у серп-
ні у Варшаві тристоронньо-
го меморандуму про газову 
співпрацю між США, Поль-
щею та Україною. Підпи-
си під цим документом по-
ставили міністр енергети-
ки США Рік Перрі, тодішній 
Секретар Ради національ-
ної безпеки і оборони Украї-
ни Олександр Данилюк і по-
впред уряду Польщі зі стра-
тегічної інфраструктури 
Петр Наїмський. 

Перрі назвав підписан-
ня цієї угоди, повідомляє 
Forbes.ru, «незвичайною пе-
ремогою енергетичної, еко-
номічної і національної без-
пеки трьох країн. Її мета — 
знизити залежність євро-
пейських країн від поставок 
російського газу». США, під-
креслював її вже колишній 
міністр енергетики, допома-
гають Польщі знизити за-
лежність від російських га-

зових поставок і підтриму-
ють її прагнення стати цен-
тром експорту газу сусідам. 
«Через Польщу скраплений 
газ може допомогти другому 
союзникові — Україні. Ми 
повинні побудувати нову 
інфраструктуру між Поль-
щею й Україною». 

За словами Петра Наїм-
ського, збільшенню поста-
вок польського газу в Укра-
їну сприятиме будівництво 
газопроводу «Балтійська 
труба», яке планують завер-
шити наприкінці 2022 ро-
ку. Крім того, буде розшире-
но газовий термінал у поль-
ському місті Свіноуйсьце. 

«2021 року ми зможемо 
постачати значні обсяги га-
зу в Україну, це буде 6 мі-
льярдів кубометрів на рік. 
Нині йдеться про 1,5 мільяр-
да кубометрів». 

До речі, польська дер-
жавна газова компанія 
PGNiG уже заявила, що не 
планує продовжувати дов-
гостроковий контракт із 
Газпромом на постачання 
російського блакитного па-
лива, термін якого спли-
ває у 2022 році. Наші поль-
ські друзі зробили ставку 
на скраплений газ із США, 
Катару та Норвегії.

До слова, й Україна ще 
п’ять років тому  заявля-
ла про свої амбітні наміри у 
2020-му скоротити до міні-
муму імпорт газу, забезпе-
чивши себе власним за ра-
хунок значного збільшен-
ня його видобутку. Це, де-
кларували високопосадов-
ці, дасть змогу зовсім відмо-
витися від газу країни-агре-
сора. На той час «зелені чо-
ловічки» вже хазяйнували 
в окупованому Криму, а ре-
гулярні російські війська на-
хабно захопили значну час-
тину Донбасу.

Ставку робили на Укр
газвидобування — дочір-
ню компанію НАК «Нафто-
газ». У 2015-му було розро-
блено і досить розрекламо-
вано спеціальну «програму 
20/20». Уряд її затвердив 
2016-го. Ішлося про намі-
ри залучити значні інвести-
ції в цю галузь, застосувати 
нові технології, насамперед 
метод гідророзриву пласта, 
про відродження Укргазви-
добування, яке забезпечує 
75% усього видобутку в кра-
їні, за умов виснаженості до 
85% 75% родовищ. 

ДОКУМЕНТИ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 27 грудня 2019 р. № 1166 
Київ

Про внесення змін до постанов  
Кабінету Міністрів України  

від 2 березня 2016 р. № 207  
і від 10 липня 2019 р. № 691

Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ:
Внести до постанов Кабінету Міністрів України від 2 березня 2016 р. № 207 

«Про затвердження Правил реєстрації місця проживання та Порядку переда-
чі органами реєстрації інформації до Єдиного державного демографічного 
реєстру» (Офіційний вісник України, 2016 р., № 28, ст.  1108; 2019 р., № 66,  
ст. 2257) і від 10 липня 2019 р. № 691 «Про реалізацію експериментального 
проекту щодо створення сприятливих умов для реалізації прав дитини» (Офі-
ційний вісник України, 2019 р., № 66, ст. 2257) зміни, що додаються.

Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК

ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України  

від 27 грудня 2019 р. № 1166

ЗМІНИ,  
що вносяться до постанов Кабінету Міністрів України 

від 2 березня 2016 р. № 207 і від 10 липня 2019 р. № 691
1. У Правилах реєстрації місця проживання, затверджених постановою Кабі-

нету Міністрів України від 2 березня 2016 р. № 207:
1) в абзаці шостому пункту 11 та пункті 181 слова «Порядку надання комп-

лексної послуги «е-малятко» замінити словами «Порядку надання комплексної 
послуги «єМалятко»;

2) у пункті 212 :
в абзаці третьому слова «через інформаційно-телекомунікаційну систе-

му ДМС» замінити словами «, які з використанням Єдиного державного веб-
порталу електронних послуг передаються до інформаційно-телекомунікацій-
ної системи МВС»;

в абзаці четвертому слова «органів реєстрації з Державним реєстром ак-
тів цивільного стану громадян» замінити словами «Єдиного державного веб-
порталу електронних послуг з Державним реєстром актів цивільного стану гро-
мадян та інформаційно-телекомунікаційною системою МВС».

2. У постанові Кабінету Міністрів України від 10 липня 2019 р. № 691:
1) у постанові:
в абзаці другому пункту 1 слова «е-малятко» замінити словами «єМалятко»;
у пункті 2 слова «Порядок надання комплексної послуги «е-малятко» замі-

нити словами «Порядок надання комплексної послуги «єМалятко»;
абзац четвертий пункту 4 викласти в такій редакції:
«свідоцтва про народження, в яких відсутній унікальний номер запису в Єди-

ному державному демографічному реєстрі та/або реєстраційний номер обліко-
вої картки платника податків, після набрання чинності цією постановою є дій-
сними та мають однакову юридичну силу із свідоцтвами про народження, в 
яких наявний унікальний номер запису в Єдиному державному демографічно-
му реєстрі та/або реєстраційний номер облікової картки платника податків.»;

доповнити постанову пунктом 41 такого змісту:
«41. Перелік адміністративно-територіальних одиниць, в яких запроваджу-

ється надання комплексної послуги «єМалятко», визначається Міністерством 
юстиції за пропозицією Міністерства цифрової трансформації.»;

2) у Порядку надання комплексної послуги «е-малятко», затвердженому за-
значеною постановою:

назву Порядку викласти в такій редакції:
«ПОРЯДОК  

надання комплексної послуги «єМалятко»;
абзац перший пункту 5 викласти в такій редакції:
«5. Заява про державну реєстрацію народження, що містить відомості в 

обсязі, необхідному для надання послуг, визначених пунктом 1 цього Поряд-
ку, формується за допомогою програмних засобів Єдиного державного веб-
порталу електронних послуг та подається до відділу державної реєстрації актів 
цивільного стану в паперовій або електронній формі з використанням кваліфі-
кованого електронного підпису за місцем народження дитини або проживання 
заявника, зокрема через центр надання адміністративних послуг.»;

пункт 6 після абзацу п’ятого доповнити новими абзацами такого змісту:
«заяви матері та батька дитини про визнання батьківства (у разі подання за-

яви про державну реєстрацію народження одним із батьків);
письмової згоди одного з батьків про присвоєння дитині прізвища, якщо 

батьки мають різні прізвища (у разі подання заяви про державну реєстрацію 
народження одним із батьків.».

У зв’язку з цим абзац шостий вважати абзацом восьмим;
в абзаці першому пункту 7 слова «, органів місцевого самоврядування» ви-

ключити;
абзац перший пункту 9 викласти в такій редакції:
«9. Реєстрація місця проживання новонародженої дитини здійснюється на 

підставі відомостей, які надійшли з Єдиного державного веб-порталу електро-
нних послуг через інформаційно-телекомунікаційну систему МВС у результаті 
їх інформаційної взаємодії та взаємодії Єдиного державного веб-порталу елек-
тронних послуг з Державним реєстром актів цивільного стану громадян.»;

в абзаці другому пункту 10 слова «або у разі подання зави про державну ре-
єстрацію народження через центр надання адміністративних послуг — у відпо-
відному центрі» замінити словами «або у разі подання заяви про державну реє-
страцію народження через центр надання адміністративних послуг або в закла-
ді охорони здоров’я, в якому народилася дитина, — у відповідному центрі або 
закладі охорони здоров’я»;

у тексті Порядку слова «е-малятко» замінити словами «єМалятко».

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 30 грудня 2019 р. № 1405-р 
Київ

Деякі питання діяльності акціонерного 
товариства «Національна акціонерна 

компанія «Нафтогаз України»
Відповідно до частини другої статті 70 Закону України «Про акціонерні това-

риства», пунктів 47 і 60 Статуту акціонерного товариства «Національна акціо-
нерна компанія «Нафтогаз України», затвердженого постановою Кабінету Міні-
стрів України від 14 грудня 2016 р. № 1044, надати згоду на вчинення акціонер-
ним товариством «Національна акціонерна компанія «Нафтогаз України» пода-
них товариством таких правочинів:

угоди про врегулювання існуючих газових спорів та про основні умови по-
дальших відносин з організації транспортування природного газу з публічним 
акціонерним товариством «Газпром» (проект угоди додається до оригіналу);

договору з публічним акціонерним товариством «Газпром» про надання 
послуги з організації транспортування природного газу територією України у 
2020—2024 роках (проект договору додається до оригіналу).

Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК

      Вуглеводневі мільярди:      як їх повернути державі
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НАЦІОНАЛЬНА БЕЗПЕКА

З ПЕРШИХ ВУСТ 

«Галузь потребує рішучої мобілізації!» 
 
 
 
Олексій ГОНЧАРУК,  
Прем’єр-міністр:

— Доки ми не звільнили керівника Держгеонадр, там про-
цвітали групи впливу, «смотрящих». Нам треба нарощувати ви-
добуток газу. Але що потрібно зрозуміти? Нафтогазова сфера 
— це глибоко корупційна схема, яку слід припинити. За нашими 
розрахунками, є майже 80 ділянок, придатних до видобутку на-
фти і газу, але які неактивні через корупцію та відсутність видо-
бувних робіт. На них можна було б почати видобування, але ми 
цього не робимо, бо їх привласнили окремі товариші. Вони чека-
ють, поки їх представники прийдуть до влади. В Україні поки що 
30% усіх виданих спецдозволів на користування нафтогазовими 
надрами «сплячі». Ця історія піде в минуле. Такі «сплячі ліцензії» 
уряд планує повернути через запровадження податків. 

Україна має ефективно розпоряджатися надрами. Ми роз-
робили законопроєкт, який стимулюватиме повернути ліцен-
зії. Дуже просто: або ти видобуваєш ресурс на тій ділянці, яку 
ти отримав від держави, або ти платиш податки без прибут-

ку. І вони дуже швидко ці ділянки повіддають, навіть якщо з 
ними не розберуться правоохоронні органи. Уряд встановить 
щомісячну рентну плату за ділянки, на які видано дозвіл понад 
три роки тому. Точна вартість залежатиме від розміру площі 
та дати видачі дозволу. У разі свідомої тривалої несплати лі-
ценцію припинятимуть, а вже потім анулюватимуть у судово-
му порядку.

Справжніх інвесторів шукатимуть на прозорих е-аукціонах, 
а такий досвід уже успішно працює в США, Великій Британії, 
Норвегії, Хорватії. Галузь має купу архаїчних бар’єрів, які не 
дозволяють їй розвиватися. Для пожвавлення українського га-
зовидобування ми вже розробили комплекс важливих законо-
давчих змін, зокрема до Кодексу України про надра, Закону 
«Про нафту і газ» та Закону «Про угоди про розподіл продук-
ції». Сподіваємося на підтримку парламенту.

Зазначимо, що недавно новий голова Держгеонадр Роман 
Опімах презентував «Інвестиційний атлас надрокористувача». 
Це певний путівник для інвестора, на якому нанесено готові 
до надрокористування об’єкти. Інформацію доповнюватимуть 
і оновлюватимуть безперервно. Галузь потребує рішучої мо-
білізації!

20/20 
торпедувала 
корупція і газові 
барони

 Аналізу та розслідуванню 
головних причин 30-річного 
тупцювання на місці вітчиз-
няної нафтогазовидобувної 
галузі за  наявності в Україні 
унікальних природних мож-
ливостей для нарощування 
енергонезалежності (ресурс-
ний потенціал самого газу, за 
скромними оцінками, стано-
вить майже 5 трильйонів ку-
бометрів, а нафти — 760—
770 мільйонів тонн!) «Урядо-
вий кур’єр» присвятив чима-
ло матеріалів. В одному з них 
один із  знаних, авторитет-
них співрозмовників Михай-
ло Гончар, президент Цен-
тру глобалістики «Страте-
гія ХХI», ще п’ять років то-
му назвав головну причину 
того стану, в якому перебу-
ває наша країна: «Причина 
тієї загрозливої економічної 
та фінансової ситуації, в якій 
Україна опинилася, не в га-
зі і не в нафті, не у відсутнос-
ті власного ядерного палива 
і відповідних сховищ. Корін-
ня всіх проблем, які дедалі 
більше загострюються, — в 
олігархічній природі україн-
ської влади. Тим паче, коли у 
самих структурах влади без-
посередньо на вирішальних 
посадах чимало представ-
ників олігархату, які дбають 
передовсім про інтереси від-
повідних фінансово-промис-
лових груп».

Завершальні речення 
Михайла Гончара — пере-
конливе підтвердження дій-
сних причин того складно-
го стану, в якому перебуває 
зокрема наша газовидобув-
на галузь, її державні під-

приємства на Полтавщи-
ні. Цей регіон для цієї дер-
жавної компанії ключовий, 
тут вона на виконання про-
грами 20/20 планувала під-
вищити видобуток з 6 до 
9—9,5 мільярда кубометрів. 
Але обсяги видобування га-
зу не зросли, бо полтавська 
обласна влада останніми ро-
ками не давала Укргазвидо-
буванню жодних дозволів, 
погоджень і видала більш як 
60 відмов! Зате російсько-
українському олігарху Пав-
лові Фуксу, за інформацією 
ZN.UA, надала дозволи «на 
півтора десятка площ».

Ще десять років тому, за 
неофіційними даними, які 
мені називали у Полтаві та 
Гадяцькій райдержадміні-
страції, 46% видобутку га-
зу на Полтавщині належа-

ло приватним структурам. В 
облдержадміністрації корес-
пондентові «УК» перелічили 
поіменно кілька досить відо-
мих у країні політиків, з яки-
ми тут пов’язували тоді по-
тужні ЗАТ, СП та ТОВ. «Але 
ж ви їх не назвете, бо все ро-
биться через офшори, на під-
ставних осіб. Вони у вас будь-
який суд виграють».

Факти на підтверджен-
ня сказаного, які вражають, 
навів наприкінці минулого 
року виданню ZN.UA Ан-
дрій Фаворов, керівник га-
зового дивізіону «Інтегро-
ваний газ» компанії «На-
фтогаз України». «За остан-
ні 15 років усі ліцензії (на 
відносно рентабельні ро-
довища і ділянки) видава-
ли насамперед і здебільшо-
го приватним видобувним 

компаніям, а не держав-
ному Укргазвидобуванню. 
Ось найяскравіші прикла-
ди: у 2007 році ми отрима-
ли одну ліцензію, приват-
ні компанії — 44! Далі: чо-
тири роки — у нас жодної 
ліцензії, у 2012-му — у нас 
три ліцензії, у приватних 
компаній — 41. У 2013 році 
у нас знову жодної, і лише 
із 2014 року наш портфель 
почав системно поповнюва-
тися ліцензіями».

До речі, щодо згаданих 
дозволів на видобуток га-
зу, виданих Держгеона-
драми бізнесменові Фук-
су. За інформацією Дер-
жавної аудиторської служ-
би, яка проводила перевір-
ку діяльності з 2015 по 2017 
рік цієї найкорумповані-
шої структури, видача па-

нові Фуксу дозволів на ви-
добуток блакитного палива 
на Полтавщині була неза-
конною. А під час перевірки 
торік улітку Держгеонадр, 
де нещодавно, до слова, змі-
нили керівництво, аудито-
ри встановили істотні зани-
ження початкової вартості 
спеціальних дозволів на ко-
ристування надрами вугле-
водневої групи. Державний 
бюджет «розрахунково не-
доотримав» майже 95 міль-
йонів гривень.

Ще на значно більші  втра-
ти державного бюджету, ніж 
від розгулу корупції навко-
ло видачі ліценцій та дозво-
лів, звернув увагу журналіс-
тів на брифінгу Сергій Мако-
гон, генеральний директор 
нещодавно створеної компа-
нії «Оператор ГТС України». 

За його даними, щорічно опе-
ратори газорозподільних ме-
реж (облгази) несанкціоно-
вано відбирають з газотран-
спортних систем газу на су-
му майже 10 мільярдів гри-
вень. «Це так звані небалан-
си. Тому, сказав пан Мако-
гон, головне завдання компа-
нії  на найближчі два роки — 
повністю розв’язати цю про-
блему». 

Про неї, до речі, ще в січ-
ні 2019-го  заявив УНІАН 
голова правління Нафто-
газу Андрій Коболєв: «За-
гальний борг перед Нафто-
газом облгазів, більшість з 
яких належить бізнесмено-
ві Дмитру Фірташу, на по-
чаток минулого року стано-
вив майже 60 мільярдів гри-
вень». А обсяг чорного рин-
ку газу в Україні, за слова-
ми Юрія Вітренка, стано-
вить приблизно від 60 до 600 
мільйонів доларів за рік.

А ми говоримо, де взяти 
кошти для придбання Укр
газвидобуванням сучасних 
технологій і бурильного та 
іншого устаткування, щоб 
нарешті розпочати освоєн-
ня покладів сланцевого га-
зу або добиратися до блакит-
ного палива на глибинах до і 
понад 6 тисяч метрів. Про до-
свід і проблеми видобутку 
сланцевого газу в провідних 
країнах «Урядовий кур’єр», 
до речі, детально розповідав 
у матеріалі «Чи спромож-
ні ми протистояти ан-
тисланцевому наступу?» 
(28 лютого 2013 року) .

На один з найбільш реаль-
них і менш затратних шля-
хів збільшення у найближ-
чі роки  видобутку вітчизня-
ного газу звернув увагу сус-
пільства незадовго до нового 
року Прем’єр-міністр Олек-
сій Гончарук.

      Вуглеводневі мільярди:      як їх повернути державі

Спроможність громад —  
у спроможності кожного
НАВЧАЄМОСЯ. ОТГ Харківщини опановують досвід формування та розвитку мережі надання 
соціальних послуг

Володимир ГАЛАУР, 
«Урядовий кур’єр»

На Харківщині вже не 
перший рік укорени-

лася думка, що спромож-
ною громадою можна вва-
жати лише ту, де налаго-
джено систему надання со-
ціальних послуг. Тож се-
мінар, присвячений цій те-
мі, зібрав у Чугуєві керівни-
ків та представників майже 
всіх ОТГ регіону. Місце об-
рано невипадково, оскільки 
саме Чугуїв визнано у цьо-
му найкращим серед малих 
і середніх міст Харківської 
області, він входить до пер-
шої півсотні громад України.

У райцентрі ефектив-
но працює розгалужена 
мережа закладів соціаль-
ної допомоги, складові якої 
— управління соціально-
го захисту населення, те-
риторіальний центр надан-
ня соціальних послуг, місь-
кий центр соціально-психо-
логічної реабілітації дітей, 
центр комплексної реабілі-
тації для дітей з інвалідніс-

тю «Шанс», обласний соці-
альний гуртожиток для ді-
тей-сиріт та дітей, позбав-
лених батьківського піклу-
вання, центр соціальних 
служб для сім’ї, дітей та мо-
лоді, центр первинної меди-
ко-санітарної допомоги. 

Усі ці заклади, за словами 
Чугуївського міського голо-
ви Галини Мінаєвої, працю-
ють як єдина система, спря-
мована на досягнення голов-
ної мети — надання жите-
лям якісних і потрібних їм 
послуг.

Досвідом плідної та ефек-
тивної роботи з учасника-
ми семінару щиро й вичерп-
но поділилися керівники со-
ціальних закладів міста, ак-
центуючи на практичному 
втіленні кожного з починань. 
Особливий інтерес найкра-
щі практики доповідачів се-
мінару викликали у пред-
ставників новостворених 
ОТГ, яким роботу з форму-
вання мережі соціальних 
послуг доводиться починати 
якщо й не з нуля, то з дуже 
низького рівня. 

А центр комплексної реа-
білітації для дітей з інвалід-
ністю «Шанс» та амбулато-
рія загальної практики сі-
мейної медицини у мікро-
районі Осинівка, до яких 
навідалися гості, для ба-
гатьох учасників семіна-
ру став відкриттям, адже 
«Шанс» — унікальний за-

клад на Харківщині, де в 
надсучасних умовах і за до-
помогою спеціалізовано-
го обладнання надають ши-
рокий спектр реабілітацій-
них послуг дітям. Приєм-
но вразили гостей і матері-
альне забезпечення закла-
ду та порядок і організація 
роботи.

Учасники семінару, як 
потім вони ділилися вра-
женнями, багато нового і 
корисного почерпнули під 
час знайомства з практи-
ками інноваційних підходів 
Чугуївської міської ради до 
формування мережі соці-
альних послуг. Зокрема та-
кою, як «Соціальна няня», 

послуги людям похилого ві-
ку, організація надання ме-
дичних послуг первинної 
ланки в центрі медико-сані-
тарної допомоги тощо.

На думку натхненника й 
організатора інноваційних 
соціальних послуг у Чу-
гуєві Галини Мінаєвої, ко-
жен успіх у цій справі по-

чинається насамперед із 
глибокого вивчення затре-
буваності різновидів соці-
альної підтримки у кож-
ному конкретному населе-
ному пункті. І звісно, роз-
роблення та втілення стра-
тегії розвитку. Покроково, 
але з обов’язковим дове-
денням початого до завер-
шення. 

За словами міського голо-
ви, в Чугуєві з населенням 
33 тисячі жителів  9,6 тисячі 
пенсіонерів, 2,1 тисячі осіб з 
інвалідністю (зокрема 128 
осіб — діти), 1,5 тисячі вну-
трішньо переміщених осіб, 
0,7 тисячі учасників бойо-
вих дій в АТО/ООС. Задля  
повного задоволення потреб 
різних категорій населення 
у соціальних послугах було 
розроблено Стратегію ство-
рення доступного середо-
вища Чугуєва до 2020 року, 
Стратегію розвитку систе-
ми надання соціальних по-
слуг у м. Чугуєві на 2017—
2020 роки. 

«Пріоритетами у соці-
альній роботі ми визначи-

ли підвищення рівня до-
ступності соціальних по-
слуг, формування соці-
ально відповідальної гро-
мади, розвиток ринку со-
ціальних послуг, посилен-
ня кадрового потенціалу 
суб’єктів, які надають со-
ціальні послуги, і побудо-
ву ефективної системи на-
дання соціальних послуг», 
— розповідає Галина Мі-
наєва.

За словами голови Хар-
ківської обласної ради 
Сергія Чернова, всі ці прі-
оритети нині повністю ре-
алізують у Чугуєві. Вони 
мають позитивну динамі-
ку та системний підхід у 
вирішенні завдань, що по-
стають перед громадою. 
Він висловив упевненість,  
що подібні до цього семіна-
ру заходи сприяють виро-
бленню в керівників гро-
мад уміння генерувати й 
успішно реалізовувати іні-
ціативи і плани, покликані 
підвищувати якість життя 
різних категорій населен-
ня і зокрема вразливих.

Кожен успіх у цій справі починається 
насамперед із глибокого вивчення 
затребуваності різновидів соціальної 
підтримки у кожному конкретному 
населеному пункті.
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Ями на шляху вітчизняної сільгосптехніки
ПІДТРИМКА. Експерти наполягають на збереженні бюджетної програми компенсації 
аграріям частини вартості української сільгосптехніки у попередньому вигляді 

Анатолій ГІРШФЕЛЬД, 
виконавчий директор 

Національного комітету 
з промислового розвитку 

України, 
для «Урядового кур’єра» 

Державна допомога аграріям — 
не лише інструмент збільшен-

ня продуктивності праці в АПК і 
суміжних галузях, а й розв’язання 
питання зайнятості та забезпе-
чення адекватного рівня життя на 
сільських територіях. Це стосуєть-
ся бюджетної програми компенса-
ції аграріям частини вартості ві-
тчизняної сільгосптехніки. 

Постанови Кабміну, що визначи-
ли порядок виплати цієї компенса-
ції та оцінки рівня локалізації ви-
робництва в Україні, було ухвале-
но ще в березні 2017 року (№130 і 
№147), але до реального впрова-
дження програми спливло май-
же сім місяців. І це не тому, що, як 
стверджував дехто, механізм не 
робочий, ініціатива не цікава агра-
ріям через недостатній асортимент 
та якість вітчизняної техніки порів-
няно з іноземними аналогами. На-
справді проблема полягала в іншо-
му: необхідно було зруйнувати на-
явні схеми. 

Руйнівники схем
За попередніх урядів бюджет-

ні гроші йшли переважно підпри-
ємствам, які лише збирали техні-
ку з готових вузлів, а частка вітчиз-
няних компонентів становила менш 
як 20%. Списки обраних формувало 
Мінагрополітики, їхніх представ-
ників вводили в обласні комісії з 
розподілу бюджетної допомоги. 

Понад те, оскільки виплати при-
падали на останній квартал, пре-
тендентів на компенсацію змушу-
вали ділитися. У підсумку значна 
частина асигнувань на підтримку 
осідала в кишенях чиновників і ко-
мерсантів від бюджету. 

Тому експерти Національного 
комітету з промислового розвитку 
України запропонували принци-
пово новий підхід: по-перше, ком-
пенсацію мали отримати не про-
мисловці, а аграрії. По-друге, 
сільгосптехніка має відповідати 
заданому рівню локалізації. По-
третє, для учасників встановле-
но це кілька додаткових критері-
їв, серед яких наявність на тери-
торії України потужностей для 
виконання ключових технологіч-
них операцій або придбання від-
повідних компонентів у вітчизня-
них виробників, а також витрати 

на оплату праці в собівартості — 
не менш як 8%. 

Крім того, при Мінекономроз-
витку було створено міжвідомчу 
комісію, яка підтверджує відповід-
ність машинобудівного підприєм-
ства і його продукції заданим кри-
теріям і формує перелік. І нарешті 
аграрій отримує компенсацію ли-
ше через банк і не контактує з чи-
новниками ні державного, ні міс-
цевого рівня, що усуває корупцій-
ні ризики.

Але оскільки на початку 2017 ро-
ку частина державних службов-
ців, причетних до колишніх схем, 
залишалася на посадах, вони всі-
ляко саботували зміни, що могли 
б зашкодити напрацьованому ни-
ми механізму. Спочатку затягува-
ли з підписанням меморандумів з 
банками, потім вимагали від агра-
ріїв довідку з Державної фіскаль-
ної служби, яка б засвідчувала, 
що вони аграрії. Під тиском Націо
нального комітету з промислового 
розвитку і Мінекономрозвитку пе-
решкоди зрештою вдалося усуну-
ти, і наприкінці вересня 2017 року 
програма запрацювала.

Перші підсумки
Відтепер українські машинобу-

дівники мусили  випускати техніку 
за найвищими стандартами, аби не 
втратити свою нішу на ринку. Це 
сприяло нарощуванню приватних 
інвестицій в інновації — багато на-
ціональних виробників вийшли на 
ринок з новими зразками складної 
техніки. 

Кількість виробників сільгосп-
техніки з належним рівнем локалі-
зації в Україні зросла із 40 до 181, 
а кількість техніки, внесеної до пе-
реліку, збільшилась у 16 разів. Це 
сприяло створенню щонайменше 
5000 нових робочих місць. 

Відповідно за підсумками 2018 
року на 20% зменшився імпорт ма-
шин і обладнання для сільського 
господарства. За січень — жовтень 
2019 р. аграрії витратили на інозем-
ні засоби виробництва на 118 міль-
йонів доларів менше, ніж за ана-
логічний період попереднього ро-
ку. Тепер на продукцію вітчизня-
них виробників припадало понад 
30% загального обсягу придбання 
сільгосптехніки в Україні (на мо-
мент запровадження програми — 
лише 15%). Загальна сума податків 
і зборів завдяки реалізації програ-
ми сягнула 1,86 мільярда гривень, 
або майже 3 гривні доходів на грив-
ню видатків. 

Ложка дьогтю
Ефект мав би бути ще більшим, 

якби компенсацію було виплачено 
в повному обсязі. У скоригованому 
бюджеті 2019 року на програму бу-
ло закладено лише 681,8 мільйона 
гривень, але попит на вітчизняну 
техніку перевершив усі очікуван-
ня. За підсумками вересня аграрі-
ям було перераховано 640 мільйо-
нів гривень. 

У жовтні — листопаді вони по-
дали заявки на отримання ще 563 
мільйонів гривень компенсації, але 
не одержали її нібито через брак 

коштів. Насправді ж, як виявилося, 
залишок коштів на єдиному рахун-
ку Державної казначейської служ-
би України на 1 січня 2020 року сяг-
нув 17,547 мільярда гривень. Тепер 
керівництво Мінекономіки розгля-
дає можливість виплати боргу пе-
ред аграріями у межах бюджету 
2020 року. 

І це ще не всі нюанси, які псують 
позитивні очікування. Бюджетним 
кодексом України було передба-
чено, що в 2017—2021 роках що-
річний обсяг коштів, що спрямо-
вуються на державну підтримку 
аграріїв, становить не менш як від-
соток продукції в сільському гос-
подарстві. При цьому до 2019 року 
питома вага допомоги на придбан-
ня вітчизняної техніки та облад-
нання мала зрости до 20%. 

Під цю норму закону складали 
інвестиційні плани і машинобудів-
ники, й аграрії. Проте держава по-
чала змінювати правила, спочатку 
скорочуючи обсяги фінансування, 
а потім взагалі вилучивши із про-

єкту державного бюджету на 2020 
рік програму компенсації. 

Національний комітет у листі до 
Прем’єр-міністра та міністра еко-
номіки обґрунтував необхідність  
пролонгації програми. Федерація 
роботодавців України надіслала 
лист до Президента, закликавши 
зберегти механізм компенсації. Де-
які народні депутати подали відпо-
відні пропозиції щодо змін до про-
єкту бюджету. 

Нема коштів  
чи розуміння?

У Законі «Про Державний бю-
джет України на 2020 рік» пе-
редбачено бюджетну програ-
му 1201150 «Фінансова підтримка 
сільгосптоваровиробників». Проте 
розуміння розподілу видатків об-
сягом 4 мільярди гривень за окре-
мими напрямами, як це було в ми-
нулі роки, немає. Необхідна про-
лонгація на 2020-й програми ком-
пенсації та запровадження інших 
програм, які сприяють створенню 
ланцюгів доданої вартості та мак-
симальні мультиплікативні ефек-
ти.

Щоб розв’язати цю проблему, 
експерти Національного коміте-
ту з промислового розвитку Укра-
їни пропонували ввести механізм 
часткової компенсації відсотків за 
кредитами та розробили необхід-
ний проєкт нормативно-правово-
го акта. Із проханням якнайшвид-
шого запровадження такої програ-
ми до уряду зверталися Асоціація 
фермерів і землевласників, Укра-
їнський клуб аграрного бізнесу та 
понад 120 малих і середніх госпо-
дарств. 

Проте механізм дотепер не пра-
цює через брак коштів. А тим ча-
сом аграрії купують дорогі інозем-
ні аналоги, оскільки банки пропо-
нують їм низькі відсоткові ставки, 
тоді як українську сільгосптехні-
ку та обладнання кредитують під 
20—25%. 
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А що з цієї техніки вітчизняне?

Соєві правки скасовано
Володимир КОЛЮБАКІН, 

«Урядовий кур’єр»

ПОЛІТИКА УНОРМУВАННЯ. На-
решті здійснилося. Верховна Рада 
України 16 січня ухвалила у друго-
му читанні та в цілому законопро-
єкт №1210 «Про внесення змін до 
Податкового кодексу України щодо 
вдосконалення адміністрування по-
датків, усунення технічних та логіч-
них неузгодженостей у податково-
му законодавстві». Одна з норм за-
конопроєкту остаточно скасовує так 
звані соєві правки.

Варто нагадати, що це таке. На-
прикінці 2017 року завдяки лобіс-
там аграрних олігархічних груп у шу-
лерський спосіб, без обговорення, з 
порушенням Регламенту Верховної 
Ради було ухвалено правки до По-
даткового кодексу №180 та 182. Ни-
ми скасовано відшкодування ПДВ 

під час експорту сої, насіння свиріпи 
та ріпаку. На думку аграрної спіль-
ноти, такі правки було протягнуто 
через парламент на догоду вітчизня-
ним олійним концернам, адже у разі 
набрання ними чинності ціни на олій-
ну сировину мали знизитися принай-
мні на 16%.

Певна річ, аграрії –— виробники 
олійних культур зустріли таке ново-
введення без особливого захвату. 
Після численних виступів народних 
депутатів, що підтримали аграріїв, і 
масових заходів протесту сільгосп-
виробників у всій Україні було ухва-
лено законопроєкт 7403-д авторства 
тодішнього голови бюджетного ко-
мітету Ніни Южаніної. Ним повер-
талося відшкодування ПДВ під час 
експорту олійних культур, але тіль-
ки для тих сільгоспвиробників, які 
самостійно експортують вирощену 
ними продукцію. Вочевидь, це вия-

вилося невигідно для малих і части-
ни середніх сільгоспвиробників, які 
не мали ні змоги сформувати вели-
кі експортні партії своєї продукції, ні 
відповідної мережі логістики.

Експерти ще до ухвалення цього 
законопроєкту застерігали про не-
гативні наслідки: розвиток чорного 
трейдерства — тобто сировину ску-
повуватимуть за зниженими цінами 
у малих виробників, які не в змозі її 
експортувати, і перепродаватимуть 
великим. Це неминуче мало спричи-
нити падіння внутрішніх цін на сиро-
вину. 

До застережень фахівців і аграрної 
спільноти ніхто не дослухався. У під-
сумку як попереджали, так і сталося. 
Хто від цього виграв? Виключно ве-
ликі переробні підприємства великих 
агрохолдингів. Вони отримали деше-
ву сировину, натомість аграрії зали-
шилися у збитках. За словами гене-

рального директора асоціації «Укра-
їнський клуб аграрного бізнесу» Та-
раса Висоцького, збитки становили 
до 10 доларів на тонні олійної сирови-
ни, а могли сягнути чотирьох мільяр-
дів гривень на рік. 

Це подавали як підтримку вітчиз-
няного виробника. Певна річ, спра-
ва добра, але ж не в такий спосіб! 
В усьому цивілізованому світі під-
тримку здійснюють шляхом надан-
ня вітчизняним виробникам яки-
хось пільг та преференцій, а не не-
ринковими, силовими методами. 
Не кажучи вже про те, що, коли пи-
тання намагаються вирішити у та-
кий спосіб, виходить підтримка од-
них за рахунок інших — у цьому 
разі підтримка олійно-жирових під-
приємств за рахунок сільгоспви-
робників. Хіба це ринковий підхід?  

Протягом двох років аграрна 
спільнота боролася за скасуван-

ня ухвалених норм. Асоціація «Все
українська аграрна рада» надавала 
розрахунки, що підтверджували ве-
личезні збитки сільгоспвиробників 
від таких нововведень, проводила 
круглі столи та засідання робочих 
груп. Представники аграріїв пору-
шували проблему в ефірах телека-
налів. Не лишилося осторонь цього 
дражливого питання і наше видання 
(«УК» №39 від 27 лютого 2019 р.).

Самі ж сільгоспвиробники вда-
лися до протестів: перекривали 
дороги у 13 областях, влаштову-
вали мітинги під Верховною Ра-
дою, вимагаючи скасувати дис-
кримінаційні стосовно малого 
та середнього агробізнесу соєві 
правки. І ось нарешті голос аграр-
ної громадськості почули. Споді-
ваємося, що порозуміння між гро-
мадськістю й законодавцями три-
ватиме й надалі. 

PS 20 січня 2020 року керівництво Міністерства економіки оприлюднило на-
мір надати аграріям мільярд гривень на компенсацію придбання української 
техніки і обладнання. У цю суму входять 563 мільйони гривень боргу за 2019 р. 
за вже придбану техніку. Отже, на заохочення приватних інвестицій в модерні-
зацію парку сільгосптехніки у 2020 р. планують спрямувати лише 437 мільйо-
нів гривень, що втричі менше від прогнозних потреб. Крім того, під тиском ім-
портерів уживаної сільгосптехніки тривають розмови про скасування 10-відсо-
ткового мита на її ввезення в Україну. Ухвалення такого рішення нівелює зу-
силля уряду щодо заохочення аграріїв купувати українську техніку і призведе 
до стагнації сільгоспмашинобудування і суміжних галузей, збільшить негатив-
не сальдо торгового балансу, яке вже перевищує 9 мільярдів доларів, створить 
валютні ризики та загрози економічній безпеці.
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Чи боротимуться лікарні за пацієнта?
ДРУГИЙ ЕТАП ЗМІН. Відповідь дасть медична реформа, яка з 1 квітня змінить фінансування 
та саму ідеологію вторинної меддопомоги  

Інна ОМЕЛЯНЧУК, 
«Урядовий кур’єр»

Добрий десяток років то­
му наша колега Тетяна 

Ляшенко поїхала до  кардіо­
логічної клініки професора 
Зембали в польському місті 
Забже на складну операцію 
— заміну клапана серця. Во­
на розповіла: «Мене зустрів 
сам професор: «Раді вітати 
в нашій клініці!» — вибіг на­
зустріч. А коли я сказала, що 
зібрала тільки половину не­
обхідної суми, він одразу по­
кликав асистента й медсес­
тер і в моїй присутності за­
питав: «Ми погодимося вико­
нати цю операцію для жур­
налістки з України безплат­
но? Коштів, які вона зібрала, 
вистачать тільки на матеріа­
ли». Усі схвально кивнули, я 
була врятована! Чи можеш 
уявити, що в Рівному назу­
стріч пацієнтові радо вибігає 
головний лікар?»

Ні, я цього уявити не могла. 
Але тепер, із впроваджен­
ням медичної реформи, та­
ке цілком може бути і в нас. 
Принаймні, стверджує мі­
ністр охорони здоров’я Зоря­
на Скалецька, лікарні (і дер­
жавні, й приватні) просто-
таки змушені будуть бороти­
ся за пацієнта. Інакше їм не 
бачити фінансування, адже 
з 1 квітня воно залежатиме 
виключно від кількості ме­
дичних послуг, які отрима­
ли в тій чи іншій клініці паці­

єнти. А зовсім не від кількості 
ліжко-місць чи посад медич­
ного персоналу, як нині.

Тобто змінюється сама іде­
ологія отримання медичних 
послуг. Люди, звісно, йти­
муть до хорошого фахівця, 
незалежно від того, в якій са­
ме клініці він працює. Іти­
муть до того, кому довіряють. 
Отже, на коні мають опини­
тися професіонали. І відпо­
відно, отримати за працю на­
лежну оплату. 

Оскільки в Конституції 
України є стаття 49, яка га­
рантує кожному з нас безо­
платну медичну допомогу, 
держава через Національну 
службу здоров’я фінансува­
тиме визначений спектр по­
слуг, які ми з вами отриму­
ватимемо цілком безплат­
но. На це в держбюдже­
ті-2020 передбачено 72 мі­
льярди гривень. З огляду на 
це сформували тарифи на 
кожну з таких послуг. Що­

правда, їх переліку в регіо­
нах ще немає, про це голо­
вні лікарі  сказали міністро­
ві на зустрічі в Рівному. І по­
чули у відповідь: «Ви будете 
приємно подивовані, бо як­
що, приміром, за пологи од­
на лікарня сформувала та­
риф 3 тисячі, а інша — 15, то 
ми брали середню або навіть 
вищу величину».

На жаль, поза фінансу­
ванням (навіть для пільго­
вих категорій) залишила­

ся стоматологічна допомо­
га. Утім, вже й не пригадую, 
коли лікувала зуби безплат­
но у спеціалізованих кому­
нальних закладах — облас­
ній чи міській стоматполі­
клініках.

Є ще позиції (переважно 
вузькоспеціалізованої допо­
моги), які поки що не фінан­
суватиме НСЗУ. Але, пере­
конує міністр, уже наступ­
ного року перелік послуг для 
фінансування розширять, 
а суму для цього збільшать. 
Суттєвий момент: ви можете 
отримати вторинну медичну 
допомогу, як і первинну, не 
прив’язуючись до місця про­
живання чи реєстрації.

А до 2021 року напрацю­
ють закон про страхову ме­
дицину для тих послуг, що 
не входять у пакет гаранто­
ваних державою. Принцип 
його буде той самий: кошти 
отримають заклади, які на­
дали людині конкретну по­
слугу. Більше послуг — біль­
ше грошей.

Тому, схоже, час, коли й 
нас зустрічатимуть на по­
рогах клінік їхні головні лі­
карі, вже не за горами. Фан­
тастика? Поки що так. Бо ни­
ні 160 тисяч українців що­
року помирають (вдумай­
теся в цю цифру!) лише че­
рез те, що не можуть вчасно 
отримати медичну допомогу. 
Ця страшна цифра теж про­
звучала з вуст міністра. То­
му, каже Зоряна Скалецька, 

держава всіляко сприятиме, 
щоб спростити доступ до ме­
дичних послуг у новій систе­
мі координат. 

Зокрема будуватиме до­
роги, впроваджуватиме но­
ві технології та методи ліку­
вання (нині ВООЗ культи­
вує стандарт лікування ту­
беркульозу за 8 місяців за­
мість 30 й переважно табле­
тованими препаратами) і на­
решті візьметься за модер­
нізацію приймальних відді­
лень. Як театр починається 
з вішалки, так і лікарня, по­
годьтеся, — із приймального 
відділення. 

2020-й проголошено ро­
ком медсестринства. Ідеться 
про перегляд ролі середнього 
медперсоналу в лікувальних 
закладах. Тобто потенціал у 
нас є, тепер справа за макси­
мально ефективним його ви­
користанням. 

До речі, законодавство 
не обмежує головних ліка­
рів і владу на місцях у бага­
тьох моментах: перепрофі­
лювання відділень відповід­
но до специфіки захворюва­
ності на тій чи іншій терито­
рії, об’єднання кількох за­
кладів в один, залучення ін­
вестицій у розвиток галу­
зі — усе це робити можна і 
треба. Урешті там, де керів­
ники високопрофесійні (як-
от Євген Кучерук у Рівнен­
ській центральній міській 
лікарні), усе це роблять вже 
не відсьогодні. 

На КПВВ Донбасу  
потрібна постійна 
присутність медиків

Павло КУЩ,  
«Урядовий кур’єр»

ВТРАТИ. Невтішними 
стали окремі підсумки ді­
яльності за минулий рік 
контрольних пунктів в’їзду 
та виїзду на Донбасі: пе­
ретинаючи лінію розме­
жування, померли 27 осіб. 
Насамперед ідеться про 
людей похилого віку, яким 
у критичний момент вчас­
но не встигли надати ме­
дичну допомогу, оскільки 
на КПВВ бригади екстреної 

медичної допомоги не чер­
гують. 

Саме на цю важливу про­
блему вкотре звернув ува­
гу представник омбудсме­
на в Донецькій і Луганській 
областях Павло Лисян­
ський. «Упевнений, що по­
стійна присутність бригад 
екстреної медичної допомо­
ги на всіх КПВВ дасть змогу 
оперативніше й ефективні­
ше надавати допомогу лю­
дям», — зазначає він. 

Необхідність чергування 
медиків на лінії перетину 

підтверджують і такі циф­
ри: торік бригади швидкої 
допомоги здійснили 290 
виїздів на КПВВ Донбасу 
й надали відповідну допо­
могу понад 300 людям. То­
му Павло Лисянський уко­
тре звернувся до голів До­
нецької й Луганської об­
ласних державних адміні­
страцій із проханням-про­
позицією розглянути мож­
ливість забезпечення по­
стійної присутності меди­
ків на КПВВ прифронтово­
го краю. 

На Закарпатті воїни 
отримають реабілітаційний 
центр 

Василь БЕДЗІР, 
«Урядовий кур’єр» 

ВІДНОВЛЕННЯ. На За­
карпатті збудують реабілі­
таційний центр для воїнів, 
ветеранів АТО. І це, за сло­
вами заступниці голови об­
лдержадміністрації Ольги 
Травіної, буде не просто ме­
дичний, а забезпечений об­
ладнанням широкого спек­
тра дії інституційний за­
клад, оснащений медтехні­
кою, спортивним та іншим 
реабілітаційним устатку­
ванням. 

Побудові центру сприяти­
муть обласні адміністрація 
й рада, а також міськрада 
Ужгорода. Її представник 
Василь Гомонай зазначив, 
що в бюджет міста закладе­
но кошти для коригування 
раніше замовленої проєк­
тно-кошторисної докумен­
тації. До кінця березня його 
буде завершено.

Очікують на фінансове 
сприяння міністерства обо­
рони США, внесок якого 
становитиме мільйон дола­
рів. Щоправда, це станеть­
ся, якщо погодиться аме­

риканський Конгрес. До 
пошуку інвесторів спору­
дження центру долучить­
ся управління зовнішньое­
кономічних зв’язків, інвес­
тицій та транскордонно­
го співробітництва облдер­
жадміністрації.

Проєкт передбачає спо­
рудження спортивно-реа­
білітаційного комплексу і 
хостелу. Послугами центру 
зможуть користуватися ве­
терани АТО і діти, що по­
требують інклюзивної реа­
білітації, а також інші кате­
горії громадян.

Залежність не здолати  
тільки силою духу

Віктор ШПАК, 
«Урядовий кур’єр»

ГОСТРА ТЕМА. На Житомир­
щині у новорічну ніч аж п’ятьох 
підлітків доставили до медичних 
установ обласного центру з важ­
ким алкогольним отруєнням. Се­
ред них двох дівчаток, яких при­
везли до лікарні перелякані бать­
ки. Вони відпустили доньок на 
святкування в центрі міста, а піс­
ля дзвінка по мобільному теле­
фону знайшли їх у безпорадному 
стані просто на вулиці.

Офіційна статистика нічого не 
повідомляє про такі випадки в ін­
ших населених пунктах, хоч фа­
хівці одностайно стверджують, 
що ситуація в Житомирі мало від­
різняється від загальної в області. 

У поліції й прокуратурі діють 
ювенальні служби, бо з дітьми і 
підлітками мають працювати фа­
хівці зі спеціальними знаннями й 
підготовкою. Можна було очікува­
ти, що юними жертвами алкоголю 
й наркотиків опікуються не разом 
із затятими алкоголіками і нарко­
манами. Однак навіть в обласній 
дитячій лікарні користуються по­
слугами запрошеного фахівця з 
дорослого наркодиспансеру, який 
вже невдовзі мають… ліквідувати.

Згідно з наказом Міністерства 
охорони здоров’я від 13. 05. 2019 
р. №1064, підписаним тодішнім 
в.о. міністра Супрун і погодже­
ним з міністром соціальної полі­
тики Ревою, з переліку закладів 
охорони здоров’я вилучили пози­
цію «наркологічний диспансер», 
замінивши її на «заклад з надан­
ня психіатричної допомоги». Од­
нак у Житомирському обласному 

наркодиспансері немає ні спеціа­
лізованого відділення чи кабіне­
ту для підлітків, ні розуміння того, 
що буде надалі з установою, вже 
юридично викресленою з перелі­
ку медичних закладів.

Найцікавіше, що у чинному пе­
реліку закладів охорони здоров’я 
залишили майже десяток дис­
пансерів: онкологічний, протиту­
беркульозний, шкірно-венероло­
гічний, гастроентерологічний, ен­
докринологічний, кардіологічний 
і навіть лікарсько-фізкультурний, 
забравши з цього переліку тільки 
наркологічний. Є ще й спеціалізо­
вані лікарні — від офтальмологіч­
них і отоларингологічних до кос­
метологічних і дитячих дермато­
венерологічних. 

На жаль, у свідомості ще бага­
тьох міцно вкоренився міф, що, 
мовляв, залежність від алкоголю і 
наркотиків можна здолати силою 
духу. Натомість фахівці-нарколо­
ги переконують, що з таким са­
мим успіхом можна закликати не 
хворіти пацієнтів з туберкульозом 
чи виразкою шлунка. Насправді 
алкоголізм і наркоманія — це хво­
роби, що потребують спеціалізо­
ваного лікування.

За словами головного лікаря 
Житомирського обласного нар­
кологічного диспансеру Макси­
ма Кутишенка, нині на обліку по­
над 1000 наркозалежних та 15 ти­
сяч пацієнтів із залежністю від ал­
коголю. Насправді таких хворих в 
області в рази більше, бо зазви­
чай обліковують тільки тих, з ким 
уже не здатні впоратися рідні або 
хто потрапив у поле зору право­
охоронців. Цей контингент значно 
помолодшав. 

За оцінками міжнародних екс­
пертів, Україна на третьому міс­
ці в Європі за ризиком смертнос­
ті від наркотиків. Нам ще важко 
в це вірити, однак, як засвідчило 
анонімне анкетування серед учнів 
старших класів і студентів молод­
ших курсів вишів Житомира, про­
ведене з ініціативи працівників 
наркодиспансеру, 85% опитаних 
пробували алкоголь, 50% — тю­
тюн і понад 20% — наркотики. 
Найстрашніше: вказали, що діс­
тати наркотичні речовини в місті 
«просто» і «дуже просто».

Підтвердження цього — парка­
ни і стіни багатоповерхівок, обпи­
сані малозрозумілими для невта­
ємничених ієрогліфами. Насправ­
ді це посилання, за якими в інтер­
неті можна замовити наркотики. 
Звісно, тут недопрацьовують пра­
воохоронні структури, однак най­
краще застереження проти по­
ширення наркоманії — чітке усві­
домлення її небезпеки. Важко пе­
реоцінити важливість профілак­
тичної роботи, яку проводять фа­
хівці обласного наркодиспансеру. 

Не менш нагальна потреба за­
конодавчого врегулювання га­
рантованої таємниці обліку нар­
ко- і алкозалежних, які бажають 
анонімно лікуватися. Згадуваних 
на початку батьків, які привезли 
своїх дітей у стані алкогольного 
сп’яніння до лікарні, оштрафува­
ли за неналежне виховання і по­
ставили підлітків на облік. Після 
цього вже не дивує, що рідні нар­
козалежних початківців воліють 
спочатку звертатися до приват­
них клінік і різних шарлатанів, не 
бажаючи, щоб дитина отримала 
клеймо наркомана на все життя. 

Час, коли нас зустрічатимуть на порогах клінік лікарі, здається, вже не за горами
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ДОКУМЕНТИ
 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

ПОСТАНОВА 
від 27 грудня 2019 р. № 1161 

Київ

Про внесення змін до деяких постанов 
Кабінету Міністрів України з питань 

реалізації пілотного проекту щодо зміни 
механізму фінансового забезпечення 

надання медичної допомоги 
Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ:
Внести до постанов Кабінету Міністрів України з питань реалізації пілотного про-

екту щодо зміни механізму фінансового забезпечення надання медичної допомоги 
зміни, що додаються.

Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 
від 27 грудня 2019 р. № 1161

ЗМІНИ, 
що вносяться до постанов Кабінету Міністрів України

1. Пункт 36 розділу I переліку платних послуг, які надаються в державних і ко-
мунальних закладах охорони здоров’я та вищих медичних навчальних закладах, за-
твердженого постановою Кабінету Міністрів України від 17 вересня 1996 р. № 1138 
(ЗП України, 1996 р., № 18, ст. 501; Офіційний вісник України, 2017 р., № 51, ст. 1573; 
2018 р., № 19, ст. 636), викласти в такій редакції:

«36. Медичне обслуговування, що надається в окремих науково-дослідних уста-
новах Національної академії медичних наук, які є учасниками пілотного проекту що-
до зміни механізму фінансового забезпечення надання медичної допомоги, за звер-
ненням громадян без відповідного направлення або за самозверненням (крім невід-
кладних станів).».

2. Пункт 26 додатка до постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 р. 
№  1548 «Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих 
органів міських рад щодо регулювання цін (тарифів)» (ЗП України, 1996 р., № 21, 
ст. 596; Офіційний вісник України, 2017 р., № 51, ст. 1573; 2018 р., № 19, ст. 636) ви-
ключити.

3. Абзац другий пункту 2 Порядку надання медичної допомоги іноземцям та осо-
бам без громадянства, які постійно проживають або тимчасово перебувають на тери-
торії України, які звернулися із заявою про визнання біженцем або особою, яка по-
требує додаткового захисту, стосовно яких прийнято рішення про оформлення до-
кументів для вирішення питання щодо визнання біженцем або особою, яка потребує 
додаткового захисту, та яких визнано біженцями або особами, які потребують додат-
кового захисту, та компенсації вартості медичних послуг і лікарських засобів, нада-
них іноземцям та особам без громадянства, які тимчасово проживають або перебу-
вають на території України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
19 березня 2014 р. № 121 (Офіційний вісник України, 2014 р., № 37, ст. 988; 2018 р., 
№ 44, ст. 1544), викласти в такій редакції:

«Вартість медичної допомоги, наданої іноземцю або особі без громадянства, 
які тимчасово перебувають на території України, визначається закладом охорони 
здоров’я, який її надав, у встановленому МОЗ порядку, крім окремих науково-дослід-
них установ Національної академії медичних наук, які є учасниками пілотного проек-
ту щодо зміни механізму фінансового забезпечення надання медичної допомоги.».

4. У постанові Кабінету Міністрів України від 14 червня 2017 р. № 425 «Деякі пи-
тання реалізації пілотного проекту щодо зміни механізму фінансового забезпечен-
ня надання медичної допомоги в окремих науково-дослідних установах Національної 
академії медичних наук» (Офіційний вісник України, 2017 р., № 51, ст. 1573; 2018 р., 
№ 19, ст. 636; 2019 р., № 22, ст. 761):

1) у пункті 1 цифри «2019» замінити цифрами «2020»;
2) у пункті 3:
в абзаці третьому слова «, яка не входить до зазначеного переліку» виключити;
абзац четвертий викласти в такій редакції:
«за рахунок коштів юридичних та фізичних осіб відповідно до переліку платних 

послуг, які надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та ви-
щих медичних навчальних закладах, затвердженого постановою Кабінету Міністрів 
України від 17 вересня 1996 р. № 1138 (ЗП України, 1996 р., № 18, ст. 501; Офіційний 
вісник України, 2016 р., № 77, ст. 2567), за тарифами, визначеними та затверджени-
ми учасниками пілотного проекту. Тарифи на платні послуги, що надаються за дого-
ворами з юридичними особами (у тому числі із страховими компаніями), іноземцям 
та особам без громадянства, які тимчасово перебувають на території України, затвер-
джуються учасниками пілотного проекту з урахуванням нормативу рентабельності, 
що самостійно визначається учасниками пілотного проекту.»;

3) пункт 4 викласти в такій редакції:
«4. Затвердити такі, що додаються:
Порядок використання коштів, передбачених у державному бюджеті для реаліза-

ції пілотного проекту щодо зміни механізму фінансового забезпечення надання ме-
дичної допомоги в окремих науково-дослідних установах Національної академії ме-
дичних наук;

перелік послуг з надання третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 
учасниками пілотного проекту щодо зміни механізму фінансового забезпечення на-
дання медичної допомоги та тарифи на такі послуги.»;

4) пункт 6 доповнити абзацами такого змісту:
«подавати щокварталу до 20 числа наступного за звітним кварталом місяця Мініс-

терству фінансів, Міністерству охорони здоров’я та Національній службі здоров’я ін-
формацію про хід реалізації (виконання) пілотного проекту за формою, визначеною 
Національною службою здоров’я;

відповідно до Порядку функціонування електронної системи охорони здоров’я, 
затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 411 
«Деякі питання електронної системи охорони здоров’я» (Офіційний вісник України, 
2018 р., № 46, ст. 1604), забезпечити реєстрацію учасників пілотного проекту в елек-
тронній системі охорони здоров’я.»;

5) у пункті 7:
абзац третій виключити;
в абзаці четвертому слова «розрахунки тарифів» замінити словами «розрахунок 

тарифів»;
6)  пункт 3 Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті 

для реалізації пілотного проекту щодо зміни механізму фінансового забезпечення 
надання медичної допомоги в окремих науково-дослідних установах Національної 
академії медичних наук, затвердженого зазначеною постановою, після слів «перелі-
ку послуг з надання третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги учасника-
ми пілотного проекту» доповнити словами «щодо зміни механізму фінансового за-
безпечення надання медичної допомоги та тарифів на такі послуги»;

7) доповнити постанову переліком послуг з надання третинної (високоспеціалі-
зованої) медичної допомоги учасниками пілотного проекту щодо зміни механізму 
фінансового забезпечення надання медичної допомоги та тарифами на такі послу-
ги такого змісту:

«ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України  

від 14 червня 2017 р. № 425
ПЕРЕЛІК 

послуг з надання третинної (високоспеціалізованої)  
медичної допомоги учасниками пілотного проекту щодо зміни  

механізму фінансового забезпечення надання медичної допомоги  
та тарифи на такі послуги 

Найменування послуги

Тариф за 
одини-

цю послу-
ги без ура-

хуван-
ня подат-

ку на дода-
ну вартість, 

гривень
Національний інститут хірургії та трансплантології  

імені О. О. Шалімова Національної академії медичних наук
1.	 Екстирпація та пластика стравоходу шлунком 43 465
2.	 Екстирпація та пластика стравоходу кишечником 44 601
3.	 Мініінвазивна тороколапароскопічна екстирпація та пластика стра-
воходу та інші гібридні операції

45 192

4.	 Бужування стравоходу 26 775
5.	 Ендоскопічна аргоноплазмова абляція стравоходу Барретта 21 996
6.	 Стентування стравоходу 15 196
7.	 Резекція шлунка при новоутвореннях 43 419
8.	 Гастректомія при новоутвореннях 42 159
9.	 Гастростомія 41 306
10.	 Лапароскопічна резекція шлунка 47 019
11.	 Ендоскопічна гідроділятація стенозів/стриктур воротаря 16 813
12.	 Ендоскопічне стентування пілоро-дуоденальної зони 17 005

13.	 Лапароскопічна гастректомія 47 019
14.	 Лапароскопічна резекція тонкої кишки 28 989
15.	 Резекція кишки з лапаротомного доступу/накладення єюностоми 
з ентеро-ентероанастомозом при доброякісних та злоякісних новоутво-
реннях дванадцятипалої кишки, тонкої кишки, інших та неточно визна-
чених органів травлення при новоутвореннях/ентеротомія та видалення 
пухлини або стороннього тіла/паліативна ентеростомія/ гастроентерос-
томія/гастродуоденостомія/паліативне/етапне виключення дванадцяти-
палої кишки/колостомія/обхідна ентероколостомія при новоутвореннях 
та інших патологічних станах

39 182

16.	 Пункція кістозних утворень органів шлунково-кишкового тракту 
під контролем ендосонографії

20 178

17.	 Ендосонографія та біопсія новоутворень органів шлунково-киш-
кового тракту 

20 072

18.	 Геміколектомія при новоутвореннях/обструктивна резекція товстої 
кишки/передня резекція прямої кишки з ручним анастомозом

40 141

19.	 Геміколектомія лапароскопічна при новоутвореннях 38 897
20.	 Торокоскопічні втручання на стравоході, у тому числі видалення  
леоміом

26 838

21.	 Передня резекція прямої кишки з апаратним анастомозом 39 579
22.	 Лапароскопічна передня резекція прямої кишки з апаратним анас-
томозом 

38 418

23.	 Операція Кеню-Майлса/брюшно-анальна резекція з низведенням 38 618
24.	 Пульмонектомія/ангіопластична пульмонектомія 37 820
25.	 Пульмонектомія/резекція/пластика перикарда/плевректомія  
відкрита 

38 029

26.	 Лобектомія торакотомічна/торакотомічна трахеобронхопластика 38 453
27.	 Торокоскопічна лобектомія 39 211
28.	 Тиреоїдектомія/гемітиреоїдектомія при новоутвореннях щитопо-
дібної залози

23 995

29.	 Сегментарна резекція легені 35 811
30.	 Плевректомія з декортикацією легені торакоскопічна 38 784
31.	 Видалення нейрогенної пухлини середостіння, у тому числі з ало-
протезуванням судин

34 215

32.	 Торакоскопічна резекція легені 34 215
33.	 Обстеження потенційних живих донорів та реціпієнтів легенів 18 200
34.	 Трансплантація легенів від живого донора (двох донорів) 1 247 006
35.	 Трансплантація легенів від донора-трупа 468 482
36.	 Лапаротомне видалення поліпа/новоутворення при новоутворен-
нях ободової кишки, прямої кишки, ануса та анального каналу

32 747

37.	 Лапароскопічна резекція кишки/колотомне лапароскопічне ви-
далення при новоутвореннях ободової кишки, прямої кишки, ануса та 
анального каналу

33 600

38.	 Поліпектомія в ході лапаротомії при доброякісних новоутвореннях 
шлунка, дванадцятипалої кишки, інших та неточно визначених органів 
травлення/лапаротомна біопсія, стадіювання

27 864

39.	 Ендоскопічне видалення новоутворень стравоходу, шлунка, два-
надцятипалої кишки (резекція)

17 964

40.	 Ендоскопічне видалення новоутворень стравоходу, шлунка, два-
надцятипалої кишки (десекція)

22 752

41.	 Ендоскопічне видалення новоутворень стравоходу, шлунка, два-
надцятипалої кишки (поліпектомія)

17 937

42.	 Ентероскопія діагностична 19 411
43.	 Ентероскопія і видалення новоутворень тонкої кишки (поліпекто-
мія/резекція)

23 431

44.	 Лапароскопічна поліпектомія/ентеротомне лапароскопічне вида-
лення новоутворень шлунка, дванадцятипалої кишки та тонкої кишки/
лапароскопічна біопсія, стадіювання

28 126

45.	 Тимектомія 33 734
46.	 Тимектомія торакоскопічна 30 434
47.	 Біліопанкреатичне шунтування відкрите 33 951
48.	 Біліопанкреатичне шунтування лапароскопічне/міні-шунтування 38 985
49.	 Рукавна лапароскопічна резекція 38 151
50.	 Лапароскопічна гастроплікація 34 496
51.	 Ендоскопічна імплантація/видалення інтрагастростінального ба-
лона

32 912

52.	 Лапароскопічне бандажування шлунка 33 467
53.	 Степлерна гемороїдектомія 23 267
54.	 Лазерна коагуляція гемороїдальних вузлів 23 998
55.	 Лапароскопічна езофагокардіоміотомія 28 054
56.	 Балонна пластика/дилатація стравоходу при ахалазії кардії 15 940
57.	 Консервативне лікування і стентування стравоходу/ верхньої ді-
лянки шлунково-кишкового тракту при норицях/перфорації

20 188

58.	 Ушивання стравоходу та дренування середостіння/дренування аб-
сцесу легенів 

28 675

59.	 Дивертикулектомія стравоходу 28 357
60.	 Ендоскопічна септотомія дивертикула Ценкера 24 439
61.	 Ендоскопічне розсічення структури або рубцевих змін анастомозів 
шлунково-кишкового тракту

17 388

62.	 Ендоскопічна зупинка кровотечі виразки шлунка/ пептичної вираз-
ки/дванадцятипалої кишки/пептичної виразки анастомозу шлунково-
кишкового тракту з консервативною терапією

44 582

63.	 Резекція шлунка з лапаротомного доступу при кровотечі/ резекція 
шлунка при пептичній виразці анастомозу шлунково-кишкового трак-
ту з кровотечею

42 123

64.	 Резекція шлунка лапароскопічна при кровотечі 44 163
65.	 Лапаротомія і вшивання/висічення виразки шлунка, санація черев-
ної порожнини (при перфорації виразки або кровотечі)

44 097

66.	 Резекція шлунка лапароскопічна і санація черевної порожнини 
(при перфорації виразки)

66 349

67.	 Лапаротомія і резекція шлунка і санація черевної порожнини (при 
перфорації виразки)

47 821

68.	 Лапароскопічне ушивання виразки шлунка або дванадцятипалої 
кишки/висічення виразки і санація черевної порожнини/ваготомія/піло-
ропластика (при перфорації виразки або кровотечі)

49 616

69.	 Лапаротомічні втручання при виразці шлунка/дванадцятипалої 
кишки/пептичній виразці анастомозу (ушивання, висічення, дуодено-
пластика, пілоропластика, ваготомія) і висічення виразки дванадцяти-
палої кишки та дуоденопластика

38 568

70.	 Резекція шлунка при пептичній виразці анастомозу з перфорацією 38 084
71.	 Ентероскопія і зупинка кровотечі шлунково-кишкового тракту з 
консервативною терапією 

23 366

72.	 Оперативні втручання на шлунку/дванадцятипалої кишки при на-
явних норицях ятрогенного походження, ускладненнях основного за-
хворювання (резекція шлунка/дванадцятипалої кишки, висічення нори-
ці, виключення дванадцятипалої кишки, ушивання дефекту, дуоденос-
томія, дуоденоєюностомія, екстерпація культі шлунка)

73 322

73.	 Герніопластика пахової/стегнової грижі алотрансплантатом (від-
крита) і лапаротомія, відновлення прохідності шлунково-кишкового 
тракту/резекція ділянки кишечника

33 665

74.	 Герніопластика пахової/стегнової грижі аутотканинами (відкрита) і 
лапаротомія, відновлення прохідності шлунково-кишкового тракту/ре-
зекція ділянки кишечника

32 648

75.	 Герніопластика пахової/стегнової грижі алотрансплантатом (лапа-
роскопічна) і лапароскопічне відновлення прохідності шлунково-киш-
кового тракту/ резекція ділянки кишечника

34 501

76.	 Герніопластика пахової/стегнової грижі алотрансплантатом (від-
крита) і лапаротомія, відновлення прохідності шлунково-кишково-
го тракту

32 794

77.	 Герніопластика пахової/стегнової грижі аутотканинами (відкрита) і 
лапаротомія, відновлення прохідності шлунково-кишкового тракту

33 503

78.	 Герніопластика пахової/стегнової грижі алотрансплантатом (лапа-
роскопічна) і лапароскопічне відновлення прохідності шлунково-киш-
кового тракту

33 643

79.	 Герніопластика пахової/стегнової грижі алотрансплантатом (від-
крита)

22 151

80.	 Герніопластика пахової/стегнової грижі аутотканинами (відкрита) 22 006
81.	 Герніопластика пахової/стегнової грижі алотрансплантатом (лапа-
роскопічна) 

23 014

82.	 Герніолапаротомія, грижосічення з вісцеролізом та інтубацією ки-
шечника та пластикою грижових воріт місцевими тканинами — за на-
явності перитоніту (пупкова грижа)

29 277

83.	 Герніолапаротомія, грижосічення з вісцеролізом та інтубацією ки-
шечника та алопластикою грижових воріт (малий трансплантат) — за 
відсутності перитоніту

29 494

84.	 Герніолапаротомія, грижосічення з резекцією ділянки кишечника 
та пластикою грижових воріт місцевими тканинами — за наявності пе-
ритоніту (пупкова грижа)

30 767

85.	 Герніолапаротомія, грижосічення з резекцією ділянки кишечника 
та пластикою грижових воріт місцевими тканинами — за наявності пе-
ритоніту (грижа черевної стінки)

29 381

86.	 Герніолапаротомія, грижосічення з резекцією ділянки кишечни-
ка та алопластикою грижових воріт (малий трансплантат) — за відсут-
ності перитоніту

30 767

87.	 Герніолапаротомія, грижосічення з резекцією ділянки кишечни-
ка та алопластикою грижових воріт (великий трансплантат) — за від-
сутності перитоніту

30 957

88.	 Герніолапаротомія, грижосічення з пластикою грижових воріт міс-
цевими тканинами

28 388

89.	 Герніолапаротомія, грижосічення з алопластикою грижових воріт 
(великий трансплантат)

28 605

90.	 Герніомінілапаротомія, грижосічення з пластикою грижових воріт 
місцевими тканинами (грижові ворота до       3 сантиметрів)

28 090

91.	 Герніомінілапаротомія, грижосічення з алопластикою грижових 
воріт (малий трансплантат)

28 090

92.	 Герніолапаротомія, грижосічення з вісцеролізом та інтубацією ки-
шечника та пластикою грижових воріт місцевими тканинами — за на-
явності перитоніту (черевної стінки)

30 740

93.	 Герніолапаротомія, грижосічення з вісцеролізом та інтубацією ки-
шечника та алопластикою грижових воріт (великий трансплантат) — за 
відсутності перитоніту

29 598

94.	 Відкрита фундоплікація та крурографія/пластика дефекту 30 992
95.	 Лапароскопічна фундоплікація та крурографія/пластика дефекту 28 862
96.	 Пероральна ендоскопічна кардіоміотомія 24 481 
97.	 Ендоскопічна пілоротомія при пілоростенозі 24 439
98.	 Оперативні лапаротомічні втручання на черевній порожнині при 
непрохідності шлунково-кишкового тракту (ентеростомія/колостомія/
формування міжкишкового анастомозу/видалення сторонього тіла/ві-
сцероліз/інтубація кишечника /дезінвагінація, резекція ділянки кишеч-
ника)

40 548

99.	 Консервативне лікування динамічної/паралітичної непрохідності 
шлунково-кишкового тракту

32 617

100.	Дренування/пункція абсцесу/лімфоцеле/рідинного скупчення че-
ревної порожнини під ультразвуковим контролем як монотерапія або 
етапне лікування

50 163

101.	Оперативні втручання при ускладених формах дивертикулярної 
хвороби кишечника (ушивання перфорації/резекція ділянки кишечника 
/дренування абсцесу черевної порожнини) 

42 778

102.	Лапароскопічне ушивання перфорації кишечника і дренування аб-
сцесу

41 025

103.	Ентеростомія/колостомія етапна/паліативне монолікування при 
ускладених формах дивертикулярної хвороби

34 544

104.	Лапароскопічна резекція тонкої/товстої кишки/ дивертикулу ки-
шечника при дивертикулярній хворобі/інших невизначених захворюван-
нях кишечника 

32 234

105.	Лазерна коагуляція нориці 17 855
106.	Ендоскопічне трансанальне видалення поліпа/ новоутворення тов-
стої кишки

24 860

107.	Трансанальне видалення поліпа прямої кишки 26 541
108.	Ендоскопічна субмукозна дисекція поліпа/ новоутворення товстої 
кишки

24 863

109.	Ендоскопічна субмукозна резекція поліпа/ новоутворення товстої 
кишки

25 281

110.	Ректопексія 29 545
111.	Бужування стенозу прямої кишки 24 899
112.	Ендоскопічна зупинка кровотечі з товстої/прямої/ сигмоподібної 
кишки з консервативним лікуванням

28 156

113.	Етапна санація та дренування черевної порожнини в лікуванні 
основного захворювання: лапаротомія і санація і дренування черевної 
порожнини; пункції скупчень в черевній порожнині під ультразвуковим 
контролем 

40 574

114.	Ендоскопічне налагодження ентерального харчування як мономе-
тод або як підготовчий етап

32 713

115.	Реконструктивні операції на шлунку (операція Танер-Ру, гастродуо-
денопластика, реконструктивна резекція шлунка) 

51 816

116.	Лапаротомія і висцероліз та інтубація кишечника (при післяопера-
ційній непрохідності шлунково-кишкового тракту)

39 116

117.	Лапаротомія і висцероліз та інтубація кишечника і резекція кишеч-
ника (при післяопераційній непрохідності шлунково-кишкового тракту)

39 159

118.	Операції, що поновлюють неперервність шлунково-кишкового 
тракту, в тому числі закриття ентеростоми або колостоми 

67 975

119.	Аутологічне подовження тонкої кишки 67 975
120.	Торакоскопічна симпатектомія 20 511
121.	Реконструктивно-пластичні втручання на сечоводі та нирковій мис-
ці (мегалоуретра)

33 849

122.	Цистектомія 28 836
123.	Пластика сечового міхура 31 197
124.	Рентгенендоваскулярне втручання на ниркових артеріях 23 731
125.	Ангіопластика ниркових артерій 23 731
126.	Трансуретральна резекція аденоми простати 26 427
127.	Рентгенендоваскулярне втручання на судинах простати та при ме-
таболічному синдромі 

22 654

128.	Простатектомія/позадулонна простатектомія 26 454
129.	Лапароскопічна простатектомія 28 685
130.	Нефроуретеректомія 28 994
131.	Лапароскопічна нефректомія/резекція нирки 32 345
132.	Лапароскопічна донорська нефректомія 36 137
133.	Резекція нирки/нефректомія 29 239
134.	Нефректомія з тромбектомією з нижньої порожнистої вени/резек-
цією та протезуванням нижньої порожнистої вени

93 773

135.	Аутотрансплантація нирки з енуклеорезекцією нирки 35 589
136.	Дренування абсцесу нирки під ультразвуковим контролем як моно-
метод/етапне лікування

19 248

137.	Нефруретеректомія і санація порожнини абсцесу та широке дре-
нування

27 096

138.	Діагностика патології сечовивідної системи, у тому числі цистос-
копія та біопсія

15 621

139.	Операція типу Вінкельмана/Бергмана 22 013
140.	Тромбоемболектомія із ниркової артерії 28 411
141.	Реконструкція судинного доступу/встановлення венозного порту 21 616
142.	Балонна ангіопластика артеріовенозної фістули 19 166
143.	Формування артеріовенозної фістули 20 998
144.	Підшкірне артеріовенозне алошунтування 18 508
145.	Обстеження потенційного донора нирки 18 369
146.	Донорська нефректомія з відкритого доступу 33 561
147.	Алотрансплантація нирки 314 798
148.	АВО-несумісна алотрансплантація нирки 647 943
149.	Обстеження реципієнта нирки (формування листа очікування для 
наступної трансплантації від донора-трупа)

24 867

150.	Аутотрансплантація нирки з екстракорпоральною пластикою су-
дин (протезуванням)

37 045

151.	Протезування мітрального клапана механічним/біологічним про-
тезом

54 468

152.	Протезування мітрального клапана механічним/біологічним проте-
зом і пластика клапана серця з використанням синтетичного кільця

65 629

153.	Протезування мітрального клапана механічним/біологічним проте-
зом і коронарне шунтування

60 900

154.	Пластика мітрального клапана з використанням синтетичного  
кільця

51 859

155.	Пластика мітрального клапана з використанням синтетичного 
кільця і коронарне шунтування

54 831

156.	Пластика декількох клапанів серця з використанням синтетич-
них кілець

50 074

157.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним проте-
зом/протезування аортального клапана механічним/біологічним проте-
зом і септальна міомектомія

54 803

158.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним проте-
зом і пластика клапана серця з використанням синтетичного кільця

62 649

159.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним про-
тезом і пластика клапана серця з використанням синтетичного кільця і 
коронарне шунтування

63 451

160.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним проте-
зом і пластика клапана серця без використання синтетичного кільця

57 151

161.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним проте-
зом і коронарне шунтування

63 659

162.	Протезування мітрального та аортального клапанів механічним/бі-
ологічним протезом

54 803

163.	Протезування мітрального, аортального клапанів механічним/біо-
логічним протезом і коронарне шунтування

61 878

164.	Протезування мітрального, аортального клапанів механічним/біо-
логічним протезом та пластика тристулкового клапана

56 356

165.	Пластика мітрального клапана з використанням синтетичного 
кільця і операція радіочастотна абляція-ізоляція легеневих вен

60 853

166.	Протезування мітрального клапана механічним/біологічним проте-
зом і операція радіочастотна абляція-ізоляція легеневих вен

61 365

167.	Протезування мітрального та аортального клапанів механічним/бі-
ологічним протезом і операція радіочастотна абляція-ізоляція легене-
вих вен

61 903

168.	Закрита мітральна комісуротомія 50 548
169.	Репротезування аортального клапана механічним/біологічним 
протезом

57 797

170.	Репротезування аортального та мітрального клапанів механічним/
біологічним протезом

52 436

171.	Репротезування мітрального клапана механічним/біологічним  
протезом

53 881

172.	Репротезування клапана серця і пластика 62 883
173.	Мініінвазивна відеоасистована торакоскопічна пластика мітраль-
ного клапана з використанням синтетичного кільця

56 222
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174.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним проте-
зом з верхньої серединної міністернотомії

66 551

175.	Клапанзберігаючі операції при аневризмах аорти (за методикою 
Девіда, Якуба, Гемі-Девіда)

68 617

176.	Операція типу Озаки 62 615
177.	Операція типу Озаки і протезування висхідної грудної аорти 62 620
178.	Операція типу Озаки і протезування висхідної грудної  
аорти і коронарне шунтування

69 009

179.	Операція типу Озаки і протезування висхідної грудної аорти з ре-
конструкцією півдуги (дуги) аорти

62 621

180.	Експертне стентування при стабільній стенокардії стентом з ліку-
вальним покриттям

21 361

181.	Експертне стентування при гострому коронарному синдромі стент-
системою без лікувального покриття

61 758

182.	Стентування коронарних артерій з використанням внутрішньосу-
динного ультразвукового дослідження

21 346

183.	Стентування коронарних артерій з використанням ротаблятора 21 346
184.	Коронарне шунтування при багатосудинному ураженні із штучним 
кровообігом/коронарне шунтування при гострому коронарному синдро-
мі із штучним кровообігом 

63 910

185.	Коронарне шунтування при багатосудинному ураженні без штуч-
ного кровообігу на «працюючому серці»/коронарне шунтування при го-
строму коронарному синдромі без штучного кровообігу

51 187

186.	Коронарне шунтування і резекція аневризми шлуночка серця з йо-
го реконструкцією або каротидною ендартеректомією

67 030

187.	Коронарне шунтування і резекція аневризми шлуночка серця з йо-
го реконструкцією та пластика мітрального клапана

66 513

188.	Коронарне шунтування і резекція аневризми шлуночка серця з йо-
го реконструкцією та протезування мітрального клапана

66 524

189.	Експертна діагностика та хірургічне лікування ішемічної кардіоміо-
патії із застосуванням коронарного шунтування та стовбурових клітин 

54 343

190.	Експертна діагностика та хірургічне лікування дилятаційної кардіо-
міопатії із застосуванням стовбурових клітин

53 547

191.	Коронарне шунтування і процедура MAZE 65 331
192.	Коронарне шунтування і резекція аневризми шлуночка серця з йо-
го реконструкцією та процедура MAZE

67 564

193.	Мініінвазивне коронарне шунтування 44 767
194.	«Гібридна операція» — стентування коронарної артерії і коронар-
не шунтування

62 514

195.	Протезування мітрального клапана при інфекційному ендокардиті 59 453
196.	Протезування мітрального клапана біопротезом при інфекційно-
му ендокардиті

64 475

197.	Протезування аортального клапана при інфекційному ендокардиті 64 321
198.	Протезування аортального клапана біопротезом при інфекційно-
му ендокардиті 

66 689

199.	Протезування аортального клапана і пластика мітрального клапа-
на при інфекційному ендокардиті

65 512

200.	Протезування аортального та мітрального клапанів механічним/бі-
ологічним протезом при інфекційному ендокардиті

68 466

201.	Видалення стороннього тіла при інфекційному ендокардиті 57 649
202.	Видалення пухлини серця/перикарду 56 010
203.	Видалення пухлини серця і коронарне шунтування 56 937
204.	Видалення пухлини серця і протезування клапана механічним/біо-
логічним протезом

50 038

205.	Видалення пухлини серця і пластика клапана з використанням 
синтетичного кільця

51 184

206.	Видалення пухлини серця і протезування клапана механічним/біо-
логічним протезом та коронарне шунтування

53 855

207.	Видалення пухлини серця і пластика клапана з використанням 
синтетичного кільця та коронарне шунтування

52 616

208.	Видалення пухлини серця і пластика двох клапанів з використан-
ням синтетичних кілець

52 649

209.	Тромбектомія із легеневої артерії 60 867
210.	Тромбектомія із легеневої артерії і аортокоронарне шунтування 66 745
211.	Тромбектомія із легеневої артерії і пластика тристулкового  
клапана 

61 956

212.	Тромболітична терапія тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА) 67 323
213.	 Імплантація тимчасового фільтра в нижню порожнисту вену 
(CAVA-filter) при тромбоемболії легеневої артерії

15 157

214.	Видалення тимчасового фільтра в нижню порожнисту вену (CAVA-
filter) при тромбоемболії легеневої артерії

15 129

215.	Операція протезування аортального клапана, висхідної грудної 
аорти з реімплантацією коронарних судин (за методом Бенталла  
де Боно)

75 945

216.	Операція протезування аортального клапана, висхідної грудної 
аорти з реімплантацією коронарних судин і коронарне шунтування

76 860

217.	Супракоронарне протезування висхідної аорти 81 106
218.	Супракоронарне протезування висхідної аорти і коронарне шун-
тування

85 017

219.	Операція протезування аортального клапана, висхідної грудної 
аорти з реімплантацією коронарних судин (за методом Бенталла де Бо-
но) з верхньої серединної міністернотомії

63 761

220.	Переключення судин дуги аорти, операція Debraching (частковий, 
субтотальний, повний Debraching), операція ARCH

41 087

221.	Операції при травмі середостіння та грудної клітини з ураженням 
серця та магістральних судин із штучним кровообігом

67 256

222.	Операції при травмі середостіння без ураження серця та магі-
стральних судин

44 991

223.	 Імплантація систем механічної підримки роботи серця (систем мо-
но- та бівентрикулярного обходу шлуночків серця — «штучного  
серця») 

61 797

224.	Трансплантація серця/комплексу «серце — легені» або після пере-
несеної трансплантації серця/комплексу «серце — легені»

76 045

225.	Обстеження серця реципієнта/комплексу «серце — легені»  
(формування листа очікування для наступної трансплантації  
від донора-трупа)

16 841

226.	Трансплантація стовбурових клітин при дилятаційній/ішемічній 
кардіоміопатії

69 500

227.	Перикардектомія при ексудативному перикардиті/оперативне дре-
нування перокарду

16 250

228.	Перикардектомія при констриктивному перикардиті/реконструк-
тивно-відновні втручання при діастазі грудини (наслідок післяоперацій-
них ускладнень)

34 614

229.	Пункція перикарду — коронарографія 14 215
230.	Ендоваскулярне видалення стороннього тіла серця 16 484
231.	Ендоваскулярна біопсія ендоміокарду 16 484
232.	Пластика дефекту міжпередсердної перегородки синтетичною 
латкою у дорослих (GUCH)

66 549

233.	Ушивання дефекту міжпередсердної перегородки у дорослих 
(GUCH)

68 687

234.	Оперативне видалення стороннього тіла серця 55 053
235.	Видалення тромбів з порожнин серця 59 516
236.	Шовна пластика тристулкового клапана 58 726
237.	Пластика тристулкового клапана кільцем 57 696
238.	Протезування тристулкового клапана біологічним протезом 57 696
239.	Протезування тристулкового клапана механічним протезом 57 697
240.	Резекція аневризми лівого шлуночка з пластикою лівого шлуночка 
власними тканинами/ендовентрикулопластика

64 183

241.	Резекція аневризми лівого шлуночка з пластикою лівого шлуночка 
власними тканинами і шунтування коронарних артерій

70 572

242.	Резекція аневризми лівого шлуночка з пластикою лівого шлуночка 
з використанням синтетичної заплати

64 183

243.	Резекція аневризми лівого шлуночка з пластикою лівого шлуночка 
власними тканинами і пластика або протезування мітрального клапана

64 183

244.	Панкреатодуоденальна резекція, у тому числі з розширеною лім-
фаденектомією

84 103

245.	Тонкоголкова пункція солідних органів і біопсія як монометод/під-
готовка до оперативного втручання

22 110

246.	Центральна резекція підшлункової залози 85 290
247.	Дистальна резекція підшлункової залози (із спленектомією/без 
спленектомії)

85 324

248.	Лапароскопічна дистальна резекція підшлункової залози (із спле-
нектомією/без спленектомії)

86 505

249.	Дуоденоскопія і ретроградна панкреатохолангіографія та ендоско-
пічна папілосфінктеротомія і стентування при новоутвореннях

24 531

250.	Ендоскопічна папілосфінктеротомія/вірсунготомія і біопсія фате-
рова соска

22 709

251.	Лапароскопічна гепатикоєюностомія при новоутвореннях 88 903
252.	Гепатикоєюностомія лапаротомна при новоутвореннях 86 366
253.	Тотальна панкреатектомія/панкреатодуоденектомія 83 892
254.	Лапароскопічна панкреатодуоденальна резекція 89 049
255.	Лапароскопічна енуклеація пухлини підшлункової залози 88 906
256.	Лапаротомна енуклеація пухлини підшлункової залози 85 497
257.	Комплексне хірургічне лікування гострого панкреатиту середньо-
го ступеня важкості

85 426

258.	Комплексне хірургічне лікування гострого панкреатиту, тяжкого 
ступеня важкості

102 374

259.	Мініінвазивне (пункційне) і консервативне лікування гострого пан-
креатиту, легкого ступеня важкості

28 110

260.	Ендоскопічна вірсунготомія і літоекстракція 23 519
261.	Ендоскопічна вірсунготомія і стентування вірсунгової протоки 23 618
262.	Пункція/дренування псевдокіст/рідинних утворень підшлункової 
залози під контролем ендосонографії/пункція рідинних скупчень у че-
ревній порожнині/заочеревенному просторі

23 963

263.	Стентування псевдокіст підшлункової залози під контролем ендо-
сонографії/ендоскопічна цистогастростомія

25 227

264.	Подовжня панкреатоєюностомія (за типом операції Фрея)/цисто-
єюностомія

39 958

265.	Лапароскопічна холецистектомія 21 391
266.	Лапаротомна холецистектомія 21 648
267.	Ендоскопічна папілосфінктеротомія і літотрипсія і ендобіліарне 
стентування (як монометод/етапне лікування)

28 986

268.	Ендоскопічна папілосфінктеротомія і літотрипсія/літоекстракція 
(як монометод /етапне лікування)

28 425

269.	Лапароскопічна холецистектомія і холехолітотомія та зовніш-
нє дренування холедоху/пластика загальної жовчної протоки/без дре-
нування

35 604

270.	Лапаротомна холецистектомія і холедохолітотомія та зовнішнє 
дренування холедоху/без дренування/пластика загальної жовчної про-
токи, у тому числі за наявності свища/ушкодження протоки 

30 040

271.	Гепатикоєюностомія/холедоходуоденостомія 30 213
272.	Однопортова холецистектомія 29 391
273.	Лапароскопічна гепатикоєюностомія 30 202
274.	Дуоденодуоденостомія/дуоденоентеростомія по методу Ру/ вида-
лення аберантної підшлункової залози

40 460

275.	Ендоскопічна папілосфінктеротомія і літотрипсія/ біліарне стенту-
вання за наявності свища/ушкодження/ закупорок жовчної протоки/но-
воутворень

29 757

276.	Гепатикоєюностомія лапаротомна по методу Ру за наявності сви-
ща/ушкодження протоків/кісти холедоху/рубцевої стриктури

31 932

277.	Резекція печінки/перицистектомія/видалення паразитарної  
або непаразитарної кісти печінки/поза органної кісти печінки  
(анатомічна/атипова)

88 962

278.	Лапароскопічна резекція печінки/перицистектомія/ видалення па-
разитарної або непаразитарної кісти печінки/поза органної кісти печін-
ки (анатомічна/атипова)

82 881

279.	Рентгенендоваскулярне стентування судин трансплантованої пе-
чінки

23 946

280.	Ангіопластика судин трансплантованої печінки 111 338
281.	Черезшкірна черезпечінкова холангіостомія/ холецистостомія 
(дренування жовчних шляхів)

30 137

282.	Радіохвильова термоабляція метастатичних вогнищ/ новоутво-
рень печінки

29 315

283.	Резекція печінки і судинна реконструкція (втручання на порожнис-
тій вені тощо) 

98 357

284.	Резекція печінки і судинна реконструкція та гепатикоєюностомія 96 165
285.	Резекція печінки і гепатикоєюностомія 98 336
286.	Лапароскопічна резекція печінки при новоутвореннях 86 042
287.	Ендоскопічне склерозування варикозно розширених вен стравохо-
ду як монометод/етапне лікування

18 050

288.	Ендоскопічне легування варикозно розширених вен стравоходу як 
монометод/етапне лікування

22 910

289.	Трансюгулярне портосистемне шунтування (ТІПС) 34 245
290.	Портосистемне-спленоренальне/мезентерікокавальне шунтування 86 999
291.	Пересадка печінки/частини печінки-реципієнт 813 821
292.	Донорська резекція печінки 102 231
293.	Обстеження потенційного донора печінки 22 228
294.	Обстеження реципієнта печінки (формування листа очікування для 
наступної трансплантації від донора-трупа)

22 046

295.	Рентгенендоваскулярна емболізація гілок ворітної вени/рентгенен-
доваскулярне втручання на судинах наднирника

45 465

296.	Рентгенендоваскулярна постановка катетера в печінкову артерію 
та трансартеріальна хіміотерапія

30 004

297.	Рентгенендоваскулярна трансартеріальна хіміотерапія/ хімеоем-
болізація

30 071

298.	Черезшкірна черезпечінкова дилятація жовчних протоків 29 904
299.	Черезшкірне черезпечінкове стентування жовчних протоків 29 904
300.	Місцева пластика шкіри /висічення рубця, місцева пластика/плас-
тика після встановлення тканинного експандера/висічення рубця і плас-
тика вільним клаптем/транспозиція, у тому числі пластика після вста-
новлення тканинного експандера/етапні операції після реконструкції 
молочної залози

29 645

301.	Абдомінопластика/реконструктивні операції метаболічних та баре-
атричних оперативних втручань

28 506

302.	Абдомінопластика з укріпленням м’язового каркаса алотрансплан-
татом

28 494

303.	Тромбоемболектомія з артеріальної судини з пластикою артерії та 
клітинною непрямою реваскуляризацією

48 178

304.	Клітинна непряма реваскуляризація 47 395
305.	Методи непрямої реваскуляризації (ротаційна остеотрепанація/по-
перекова симпатектомія/грудна симпатектомія/артеріалізація веноз-
ної системи)

47 391

306.	Некректомія/ВАК-терапія як монометод/етапне лікування (апарат-
на терапія від’ємним тиском)

32 643

307.	Операція типу Іванісевича/Мармара/мікровено-венозний анасто-
моз при варикоцеле

26 970

308.	Рентгенендоваскулярна емболізація (лазовидного сплетіння) при 
варикоцеле 

20 988

309.	Розкриття та дренування абсцесу/флегмони м’яких тканин/вида-
лення сторонніх тіл

18 868

310.	Встановлення тканинного експандера, включаючи реконструкцію 
вуха, один етап за методом B. Brent

24 069

311.	Реконструкція вуха, один етап (другий — четвертий етапи) за ме-
тодом B. Brent 

35 063

312.	Реконструкція вуха, один етап за методом S. Nagata 26 032
313.	Висічення мальформації/встановлення тканинного експандера 36 332
314.	Видалення новоутворень з одномоментною пластикою/рекон-
струкція післятравматичних наслідків або аномалій розвитку, наслід-
ків операційних втручань/висічення мальформації/пластика дефек-
ту м’яких тканин, включаючи пластику після дермотензії, у тому числі 
транспозиція складних комплексів тканин

50 397

315.	Рентгенендоваскулярна емболізація в лікуванні судинної маль-
формації як етап (без обстеження)

31 969

316.	Рентгенендоваскулярна емболізація судинної мальформації як мо-
нотерапія

35 494

317.	Септопластика/ринопластика/риносептопластика, у тому числі ре-
конструктивна

29 296

318.	Резекція шийного ребра/додаткового ребра 33 684
319.	Резекція грудинно-ключично-соскоподібного м’яза/ драбинчасто-
го м’яза/резекція шийного ребра/додаткового ребра і тромбектомія із 
судин плечового поясу/верхньої кінцівки

34 565

320.	Резекція шийного ребра/додаткового ребра і тромбектомія і про-
тезування підключичної артерії

34 565

321.	Резекція шийного ребра/додаткового ребра і тромбектомія і клі-
тинні технології

42 387

322.	Резекція шийного ребра/додаткового ребра і тромбектомія та про-
тезування підключичної артерії і клітинні технології

42 387

323.	Реконструкція молочної залози (з ендопротезуванням або тран-
спозиція складних комплексів тканин/вільна мікрохірургічна пересадка)

27 042

324.	Транспозиція складних комплексів тканин/преламінація/вільна мі-
крохірургічна пересадка складних комплексів тканин

28 927

325.	Первинна/розширена первинна хірургічна обробка рани, включаю-
чи шов сухожилків/артерій та м’язів/нервів/ зупинку кровотечі/форму-
вання кукси/аутовенозна пластика (заплата)/кросектомія/пластика стег-
нової вени 

40 911

326.	Реплантація малого сегмента (пальця, блока пальців) 47 442
327.	Реплантація середнього сегмента (кисті/стопи) 49 277
328.	Реплантація кінцівки (великий сегмент) 47 930
329.	Хірургічна обробка рани з алопротезуванням магістральної судини 41 006
330.	Хірургічна обробка рани з аутошунтуванням магістральної суди-
ни/аутолатка

51 993

331.	Встановлення тканинного експандера для попередньої дерматензії 24 630
332.	Пластика дефектів/корекція дефектів покрівних тканин, у тому 
числі після попередньої дермотензії

26 030

333.	Риготомія в поєднанні з ліпофілінгом 27 502
334.	Реконструктивні втручання на кисті/стопі та пальцях (тендопласти-
ка одномоментна/аутотендопластика/ остеотомія/капсулектомія) 

27 766

335.	Встановлення сухожильного імпланта/операції при стенозуючо-
му легементиті

26 218

336.	Висічення долонного апоневрозу 22 398
337.	Рентгенендоваскулярна емболізація маткових артерій — рентге-
нендоваскулярна зупинка внутрішньої кровотечі (як етап лікування)

25 413

338.	Нейропластика/невротизація/пластика лицевого нерва 30 484
339.	Видалення хемодектоми 21 666
340.	Видалення хемодектоми з пластикою загальної/ внутрішньої со-
нної артерії

22 287

341.	Протезування черевного відділу аорти 30 011
342.	Рентгенендоваскулярне протезування черевної аорти 26 317
343.	Рентгенендоваскулярне протезування грудного відділу аорти (при 
дисекції аорти) 

28 729

344.	Алопротезування магістральної артерії при її аневризмі (здухвин-
ної/стегнової/підколінної/плечової)

25 541

345.	Рентгенендоваскулярне протезування магістральної артерії 21 788
346.	Алопротезування вісцеральних гілок черевної аорти/ ниркової ар-
терії

29 646

347.	Аутовенозна пластика/аутопротезування магістральної артерії при 
її аневризмі (здухвинної/стегнової/ підколінної / плечової)

29 395

348.	Резекція аневризми сонних артерій і алопротезування 29 478
349.	Резекція аневризми брахіоцефального щитошийного стовбура і 
алопротезування

26 777

350.	Протезування черевного відділу аорти і імплантація вісцеральних/
ниркових артерій

29 939

351.	Протезування черевного відділу аорти із заміщенням масивної 
крововтрати (розшарування/розрив аневризми)

39 682

352.	Резекція аневризми черевної аорти і алопротезування аорти та бі-
клубове алопротезування

33 281

353.	Резекція аневризми черевної аорти і аорто-біклубове та стегно-
підколінне алошунтування

36 631

354.	Фенестрація відшарування інтими аорти і біклубове алопротезу-
вання

38 134

355.	Ендовазальна лазерна абляція/радіочастотна абляція і мініфлебек-
томія та склеротерапія

15 697

356.	Венектомія (видалення великої або малої підшкірної вени/вида-
лення великої та малої підшкірної вени)

19 303

357.	Тромбектомія з клубової/стегнової вени/вен верхньої кінцівки 19 292
358.	Перев’язка поверхневої стегнової вени як профілактика тромбоем-
болії легеневої артерії

19 292

359.	Стентування та ангіопластика нижньої порожнистої вени/магі-
стральних вен

22 324

360.	Протезування сонної/хребцевої/брахіоцефальних артерій/сонно-
підключичне шунтування/ендаректомія/ протезування гілок аорти/об-
хідне, міжсудинне алошунтування

36 297

361.	Реплантація сонної/хребцевої артерії/ ендаректомія з екстракрані-
альних судин

21 551

362.	Ендоваскулярне стентування брахіоцефальних артерій 19 554
363.	Лімфонодуловенозний анастомоз 24 942
364.	Ліпофіброаспірація та дренування 24 826
365.	Ендовазальна лазерна абляція і лімфофіброаспірація 25 413
366.	Рентгенендоваскулярне стентування внутрішньої сонної артерії 21 616
367.	Рентгенендоваскулярна ангіопластика/стентування підключич-
ної артерії

22 043

368.	Рентгенендоваскулярна ангіопластика/стентування артерій здух-
винного сегмента

22 048

369.	Рентгенендоваскулярна ангіопластика/стентування артерій стег-
нового сегмента

22 381

370.	Рентгенендоваскулярна ангіопластика/стентування артерій підко-
лінного сегмента

22 381

371.	Рентгенендоваскулярна ангіопластика/стентування артерій гоміл-
кового сегмента

25 544

372.	Аорто-біфеморальне шунтування (протезування) 31 634
373.	Аорто-феморальне шунтування (протезування) 30 780
374.	Аорто(здухвинне)-стегнове шунтування (протезування) з одночас-
ним стегно-підколінним ало-/аутошунтуванням 

30 032

375.	Стегново-підколінне/стегново-гомілкове/підколінно-гомілкове ау-
товенозне шунтування/ ендаректомія, профундопластика

26 613

376.	Стегново-підколінне алошунтування/стегново-підколінне аутове-
нозне шунтування з алопластикою/стегново-стегнове/стегново-глибо-
ке стегнове/стегново-гомілкове/ підколінно-гомілкове алошунтування, 
стегново-гомілкове/підколінно-гомілкове алошунтування

26 613

377.	Підключично-стегнове алошунтування 29 039
378.	Ампутація кінцівки на рівні стопи/гомілки/стегна; кисті/передпліч-
чя/плеча

25 181

379.	Тромбоемболектомія з аорти 34 406
380.	Рентгенендоваскулярний тромболіз 54 431
381.	Рентгенендоваскулярний тромболізис з аспірацією 54 431
382.	Тромбоемболектомія із магістральних судин/судинних протезів/
тромбектомія із судин/судинних протезів з реконструкцією анастомозів 
і видалення інфікованого алошунта

30 815

383.	Каротидна ендартеректомія і сонно-підключичне алопротезування 22 998
384.	Каротидна ендартеректомія і стегново-підколінне алошунтування 27 766
385.	Каротидна ендартеректомія і резекція аневризми черевної частини 
аорти/аорто-стегнове біфуркаційне алопротезування

30 310

386.	Каротидна ендартеректомія і аорто-стегнове біфуркаційне ало-
шунтування

29 876

387.	Рентгендоваскулярна дилятація вісцеральних артерій при стенозі 18 984
388.	Ендартеректомія із вісцеральних гілок черевної аорти 22 141
389.	Ендоваскулярне стентування вісцеральних артерій при стенозі 19 505
390.	Венектомія і перев’язка перфорантних вен та склерозування при 
венозній мальформації

29 103

391.	Резекція артерії в зоні аутовенозної фістули і  
невроліз та протезування артерії

28 459

392.	Роз’єднання артеріовенозної фістули/прошивання фістули і ангі-
опластика

28 367

393.	Ендоваскулярна імплантація судинного стент-графта при судин-
ній мальформації

28 098

394.	Ендоваскулярна емболізація артеріовенозних сполучень 29 497
395.	Ендоваскулярна імплантація внутрішньосудинного оклюдера при 
судинній мальформації

27 864

396.	Рентгенендоваскулярна емболізація гілок артеріально-венозної 
мальформації

45 657

397.	Видалення мальформації значних розмірів і склерооблітерація 47 386
398.	Скелетизація судин артеріовенозної мальформації і невроліз та 
резекція артеріовенозної мальформації і інтраопераційна емболізація 
судинної мальформації/склерооблітерація/аутовенозне шунтування

46 771

399.	Скелетизація судин артеріовенозної мальформації і невроліз та 
резекція артеріовенозної мальформації і інтраопераційна емболізація 
судинної мальформації та алопротезування

46 561

400.	Флеболіз/висічення мальформації/пластика венозної аневризми/ 
склерооблітерація/аутовенозне шунтування/резекція гомілкових вен/
скелетизація судин

51 362

401.	Флеболіз і резекція венозної аневризми та алошунтування і скле-
рооблітерація

46 603

402.	Профундотизація підшкірної венозної магістралі і висічення тро-
фічного дефекту/мальформації та пластика місцевих тканин 

51 520

403.	Аутовенозна пластика вісцеральних гілок черевної аорти/реплан-
тація брижевих артерій/реплантація черевного стовбура при травматич-
них пошкодженнях 

35 646

404.	Протезування магістральної артерії грудної/черевної порожнини та 
тазу (крім аорти) при травматичних пошкодженнях

34 731

405.	Протезування черевного відділу аорти при травматичних пошко-
дженнях

38 317

406.	Алопротезування магістральних артерій при травматичних пошко-
дженнях

25 541

407.	Репротезування черевної аорти 32 446
408.	Репротезування магістральних судин 32 564
409.	Лапароскопічна спленектомія/резекція селезінки 37 693
410.	Лапаратомна спленектомія/резекція селезінки 39 120
411.	Екстирпація матки з придатками/без придатків/резекція яєчників 34 207
412.	Лапароскопічна гістректомія 35 103
413.	Лапароскопічна резекція яєчників 33 623
414.	Спленектомія лапароскопічна (при травматичних пошкодженнях) 46 183
415.	Спленектомія лапаротомна (при травматичних пошкодженнях) 47 610
416.	Лапароскопічний доступ — зупинка кровотечі/резекція кишечника 
(в тому числі при травматичних пошкодженнях)

42 469

417.	Лапаротомія зупинки кровотечі/резекція кишечника (в тому числі 
при травматичних пошкодженнях)

47 169

418.	Лапароскопічне видалення надниркової залози 35 993
419.	Відкрита епінефректомія 41 658
420.	Лапароскопічне видалення пухлини (при заочеревних/позаорган-
них пухлинах невеликого розміру)

37 687

421.	Видалення пухлини заочеревинного простору в межах здорових 
тканин відкритим доступом (локальна ексцизиція і широка резекція)

42 446

422.	Видалення пухлини заочеревинного простору з резекцією та про-
тезуванням нижньої порожнистої вени

94 439

423.	Вісцероліз при лапаротомії 41 226
424.	Вісцероліз при лапароскопії 35 553

Інститут нейрохірургії імені академіка А. П. Ромоданова  
Національної академії медичних наук

425.	DREZ-операції при больових синдромах 22 193
426.	Аутотрансплантація периферичного нерва із застосуванням  
мікрохірургічної техніки

32 323

427.	Балонна вазодилятація 28 659
428.	Видалення гематом глибинних структур головного мозку 62 443
429.	Вентрикулостомія третього шлуночка головного мозку  
ендоскопічна

50 072

430.	Видалення абсцесу головного мозку з капсулою 50 140
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431.	Видалення артеріовенозної мальформації 49 583
432.	Видалення внутрішньомозкової гематоми великої півкулі голов-
ного мозку з ендоскопічною асистенцією та методом фібринолізу

59 713

433.	Видалення глибинної внутрішньомозкової гематоми великих пів-
куль головного мозку з висіченням артеріовенозної мальформації гли-
бинних структур

52 726

434.	Видалення глибинної внутрішньомозкової гематоми великих пів-
куль головного мозку з коагуляцією патологічних судин артеріовеноз-
ної мальформації

52 480

435.	Видалення множинних внутрішньочерепних абсцесів мозку 58 975
436.	Видалення гематом великих півкуль головного мозку з ендоско-
пічною асистенцією та методом фібринолізу

61 052

437.	Видалення гематом глибинних структур головного мозку 49 692
438.	Видалення гематом мозочка 60 979
439.	Видалення гематоми хіазмально-селярної ділянки 54 646
440.	Видалення гострих оболонкових внутрішньочерепних гематом 
(супра- та субтенторіальних) з ендоскопічною асистенцією 

59 381

441.	Видалення екстрамедулярної пухлини спинного мозку (за винят-
ком вентрально розташованих та із екстравертебральним ростом)

26 298

442.	Видалення кісти ехінококу, цистицерків мозку 55 217
443.	Видалення кісти головного мозку 60 510
444.	Видалення кістозних пухлин півкуль великого мозку чи мозочка 42 878
445.	Видалення латеральної внутрішньомозкової інсульт-гематоми 47 658
446.	Видалення невриноми черепно-мозкового нерва (слухового, трій-
частого, блукаючого, під’язичного) мікрохірургічне

34 397

447.	Видалення новоутворення стовбура головного мозку 34 136
448.	Видалення новоутворень великих півкуль головного мозку з ен-
доскопічною аситенцією, нейронавігацією та застосуванням лазерних 
технологій

46 866

449.	Видалення новоутворень великих півкуль головного мозку мікро-
хірургічне 

34 816

450.	Видалення новоутворень головного мозку серединно-глибинної 
локалізації з ендоскопічною аситенцією

39 688

451.	Видалення новоутворень головного мозку серединно-глибинної 
локалізації мікрохірургічне

35 689

452.	Видалення новоутворень ділянки шишкоподібної залози головно-
го мозку з ендоскопічною аситенцією

38 642

453.	Видалення новоутворень ділянки шишкоподібної залози головно-
го мозку мікрохірургічне

37 180

454.	Видалення новоутворень мозочка і четвертого шлуночка 37 257
455.	Видалення новоутворень оболонок спинного мозку 29 789
456.	Видалення новоутворень шлуночків мозку з ендоскопічною аси-
тенцією

47 872

457.	Видалення новоутворень шлуночків мозку мікрохірургічне 47 138
458.	Видалення новоутворень гіпофіза трансназальним доступом 45 600
459.	Видалення важкодоступного новоутворення головного мозку гли-
бинної локалізації (кавернома, пухлина, внутрішньомозкова гематома) 
з ендоскопічною аситенцією та нейронавігацією

45 890

460.	Видалення новоутворення мозочка і четвертого шлуночка голов-
ного мозку мікрохірургічне

38 879

461.	Видалення новоутворення оболонок головного мозку мікрохі-
рургічне

37 811

462.	Видалення новоутворення оболонок головного мозку, мікрохірур-
гічне з пластикою твердої мозкової оболонки 

39 677

463.	Видалення новоутворення оболонок головного мозку, мікрохірур-
гічне з пластикою твердої мозкової оболонки і склепіння черепа ауто- 
або алотрансплантата

47 551

464.	Видалення поширеного новоутворення основи черепа 61 248
465.	Видалення новоутворення основи черепа мікрохірургічне 66 277
466.	Видалення новоутворення спинного мозку мікрохірургічне 29 303
467.	Видалення новоутворення спинномозкового нерва мікрохірур-
гічне

27 551

468.	Видалення новоутворення хіазмально-селярної ділянки і третього 
шлуночка головного мозку

45 655

469.	Видалення позамозкової пухлини краніобазальної локалізації мі-
крохірургічне

56 373

470.	Видалення пухлин окремих периферичних нервів мікрохірургічне 22 386
471.	Видалення субдуральних гематом з ендоскопічною асистенцією 
та методом фібрінолізу

47 863

472.	Видалення черепно-лицевого новоутворення 57 243
473.	Видалення черепно-лицевого новоутворення мікрохірургічне із 
застосуванням ендоскопічної техніки і пластикою дефекту основи че-
репа ауто- або алотрансплантатами

58 063

474.	Видалення черепно-лицевого новоутворення мікрохірургічне з 
пластикою дефекта основи черепа ауто- або алотрансплантатами

46 460

475.	Видалення невриноми корінця спинномозкового нерва мікрохі-
рургічне

28 440

476.	Встановлення балон-катетера в пазуху основної кістки 52 106
477.	Втручання на гассеровому вузлі 34 264
478.	Втручання при вроджених черепно-мозкових грижах (менінгора-
дикуло-менінгоенцефалоцеле), синдромі Арнольда-Кіарі

48 130

479.	Втручання при вроджених спинно-мозкових грижах 49 435
480.	Втручання при пухлинах кісток склепіння черепа, що здавлюють 
головний мозок

55 992

481.	Втручання при пухлинах плечового сплетіння 23 510
482.	Гемісферектомія функціональна 38 394
483.	Декомпресивні операції із стабілізацією хребта на шийному, груд-
ному відділах

26 801

484.	Декомпресія зорових нервів 33 581
485.	Декомпресія спинного мозку та корінців при травматичних по-
шкодженнях суміжних відділів хребта із заднього та переднього до-
ступу

28 932

486.	Декомпресія спинного мозку та корінців при травматичних по-
шкодженнях із заднього та переднього доступу (комбіновані оператив-
ні втручання) грудного відділу хребта

28 899

487.	Декомпресія спинного мозку та корінців при травматичних по-
шкодженнях із заднього та переднього доступу (комбіновані оператив-
ні втручання) поперекового відділу хребта

28 831

488.	Декомпресія спинного мозку та корінців при травматичних по-
шкодженнях із заднього та переднього доступу (комбіновані оператив-
ні втручання) шийного відділу хребта

28 416

489.	Декомпресія спинного мозку та корінців при травматичних по-
шкодженнях з переднього доступу

28 005

490.	Деструкція підкіркових структур стереотаксичним методом 33 408
491.	Ендартеріектомія каротидна 41 005
492.	Ендоваскулярне виключення артеріовенозних мальформацій го-
ловного мозку

35 179

493.	Ендоваскулярне виключення артеріальних аневризм із викорис-
танням потокоскеровуючого стента

93 724

494.	Ендоваскулярне виключення артеріальних аневризм із викорис-
танням спіралей

36 633

495.	Ендоваскулярне виключення артеріальних аневризм із викорис-
танням спіралей із балон-асистенцією

36 030

496.	Ендоваскулярне виключення артеріальних аневризм із викорис-
танням спіралей із стент-асистенцією

36 490

497.	Ендоваскулярне виключення каротидно-кавернозних сполук 28 135
498.	Ендоваскулярні втручання (дилятація, стентування, протезування) 
при стенозувально-оклюзувальних ураженнях інтракраніальних та екс-
тракраніальних магістральних судин

29 603

499.	Ендоназальні втручання (за винятком транссфеноїдальних) при 
назальній ліквореї

53 955

500.	Ендоскопічна ендоназальна пластика лікворної фістули осно-
ви черепа

50 132

501.	Ендоскопічні операції при кістах головного мозку 48 950
502.	Ендоскопічні операції при новоутвореннях головного мозку 70 808
503.	Ендоскопічні операції при порушенні ліквороциркуляції 47 631
504.	Зшивання нерва з використанням мікрохірургічної техніки 21 585
505.	 Імлантація внутрішньомозкових електродів стереотаксичним ме-
тодом

36 808

506.	 Імплантація епідуральних церебральних електродів 32 111
507.	 Імплантація епідуральних спінальних електродів 21 411
508.	 Імплантація інтратекальної інфузійної помпи 20 549
509.	Видалення інтратекальної інфузійної помпи 20 284
510.	 Імплантація нейростимулятора спинного мозку 22 012
511.	 Імплантація підшкірної частини нейростимулятора спинного  
мозку

21 075

512.	 Імплантація системи для тривалої стимуляції глибоких структур 
головного мозку з можливістю перезарядки

62 624

513.	Заміна програмованого генератора для тривалої електростимуля-
ції головного мозку 

33 264

514.	Калозотомія мікрохірургічна 35 711
515.	Кісто-перитонеальне шунтування 39 821
516.	Кісткова пластика щелепно-лицевої області з використанням ау-
токісткових трансплантатів та алокісткових імплантів

36 569

517.	Кісткова пластика щелепно-лицевої області з використанням 
контракційно-дистракційних апаратів

37 095

518.	Комбіновані втручання при гострих краніофаціальних травмах 45 460
519.	Краніопластика із застосуванням 3D-технологій 63 227
520.	Кріоризотомія 20 673

521.	Мікросудинна декомпресія лицевого, вестибулокохлеарного  
нервів

33 121

522.	Мікросудинна декомпресія при невралгії трійчастого, язиково-
глоткового, черепного нервів

33 494

523.	Мікрохірургічна пластика черепно-лицевого комплексу з мікрохі-
рургічною пластикою ауто- або алотрансплантатами

41 313

524.	Мікрохірургічне виключення артеріальних аневризм головно-
го мозку

50 686

525.	Мікрохірургічне видалення епілептогенного вогнища, гемісфе-
ректомія

34 753

526.	Мікрохірургічне видалення епілептогенного вогнища, кальозо-
томія

35 336

527.	Мікрохірургічне виключення артеріовенозних мальформацій го-
ловного мозку

50 242

528.	Мікрохірургічне та ендоваскулярне виключення артеріальних 
аневризм, артеріовенозних мальформацій судин головного мозку

50 915

529.	Мікрохірургічні втручання (дискектомія) на грудному, шийно-
му рівнях

25 078

530.	Мікрохірургічні операції типу bypass — створення екстра- та ін-
тракраніальних артеріальних анастомозів при ішемічних ураженнях го-
ловного мозку

54 471

531.	Мікрохірургічні судинні декомпресії (операція Джанетта) 46 407
532.	Невротизація брахіоплексальна селективна із застосуванням мі-
крохірургічної техніки

23 124

533.	Невротизація інтеркостобрахеальна селективна із застосуванням 
мікрохірургічної техніки

23 108

534.	Оперативні втручання на грудному рівні хребта з одномоментною 
стабілізацією

28 031

535.	Оперативні втручання на шийному рівні хребта з одномоментною 
стабілізацією

30 427

536.	Оперативні втручання при дегенеративно-дистрофічних уражен-
нях грудного та поперекового відділів хребта з переднього та задньо-
го доступу

28 391

537.	Оперативні втручання при дегенеративно-дистрофічних уражен-
нях шийного відділу хребта з переднього та заднього доступу (комбі-
новані втручання)

26 576

538.	Оперативні втручання при стенозі хребтового каналу грудного від-
ділу хребта

28 287

539.	Оперативні втручання при стенозі хребтового каналу шийного від-
ділу хребта

29 396

540.	Операції на спинному мозку з імплантацією систем для постійної 
електростимуляції

32 135

541.	Передня скронева лобектомія 35 840
542.	Пластика дефекту основи черепа 48 116
543.	Пластика дефекту основи черепа з використанням аутотрансплан-
тації кісток склепіння черепа

62 043

544.	Пластика лікворної фістули трансназальна 54 085
545.	Пластичні операції при лобно-орбітальних кісткових дефектах 36 272
546.	Пластичні операції при передніх мозкових грижах 59 877
547.	Пластичні транскраніальні втручання при вушній ліквореї 57 918
548.	Пластичні транскраніальні (транссфеноїдальні) втручання при на-
зальній ліквореї

61 329

549.	Поперекова мікродискектомія одностороння 21 934
550.	Поперекова мікродискектомія двостороння 20 156
551.	Пункційна вертебропластика 13 153
552.	Пункційна вертебропластика при агресивних гемангіомах хребта, 
метастатичному ураженні хребця (на двох рівнях)

13 050

553.	Пункційна вертебропластика при критичному остеопорозі (на 
двох рівнях)

11 968

554.	Пункційна вертебропластика при травматичних неускладнених 
компресійних переломах хребта (на двох рівнях)

13 085

555.	Пункційна вертебропластика при травматичних неускладнених 
компресійних переломах хребта (на трьох рівнях)

13 080

556.	Пункційна кіфопластика 13 085
557.	Пункційна лазерна нуклеотомія на грудному, шийному,  
поперековому рівні (один сегмент), на поперековому рівні (два сегмен-
ти і більше)

12 123

558.	Резекція черепно-лицевого комплексу 48 022
559.	Резекція черепно-лицевого комплексу з мікрохірургічною плас-
тикою

49 665

560.	Резекція черепно-лицевого комплексу з мікрохірургічною пласти-
кою ауто- або алотрансплантата

48 397

561.	Резекція черепно-лицевого комплексу з мікрохірургічною пласти-
кою відеоендоскопічна

47 825

562.	Резекція черепно-лицевого комплексу з реконструктивно-плас-
тичним компонентом

47 470

563.	Резекція черепно-орбітально-лицевого комплексу з мікрохірур-
гічною пластикою

47 646

564.	Реінервація лицевого нерва 22 326
565.	Реконструктивні краніофаціальні втручання при вроджених ва-
дах розвитку — краніостозах, синдромі Аперта, Крузона та при гіпер-
телоризмі

59 591

566.	Реконструктивні операції із трансплантацією м’язів, сухожилків 43 546
567.	Реконструктивні операції при вроджених грижах черепа з лобно-
орбітальною реконструкцією

59 770

568.	Реконструктивні операції при вроджених грижах черепа з рекон-
струкцією черепно-орбітально-лицевого комплексу

58 888

569.	Реконструктивні операції при черепно-лицевих новоутвореннях 45 192
570.	Реконструкція кісток склепіння черепа 57 501
571.	Реконструкція лобно-вилично-орбітального комплексу 44 995
572.	Реконструкція лобно-вилично-носо-орбітального комплексу 46 164
573.	Реконструкція лобно-носо-орбітального комплексу 45 245
574.	Реконструкція лобно-орбітального комплексу з висуванням 45 316
575.	Реконструкція черепно-орбітально-лицевого комплексу 45 384
576.	Реконструкція черепно-орбітально-лицевого комплексу. Парці-
альна орбітотомія та медіальне переміщення очниць

45 295

577.	Реконструкція черепно-орбітально-лицевого комплексу. Цирку-
лярна орбітотомія та двостороння остеотомія верхньої щелепи з меді-
альним переміщенням

45 495

578.	Реконструкція черепно-орбітально-лицевого комплексу. Цирку-
лярна орбітотомія та медіальне переміщення очниць

45 297

579.	Розсічення спайок і декомпресія нерва 21 832
580.	Розсічення спайок і декомпресія стовбурів нервових сплетінь 22 984
581.	Селективна невротомія С1—С6 при спастичній кривошиї 23 550
582.	Стабілізуюча операція на хребті у віддаленому періоді 29 151
583.	Стабілізуюча операція на хребті в гострому періоді 28 398
584.	Стереотаксична аспірація внутрішньомозкової кісти 31 823
585.	Стереотаксична аспірація інтракраніального абсцесу 31 690
586.	Стереотаксична біопсія пухлини головного мозку 31 350
587.	Стереотаксична імплантація резервуара Оммая 31 983
588.	Субтотальне видалення пухлини хребта, декомпресія спинно-
го мозку

28 432

589.	Субтотальне видалення екстрамедулярних пухлин спинного мозку 
з паравертебральним поширенням

28 400

590.	Субтотальне видалення екстрамедулярних пухлин, декомпресія 
спинного мозку

28 585

591.	Субтотальне видалення інтрамедулярних пухлин, декомпресія 
спинного мозку

28 387

592.	Субтотальне чи радикальне видалення внутрішньомозкових пух-
лин із медіанним поширенням

36 555

593.	Субтотальне чи радикальне видалення внутрішньошлуночкових 
пухлин та колоїдних кіст

70 263

594.	Субтотальне чи радикальне видалення краніобазальних пухлин 
(краніоорбітальних, клиновидної кістки, нюхової ямки, пагорба турець-
кого сідла)

65 204

595.	Субтотальне чи радикальне видалення позамозкових пухлин 56 795
596.	Субтотальне чи радикальне видалення пухлин функціонально 
важливих ділянок великого мозку

38 542

597.	Субтотальне чи радикальне видалення пухлин гіпофізу з тран-
скраніальним доступом і краніофарінгеом

46 750

598.	Субтотальне чи радикальне видалення пухлин основи черепа, що 
здавлюють структури головного мозку

56 971

599.	Тотальне видалення екстрамедулярних пухлин спинного мозку 28 496
600.	Тотальне видалення екстрамедулярних пухлин спинного мозку з 
паравертебральним поширенням

28 613

601.	Тотальне видалення пухлин хребта 28 599
602.	Хірургічне лікування аномалії Кіарі з сирингомієлією 51 462
603.	Хірургічне лікування сирингомієлії грудного та поперекового від-
ділів спинного мозку

28 005

604.	Часткове видалення пухлин хребта, декомпресія спинного мозку 27 391
605.	Часткове видалення екстрамедулярних пухлин, декомпресія спин-
ного мозку

28 639

606.	Часткове видалення інтрамедулярних пухлин, декомпресія спин-
ного мозку

28 496

607.	Часткове чи субтотальне видалення внутрішньомозкової пухлини 
півкуль великого мозку чи мозочка, у тому числі метастазу

35 998

608.	Шунтування вентрикуло-атріальне 50 731
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609.	Балонна дилатація критичних клапанних стенозів легеневої арте-
рії, клапана аорти, ангіопластика критичної коарктації аорти в дітей

24 659

610.	Стентування коарктації аорти в дітей 24 724
611.	Закриття дефекту міжпередсердної перегородки оклюдером у ді-
тей

29 598

612.	Закриття дефекту міжшлуночкової перегородки оклюдером у ді-
тей

23 313

613.	Закриття дефекту міжшлуночкової перегородки спіральною сис-
темою в дітей

24 145

614.	Закриття відкритої артеріальної протоки спіральною системою 
в дітей

23 065

615.	Закриття відкритої артеріальної протоки оклюдером у дітей 22 887
616.	Ендоваскулярна артіосептостомія (процедура Рашкінда) у дітей 23 113
617.	Зондування порожнин серця в дітей 22 834
618.	  Стентування легеневої артерії (одним стентом) у дітей 24 749
619.	  Стентування гілок легеневої артерії (двома стентами) у дітей 24 749
620.	  Закриття коронарно-серцевої фістули спіраллю в дітей 24 584
621.	  Закриття коронарно-серцевої фістули оклюдером у дітей 24 648
622.	  Ендоваскулярне протезування клапана легеневої артерії в дітей 23 415
623.	  Закриття артеріовенозної колатералі оклюдером у дітей 24 684
624.	  Закриття артеріовенозної колатералі спіраллю в дітей 24 684
625.	  Закриття вено-венозної колатералі оклюдером у дітей 24 730
626.	  Закриття вено-венозної колатералі спіраллю в дітей 24 789
627.	  Радикальна корекція тетради Фалло в дітей 63 937
628.	  Радикальна корекція загального артеріального стовбура в дітей 89 831
629.	  Радикальна корекція дефекту аорто-легеневої перегородки в ді-
тей

66 935

630.	  Радикальна корекція подвійного відходження магістральних су-
дин у дітей

67 022

631.	  Радикальна корекція транспозиції магістральних артерій у дітей 69 043
632.	  Радикальна корекція повного перериву дуги аорти в дітей 66 390
633.	  Радикальна корекція атріовентрикулярного септального дефек-
ту в дітей

81 935

634.	  Радикальна корекція аномалії Ебштейна в дітей 63 362
635.	  Пластика аортального клапана в дітей 80 812
636.	  Пластика або вшивання міжпередсердної перегородки, у тому 
числі в разі поєднання з дефектом венозного синуса, у дітей

62 425

637.	  Ушивання дефекту міжшлуночкової перегородки в дітей 63 007
638.	  Пластика дефекту, у тому числі множинних, міжшлуночкової пе-
регородки в дітей

62 981

639.	  Гібридне закриття дефекту міжшлуночкової перегородки 23 584
640.	  Радикальна корекція складних поєднаних вроджених вад сер-
ця в дітей

15 914

641.	  Усунення коарктації аорти в дітей 53 166
642.	Радикальна корекція подвійної дуги аорти 49 302
643.	Радикальна корекція судинного кільця 49 302
644.	Усунення субаортального стенозу в дітей 66 911
645.	Усунення аортального стенозу в дітей 67 816
646.	Усунення надклапанного аортального стенозу в дітей 67 863
647.	Радикальна корекція трьохпередсердного серця в дітей 66 236
648.	Усунення відкритої артеріальної протоки в дітей 50 249
649.	Операція при синдромі гіпоплазії лівих відділів серця (Norwood 
I) у дітей

90 670

650.	Гібридна операція при синдромі гіпоплазії лівих відділів серця в 
дітей

40 109

651.	Усунення стенозу легеневої артерії в дітей 70 171
652.	Операція при гіпоплазії дуги аорти в дітей 83 320
653.	Корекція AL(R)CAPA в дітей 66 078
654.	Радикальна корекція часткового аномального дренажу легене-
вих вен у дітей

68 829

655.	Радикальна корекція тотального аномального дренажу легене-
вих вен у дітей

75 345

656.	Протезування клапана серця в дітей 67 938
657.	Заміна клапанного легеневого кондуїта в дітей 75 046
658.	Звужування легеневої артерії в дітей 49 375
659.	Накладання системно-легеневого анастомозу при складних вро-
джених вадах серця із збідненим легеневим кровообігом у дітей

53 465

660.	Гемодинамічна корекція складних вроджених вад серця (операція 
накладання кавапульмонального анастомозу Глена) у дітей

61 095

661.	Гемодинамічна корекція складних вроджених вад серця  (опера-
ція накладання тотального кавапульмонального анастомозу Фонте-
на) у дітей

75 679

662.	Операція Ferrazzi у дітей 73 868
663.	Закриття відкритої артеріальної протоки в дітей 47 324
664.	Операція атріального переключення при транспозиції магістраль-
них артерій

78 966

665.	Операція Rastelli в дітей 85 714
666.	Операції Ross і Ross — Konno в дітей 71 886
667.	Операція Damus — Kaye — Stansel 87 505
668.	Процедура Рашкінда під ехоконтролем у дітей 22 771
669.	 Імплантація штучного водія ритму серця в дітей 19 143
670.	Експертні фетальні (внутрішньоутробні) втручання з приводу па-
тології серця та магістральних судин у дітей

23 296

671.	Балонна ангіопластика та стентування коарктації аорти в дорос-
лих (GUCH)

23 603

672.	Закриття відкритої артеріальної протоки оклюдером у дорослих 
(GUCH)

24 403

673.	Закриття міжшлуночкової, міжпередсердної перегородки оклюде-
ром у дорослих (GUCH)

24 831

674.	Закриття відкритої артеріальної протоки спіральною системою в 
дорослих (GUCH)

24 403

675.	Ендоваскулярне протезування клапана легеневої артерії в дорос-
лих (GUCH)

24 304

676.	Балонна дилятація мітрального клапана в дорослих 24 460
677.	Ендоваскулярна пластика мітрального клапана кліпсами 15 169
678.	Ендоваскулярне протезування аортального клапана в дорослих 23 664
679.	Ендоваскулярне закриття парапротезних фістул 27 207
680.	Закриття відкритого овального вікна оклюдером у дорослих 24 192
681.	Закриття прориву синуса Вальсальви оклюдером 22 816
682.	Стентування порожнистих вен 25 462
683.	Стентування легеневих вен 25 566
684.	Ендоваскулярне закриття вушка лівого передсердя 22 794
685.	Балонна атріосептостомія в дорослих 23 401
686.	Фенестрація інтими при синдромі мальперфузії 25 390
687.	Стентування істинного каналу при синдромі мальперфузії 24 920
688.	Балонна ангіопластика гілок легеневої артерії при хронічній тром-
боемболії легеневої артерії

26 025

689.	Стентування відкритої артеріальної протоки 24 680
690.	Гібридне виконання першого етапу корекції синдрому гіпоплазії 
лівих відділів серця

24 684

691.	Ендоваскулярне видалення стороннього тіла 23 283
692.	Ендоваскулярна біопсія ендоміокарду 18 505
693.	Закриття вічок підключичних артерій при процедурі TEVAR 28 240
694.	Закриття коронаро-серцевої фістули спіраллю в дорослих 22 821
695.	Закриття коронаро-серцевої фістули оклюдером у дорослих 22 821
696.	Радикальна корекція тетради Фалло в дорослих (GUCH) 78 472
697.	Радикальна корекція субаортального стенозу в дорослих (GUCH) 74 532
698.	Пластика дефекту міжшлуночкової перегородки синтетичною 
латкою в дорослих (GUCH)

72 493

699.	Ушивання дефекту міжшлуночкової перегородки в дорослих 
(GUCH)

73 558

700.	Радикальна корекція часткового аномального дренажу легеневих 
вен у дорослих (GUCH)

74 116

701.	Усунення стенозу легеневої артерії в дорослих (GUCH) 75 557
702.	Корекція аномалії Ебштейна в дорослих (GUCH) 74 376
703.	Мініінвазивна відеоасистована торакоскопічна пластика міжпе-
редсердної перегородки та пластика тристулкового клапана в дорос-
лих (GUCH)

51 565

704.	Протезування мітрального клапана механічним/біологічним про-
тезом

56 163

705.	Протезування мітрального клапана механічним/біологічним про-
тезом і пластика клапана серця з використанням синтетичного кільця

58 595

706.	Протезування мітрального клапана механічним/біологічним про-
тезом і коронарне шунтування

62 818

707.	Пластика мітрального клапана з використанням синтетично-
го кільця

56 239

708.	Пластика мітрального клапана з використанням синтетичного 
кільця і коронарне шунтування

60 153

709.	Пластика декількох клапанів серця з використанням синтетич-
них кілець

57 234

710.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним про-
тезом

57 646

711.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним про-
тезом і пластика клапана серця з використанням синтетичного кільця

62 747

712.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним про-
тезом і пластика клапана серця з використанням синтетичного кільця 
та коронарне шунтування

65 401
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713.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним про-
тезом і пластика клапана серця без використання синтетичного кільця

57 845

714.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним про-
тезом і коронарне шунтування

66 781

715.	Протезування мітрального та аортального клапанів механічним/бі-
ологічним протезом

56 287

716.	Протезування мітрального або аортального клапанів механічним/
біологічним протезом і коронарне шунтування

63 829

717.	Протезування мітрального або аортального клапанів механічним/
біологічним протезом і пластика тристулкового клапана

61 484

718.	Пластика мітрального клапана з використанням синтетичного 
кільця та операція радіочастотна абляція — ізоляція легеневих вен

62 002

719.	Протезування мітрального клапана механічним/біологічним про-
тезом та операція радіочастотна абляція — ізоляція легеневих вен

59 431

720.	Протезування мітрального та аортального клапанів механічним/
біологічним протезом і операція радіочастотна абляція — ізоляція ле-
геневих вен

64 822

721.	Закрита мітральна комісуротомія 53 592
722.	Репротезування аортального клапана механічним/біологічним 
протезом

59 976

723.	Репротезування аортального та мітрального клапанів механічним/
біологічним протезом

58 517

724.	Репротезування мітрального клапана механічним/біологічним 
протезом

56 152

725.	Репротезування клапана серця та пластика 64 938
726.	Мініінвазивна відеоасистована торакоскопічна пластика мітраль-
ного клапана з використанням синтетичного кільця

58 883

727.	Мініінвазивне відеоасистоване торакоскопічне кліпування вушка 
лівого передсердя в дорослих 

17 253

728.	Гібридна операція — стентування коронарних артерій з одночас-
ним репротезуванням клапанів серця

65 358

729.	Ендоваскулярне протезування клапана серця (TAVI) 23 098
730.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним про-
тезом з верхньої серединної міністернотомії

69 569

731.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним про-
тезом з використанням мініінвазивного відеоасистованого торакоско-
пічного доступу

69 358

732.	Протезування аортального клапана механічним/біологічним про-
тезом з верхньої серединної міністернотомії у вагітних

69 400

733.	Протезування аортального клапана з використанням мініінвазив-
ного відеоасистованого торакоскопічного доступу у вагітних

69 184

734.	Клапанзберігальні операції при аневризмах аорти (типу Девід, 
Якуб, Гемі-Девід)

78 720

735.	Експертне стентування при стабільній стенокардії стентом з ліку-
вальним покриттям

21 545

736.	Експертне стентування при гострому коронарному синдромі 
стент-системою без лікувального покриття

21 545

737.	Стентування коронарних артерій з використанням внутрішньосу-
динного ультразвукового дослідження

21 545

738.	Стентування коронарних артерій з використанням ротаблятора 21 545
739.	Коронарне шунтування при багатосудинному ураженні із штуч-
ним кровообігом

65 806

740.	Коронарне шунтування при багатосудинному ураженні без штуч-
ного кровообігу на працюючому серці

54 654

741.	Коронарне шунтування і резекція аневризми шлуночка серця з 
його реконструкцією 

66 171

742.	Коронарне шунтування і резекція аневризми шлуночка серця з 
його реконструкцією та пластика мітрального клапана

66 891

743.	Коронарне шунтування і резекція аневризми шлуночка серця з 
його реконструкцією та протезування мітрального клапана

67 155

744.	Експертна діагностика та хірургічне лікування ішемічної кардіомі-
опатії із застосуванням коронарного шунтування та стовбурових клітин 

54 237

745.	Коронарне шунтування і процедура MAZE 65 508
746.	Коронарне шунтування і резекція аневризми шлуночка серця з 
його реконструкцією та процедура MAZE

64 820

747.	Мініінвазивне коронарне шунтування 53 331
748.	Гібридна операція — стентування коронарної артерії та коронар-
не шунтування

54 059

749.	Протезування мітрального клапана при інфекційному ендокарди-
ті в умовах гіпертермії

66 336

750.	Протезування мітрального клапана біопротезом при інфекційному 
ендокардиті в умовах гіпертермії

66 809

751.	Протезування аортального клапана при інфекційному ендокарди-
ті в умовах гіпертермії

66 691

752.	Протезування аортального клапана біопротезом при інфекційно-
му ендокардиті в умовах гіпертермії

68 442

753.	Протезування аортального клапана і пластика мітрального клапа-
на при інфекційному ендокардиті в умовах гіпертермії

72 146

754.	Пластика мітрального клапана при інфекційному ендокардиті в 
умовах гіпертермії

66 160

755.	Пластика тристулкового клапана при інфекційному ендокардиті в 
умовах гіпертермії

68 252

756.	Протезування аортального та мітрального клапанів при інфекцій-
ному ендокардиті в умовах гіпертермії

70 167

757.	Протезування аортального клапана і пластика абсцесу кореня 
аорти при інфекційному ендокардиті в умовах гіпертермії

66 325

758.	Операція з приводу електродного сепсису при інфекційному ен-
докардиті в умовах гіпертермії

68 441

759.	Видалення стороннього тіла при інфекційному ендокардиті в умо-
вах гіпертермії

65 308

760.	Репротезування мітрального клапана при інфекційному ендокар-
диті в умовах гіпертермії

67 190

761.	Репротезування аортального клапана при інфекційному ендокар-
диті в умовах гіпертермії

67 381

762.	Репротезування аортального та мітрального клапанів при інфек-
ційному ендокардиті в умовах гіпертермії

70 157

763.	Репластика тристулкового клапана при інфекційному ендокарди-
ті в умовах гіпертермії

67 844

764.	Протезування аортального клапана і пластика абсцесу кореня 
аорти та імплантація епікардіальних електродів і імплантація штучного 
водія ритму серця при інфекційному ендокардиті в умовах гіпертермії

69 355

765.	Мініінвазивне відеоасистоване торакоскопічне видалення пухли-
ни серця

59 928

766.	Видалення пухлини серця 61 300
767.	Видалення пухлини серця і коронарне шунтування 63 309
768.	Видалення пухлини серця і протезування клапана механічним/бі-
ологічним протезом

59 944

769.	Видалення пухлини серця і пластика клапана з використанням 
синтетичного кільця

60 149

770.	Видалення пухлини серця і протезування клапана механічним/біо-
логічним протезом та коронарне шунтування

63 346

771.	Видалення пухлини серця і пластика клапана з використанням 
синтетичного кільця та коронарне шунтування

65 976

772.	Видалення пухлини серця і пластика двох клапанів з використан-
ням синтетичних кілець

60 015

773.	Видалення доброякісної пухлини серця і пластика двох клапанів з 
використанням двох синтетичних кілець та коронарне шунтування

66 692

774.	 Імплантація двокамерного штучного водія ритму серця (DDD) 10 017
775.	Заміна двокамерного штучного водія ритму серця (DDD) 9 974
776.	 Імплантація двокамерного штучного водія ритму серця з частот-
ною адаптацією (DDDR)

9 974

777.	Заміна двокамерного штучного водія ритму серця з частотною 
адаптацією (DDDR)

10 017

778.	 Імплантація однокамерного штучного водія ритму серця з частот-
ною адаптацією (SSIR)

10 017

779.	Заміна однокамерного штучного водія ритму серця з частотною 
адаптацією (SSIR)

10 011

780.	 Імплантація ресинхронізаційного трикамерного штучного водія 
ритму серця (CRT-p)

11 557

781.	Заміна ресинхронізаційного трикамерного штучного водія рит-
му серця (CRT-p)

11 541

782.	Радіочастотна абляція при життєзагрозливій тахікардії з навіга-
цією

10 589

783.	Радіочастотна абляція субстрату суправентрикулярної тахікар-
дії (класична)

10 579

784.	Радіочастотна абляція субстрату суправентрикулярної тахікардії 
(з навігацією)

10 625

785.	Радіочастотна абляція — ізоляція легеневих вен 10 600
786.	 Імплантація однокамерного кардіовертера-дефібрилятора 10 017
787.	Заміна однокамерного кардіовертера-дефібрилятора 10 011
788.	 Імплантація двокамерного кардіовертера-дефібрилятора 10 011
789.	Заміна двокамерного кардіовертера-дефібрилятора 10 038
790.	 Імплантація ресинхронізаційного трикамерного кардіовертера-де-
фібрилятора (CRT-D)

11 648

791.	Заміна ресинхронізаційного трикамерного кардіовертера-дефі-
брилятора (CRT-D)

10 017

792.	Процедура відновлення ритму при тахікардіях (ЕІТ) 6 379

793.	Операція екстракції електродів 13 196
794.	Операція екстракції електродів при інфекційному (електродно-
му) ендокардиті

13 468

795.	Тромбектомія із легеневої артерії 73 403
796.	Тромбектомія із легеневої артерії та коронарне шунтування 78 237
797.	Тромбектомія із легеневої артерії та пластика тристулкового  
клапана 

73 437

798.	Тромболітична терапія з приводу тромбоемболії легеневої арте-
рії (ТЕЛА)

71 298

799.	 Імплантація тимчасового CAVA-фільтра при тромбоемболії леге-
невої артерії (ТЕЛА) 

20 816

800.	Видалення тимчасового та встановлення постійного CAVA-
фільтра при тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА)

20 816

801.	Операція протезування аортального клапана, висхідної груд-
ної аорти з реімплантацією коронарних судин (за  методом Бентал-
ла де Боно)

79 643

802.	Операція протезування аортального клапана, висхідної грудної 
аорти з реімплантацією коронарних судин і коронарне шунтування

84 347

803.	Супракоронарне протезування висхідної аорти 84 140
804.	Супракоронарне протезування висхідної аорти і коронарне шун-
тування

88 628

805.	Операція протезування аортального клапана, висхідної грудної 
аорти з реімплантацією коронарних судин (за методом Бенталла де Бо-
но) з верхньої серединної міністернотомії

78 962

806.	Операція протезування аортального клапана, висхідної грудної 
аорти з реімплантацією коронарних судин (за методом Бенталла де Бо-
но) з використанням мініінвазивного відеоасистованого торакоскопіч-
ного доступу

89 479

807.	Операція протезування аортального клапана, висхідної грудної 
аорти з реімплантацією коронарних судин (за методом Бенталла де Бо-
но) з верхньої серединної міністернотомії у вагітних

77 331

808.	Операція протезування аортального клапана, висхідної грудної 
аорти з реімплантацією коронарних судин (за методом Бенталла де Бо-
но) з використанням мініінвазивного відеоасистованого торакоскопіч-
ного доступу у вагітних

88 691

809.	Протезування низхідної аорти при коартації аорти та протезування 
аортального клапана, висхідної грудної аорти з реімплантацією коро-
нарних судин (за методом Бенталла де Боно) і коронарне шунтування

82 688

810.	Переключення судин дуги аорти (частковий, субтотальний, то-
нальний Debranching)

46 643

811.	Переключення судин дуги аорти (субтотальний, тотальний 
Debranching) у поєднанні із супракоронарним протезуванням висхідної 
аорти через евенційну стернотомію

83 746

812.	Ендопротезування уражень ділянок аорти одним або двома су-
динними ендографтами

29 847

813.	Ендопротезування грудної аорти (TEVAR) 29 847
814.	Ендопротезування черевної аорти (EVAR) 29 855
815.	Протезування клапана, висхідної частини аорти, дуги аорти та 
низхідної грудної аорти до діафрагмального рівня (TEVAR)

88 188

816.	Протезування аортального клапана, екзопротезування висхідної 
частини аорти

84 127

817.	Протезування аортального клапана, висхідної частини аорти, дуги 
аорти та низхідної грудної аорти до діафрагмального рівня

83 023

818.	Екзопротезування висхідної частини аорти 49 267
819.	Протезування аортального клапана, екзопротезування висхідної 
частини аорти з верхньої серединної міністернотомії

70 394

820.	Протезування аортального клапана, екзопротезування висхідної 
частини аорти з використанням мініінвазивного відеоасистованого то-
ракоскопічного доступу

70 249

821.	Протезування аортального клапана, екзопротезування висхідної 
частини аорти з верхньої серединної міністернотомії у вагітних

69 937

822.	Протезування аортального клапана, екзопротезування висхідної 
частини аорти з використанням мініінвазивного відеоасистованого то-
ракоскопічного доступу у вагітних

70 144

823.	Екзопротезування висхідної частини аорти з верхньої серединної 
міністернотомії

49 875

824.	Екзопротезування висхідної частини аорти з використанням міні-
інвазивного відеоасистованого торакоскопічного доступу

46 446

825.	Екзопротезування висхідної частини аорти з верхньої серединної 
міністернотомії у вагітних

48 595

826.	Екзопротезування висхідної частини аорти з використанням міні-
інвазивного відеоасистованого торакоскопічного доступу у вагітних

48 320

827.	Протезування аортального клапана, екзопротезування висхідної 
частини аорти та коронарне шунтування 

88 308

828.	Протезування інфраренального відділу черевної аорти 62 479
829.	Операції при травмі середостіння та грудної клітини з ураженням 
серця та магістральних судин із штучним кровообігом 

71 532

830.	Операції при травмі без ураження серця та магістральних судин 45 000
831.	Пластика мітрального клапана при кардіоміопатії 56 227
832.	Протезування мітрального клапана при кардіоміопатії 80 156
833.	Операція Ferrazzi 59 086
834.	Операція Ferrazzi та коронарне шунтування 63 411
835.	 Імплантація систем механічної підримки роботи серця (систем мо-
но- та бівентрикулярного обходу шлуночків серця — штучного серця) 

63 171

836.	Перикардектомія при ексудативному перикардиті 21 012
837.	Перикардектомія при конструктивному перикардиті 39 462
838.	Пункція перикарду 18 501
839.	Трансплантація серця/комплексу «серце — легені» або після пе-
ренесеної трансплантації серця/комплексу «серце — легені»

351 219

840.	Кесарів розтин у вагітних з патологією серця та магістральних су-
дин, у тому числі у плоду

33 860

841.	Фізіологічні пологи у вагітних з патологією серця та магістраль-
них судин, у тому числі у плоду

18 238

842.	Стентування сонних артерій 19 702
843.	Ендартеріоектомія сонних артерій 15 595
844.	Стентування ниркової артерії 19 702
845.	Комп’ютерна томографія двох анатомічних зон при аневриз-
мі аорти

12 405

846.	Комп’ютерна томографія коронарних артерій 12 388
847.	Магнітно-резонансна томографія області серця 13 516
848.	Коронарографія трансрадіальним доступом 14 238
849.	Коронарографія транссфеморальним доступом 14 247
850.	Електрофізіологічне дослідження 10 116
851.	Радіочастотна абляція в дітей 10 117
852.	Відкрита мітральна комісуротомія 54 675
853.	Аортальная вальвалотомія та пластика клапана 55 984
854.	Екзопротезування висхідної аорти та коронарне шунтування 54 620
855.	Пластика тристулкового клапана 59 093
856.	Протезування тристулкового клапана 54 449
857.	Пластика тристулкового клапана в дітей 63 618
858.	Пластика мітрального клапана в дітей 63 528
859.	Пластика дефекту міжпередсердної перегородки в дорослих 
(GUCH)

73 608

860.	Лазерна або клейова венозна абляція 7 507
Національний науковий центр  

«Інститут кардіології імені академіка М. Д. Стражеска  
Національної академії медичних наук України»

861.	 Імплантація ресинхронізаційного трикамерного штучного во-
дія ритму серця (CRT-D) при серцевій недостатності  (функціональний 
клас II—IV за NYHA)

15 335

862.	 Імплантація двокамерного штучного водія ритму серця (DDD) при 
передсердно-шлуночкових блокадах

13 637

863.	Заміна однокамерного штучного водія ритму серця (DDD) при пе-
редсердно-шлуночкових блокадах

12 018

864.	Заміна ресинхронізаційного трикамерного штучного водія рит-
му серця СРТ-Р

11 511

865.	Заміна ресинхронізаційного трикамерного штучного водія рит-
му серця СРТ-D

15 322

866.	Заміна двокамерного штучного водія ритму серця (DDD) при пе-
редсердно-шлуночкових блокадах

12 556

867.	 Імплантація ресинхронізаційного трикамерного штучного водія 
ритму серця (CRT-p) при серцевій недостатності (функціональний клас 
II—IV за NYHA) 

13 889

868.	Радіочастотна абляція при життєзагрозливій шлуночковій тахікар-
дії з навігацією

14 503

869.	Радіочастотна абляція субстрату суправентрикулярної тахікардії 
(класична) через камеру правого передсердя

12 361

870.	 Імплантація однокамерного кардіовертера-дефібрилятора 16 071
871.	 Імплантація двокамерного кардіовертера-дефібрилятора при 
шлуночкових тахікардіях із високим ризиком раптової серцевої смерті

18 175

872.	Генетична діагностика, підбір терапії та імплантація кардіоверте-
ра-дефібрилятора при синдромі Бругада та синдромі подовженого ін-
тервалу QT

15 735

873.	Перкутанна транслюмінальна ангіопластика та стентування коро-
нарних артерій і фармакологічні інтервенції при нестабільній стенокар-
дії з подальшою кардіореабілітацією

22 311

874.	Терапевтичні інтервенції та апаратна терапія хворих на нестабіль-
ну стенокардію, яким не проводилися інтервенційні втручання, з по-
дальшою кардіореабілітацією

13 705

875.	Коронароангіографія з лівосторонньою катетеризацією серця та 
лікування гострої ішемічної хвороби серця (у тому числі з кардіоміопа-
тією Такоцубо) і оцінка гемодинамічної значимості помірних коронар-
них стенозів з використанням інвазивної технології визначення фрак-
ційного коронарного резерву (Fractional Flow Reserve, FFR)

18 098

876.	Перкутанна транслюмінальна ангіопластика та стентування коро-
нарних артерій та інтенсивні інтервенції хворих при гострому інфаркті 
міокарда із зубцем Q з подальшою кардіореабілітацією

33 838

877.	Терапевтичні інтервенції та апаратна терапія хворих при гостро-
му інфаркті міокарда із зубцем Q, яким не проводилися інтервенційні 
втручання, з подальшою кардіореабілітацією

19 485

878.	Перкутанна транслюмінальна ангіопластика та стентування коро-
нарних артерій і інтенсивні фармакологічні інтервенції хворих при го-
строму інфаркті міокарда без зубця Q з подальшою кардіореабіліта-
цією

28 271

879.	Терапевтичні інтервенції та апаратна терапія хворих при гостро-
му інфаркті міокарда без зубця Q, яким не проводилися інтервенційні 
втручання, з подальшою кардіореабілітацією

16 937

880.	Перкутанна транслюмінальна коронарна ангіопластика із стенту-
ванням та внутрішньосудинною оцінкою адекатності імплантації стен-
та, наявності внутрішньокоронарної дисекції та використанням оптич-
ної когерентної томографії (Optical Coherence Tomography, OCT) при 
нестабільній стенокардії

23 545

881.	Перкутанна транслюмінальна коронарна ангіопластика із стенту-
ванням та внутрішньосудинною оцінкою адекатності імплантації стен-
та, наявності внутрішньокоронарної дисекції та використанням оптич-
ної когерентної томографії (Optical Coherence Tomography, OCT) хворих 
при гострому інфаркті міокарда без зубця Q

25 924

882.	Перкутанна транслюмінальна коронарна ангіопластика із стенту-
ванням та внутрішньосудинною оцінкою адекатності імплантації стен-
та, наявності внутрішньокоронарної дисекції та використанням оптич-
ної когерентної томографії (Optical Coherence Tomography, OCT) хворих 
при гострому інфаркті міокарда із зубцем Q

24 437

883.	 Інтенсивні фармакологічні інтервенції при легеневій емболії  
з гострим легеневим серцем за проміжного високого ризику ранньої 
смерті

31 716

884.	 Інтенсивні фармакологічні інтервенції при легеневій емболії з го-
стрим легеневим серцем за високого ризику ранньої смерті

50 306

885.	 Імплантація однокамерного штучного водія ритму серця при по-
рушеннях ритму та провідності серця — передсердно-шлуночкових 
блокадах

12 023

886.	Електроімпульсна терапія миготливої аритмії за високого ризику 
порушення мозкового кровообігу та раптової смерті

8 304

887.	Медикаментозна кардіоверсія в пацієнтів з персистуючою фібри-
ляцією передсердь за високого ризику порушення мозкового кровоо-
бігу та раптової смерті

12 989

888.	Катетерна абляція аритмогенного вогнища або додаткових шля-
хів проведення із залученням камери лівого передсердя при синдро-
мах передчасного збудження шлуночків та пароксизмальних суправен-
трикулярних тахікардіях

10 457

889.	 Ізоляція легеневої вени шляхом черезшкірного доступу при фі-
бриляції передсердь

16 819

890.	Катетерна абляція аритмогенного вогнища або додаткових шля-
хів проведення із залученням обох передсердних камер при синдромах 
передчасного збудження шлуночків та пароксизмальних суправентри-
кулярних тахікардіях

11 843

891.	Катетерна абляція аритмогенного вогнища або додаткових шля-
хів атріовентрикулярного проведення при синдромах передчасного 
збудження шлуночків, пароксизмальних тахікардіях, ектопічних екс-
трасистолах

13 624

892.	Заміна генератора ресинхронізуючого пристрою при серцевій не-
достатності

12 768

893.	 Імплантація підшкірного рекордера електрокардіографа для дов-
готривалого моніторингу ритму серця при неуточнених порушеннях 
ритму та синкопальних станах

11 226

894.	Видалення підшкірного рекордера електрокардіографа для довго-
тривалого моніторингу ритму серця при неуточнених порушеннях рит-
му та синкопальних станах

8 456

895.	 Інвазивне електрофізіологічне дослідження при синдромах пе-
редчасного збудження шлуночків, суправентрикулярних і шлуночкових 
пароксизмальних тахікардіях та синкопальних станах

12 794

896.	Черезстравохідне електрофізіологічне дослідження при синдро-
мах передчасного збудження шлуночків, пароксизмальних тахікардіях 
та синкопальних станах

11 114

897.	Відновлення ритму серця при тріпотінні передсердь методом че-
резстравохідної електрокардіостимуляції

9 644

898.	 Індивідуальний покроковий підбір фармакотерапевтичних інтер-
венцій при складних порушеннях ритму серця із застосуванням апарат-
них методів контролю

14 034

899.	 Інтенсивні індивідуалізовані фармакологічні інтервенції при ре-
зистентній/псевдорезистентній артеріальній гіпертензії з гіпертензив-
ним серцем, ускладненій фібриляцією передсердь та/або серцевою не-
достатністю (функціональний клас II—III за NYHA)

6 256

900.	 Інтенсивні індивідуалізовані фармакологічні інтервенції при ре-
зистентній/псевдорезистентній артеріальній гіпертензії з хронічним за-
хворюванням нирок II—IV стадії та нирковою недостатністю

6 836

901.	 Інтенсивні індивідуалізовані фармакологічні інтервенції при ре-
зистентній/псевдорезистентній артеріальній гіпертензії з поєднанням 
гіпертензивного серця (ускладненій фібриляцією передсердь, серце-
вою недостатністю (функціональний клас II—III за NYHA) та хронічних 
захворюваннях нирок II—IV стадії

8 572

902.	Високотехнологічна променева діагностика та індивідуалізовані 
інтенсивні фармакологічні інтервенції у хворих на резистентну/псевдо-
резистентну артеріальну гіпертензію з перенесеним інсультом/ТІА та/
або з когнітивними порушеннями

5 747

903.	Фармакотерапевтичні інтервенції при гіпертензивних кризах з 
кардіальними або церебральними ускладненнями (за неможливості 
амбулаторного моніторингу стану пацієнта)

7 300

904.	Високотехнологічна диференційна діагностика та індивідуалізова-
ні інтенсивні фармакотерапевтичні інтервенції вторинних артеріальних 
гіпертензій (ендокринні, нирково-васкулярні, пов’язані з іншими нир-
ковими порушеннями)

6 765

905.	 Інтервенційна (перкутанна транслюмінальна балонна ангіоплас-
тика ниркових артерій із стентуванням) та фармакотерапія реноваску-
лярної артеріальної гіпертензії, у тому числі з проведенням експертних 
досліджень і втручань

15 406

906.	Катетеризація правих відділів серця при первинній легеневій гі-
пертензії та лікування специфічною терапією (антагоністи рецепторів 
ендотеліну, інгібітори фосфодіестерази і стимулятори розчинної гуа-
нілатциклази)

24 037

907.	Катетеризація правих відділів серця при вторинній легеневій гі-
пертензії та лікування специфічною терапією (антагоністи рецепторів 
ендотеліну, інгібітори фосфодіестерази і стимулятори розчинної гуа-
нілатциклази)

24 201

908.	Високотехнологічна візуалізація міокарда і вінцевих артерій, діа-
гностичні стрес-тести і фармакологічна інтервенція у хворих на ішеміч-
ну хворобу серця, стенокардію (функціональний клас III—IV за NYHA) 

12 748

909.	Коронароангіографія та перкутанна транслюмінальна ангіоплас-
тика із стентуванням у хворих на ішемічну хворобу серця, стенокар-
дію (функціональний клас II—IV за NYHA), які належать до категорії 
високого ризику коронарної смерті, та оцінка гемодинамічної значи-
мості помірних коронарних стенозів з використанням інвазивної тех-
нології визначення фракційного коронарного резерву (Fractional Flow 
Reserve, FFR)

14 595

910.	Стрес-тестування, методи візуалізації для визначення функ-
ції серця (ехокардіографія, стрес-ехокардіографія з добутаміном, 
комп’ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія з контрас-
туванням), фармакологічна інтервенція у хворих на ішемічну кардіомі-
опатію (функціональний клас II—IV за NYHA)

12 703

911.	Високотехнологічна діагностична візуалізація міокарда і вінцевих 
артерій, інтенсивні фармакологічні та нефармакологічні інтервенції у 
пацієнтів з рефракторною стенокардією після реваскуляризації міокар-
да (стентування/аортокоронарне шунтування)

18 213

912.	Високотехнологічна діагностична візуалізація міокарда і вінцевих 
артерій, стрес-тести для діагностики вазоспастичної, мікроваскулярної 
стенокардії та безбольової ішемії міокарда з інтенсивною індивідуалі-
зованою фармакологічною інтервенцією

10 276

913.	Високотехнологічна діагностична візуалізація, стрес-тести, коро-
нароангіографія в коморбідних хворих з ішемічною хворобою серця ви-
сокої категорії складності з фармакологічною інтервенцією

11 179

914.	Діагностична візуалізація та фармакологічні інтервенції при гі-
пертрофічній кардіоміопатії та некомпактній кардіоміопатії, ускладне-
ній порушеннями серцевого ритму з високим ризиком раптової карді-
альної смерті

8 834
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915.	Діагностична візуалізація та фармакологічні інтервенції у хворих 
з рестриктивною кардіоміопатією з серцевою недостатністю та з пору-
шеннями ритму серця (функціональний клас III—IV за NYHA)

8 658

916.	Коронаровентрикулографія, діагностична візуалізація та фарма-
кологічні інтервенції у хворих з дилятаційною кардіоміопатією з серце-
вою недостатністю  та з порушеннями ритму серця (функціональний 
клас III—IV за NYHA)

12 062

917.	Діагностична візуалізація та фармакологічні інтервенції при го-
строму дифузному міокардиті із серцевою недостатністю з порушення-
ми ритму серця (функціональний клас III—IV  
за NYHA)

10 695

918.	Діагностична візуалізація, коронаровентрикулографія та фарма-
кологічні інтервенції у хворих з хронічним дифузним міокардитом із 
серцевою недостатністю з порушеннями ритму серця (функціональний 
клас III—IV за NYHA)

8 589

919.	Діагностичні тести, візуалізація та фармакологічні інтервенції при 
серцево-судинних ускладненнях, зумовлених поліхіміо- та променевою 
терапією в онкологічних хворих

5 500

920.	Високотехнологічна діагностика та фармакотерапевтичні інтер-
венції в онкологічних хворих з кардіоваскулярними захворюваннями 
перед проведенням протипухлинної терапії

7 030

921.	 Інтенсивні індивідуалізовані фармакологічні інтервенції  у хворих 
на ішемічну хворобу в поєднанні з коморбідними станами

10 322

922.	 Інтенсивні індивідуалізовані фармакологічні інтервенції при де-
компенсованій серцевій недостатності (de novo або як декомпенсація 
хронічної серцевої недостатності) високої категорії складності

9 405

923.	Діагностичне генетичне типування та проведення каскадного 
скринінгу, фармакотерапевична інтервенція гомо- і гетерозиготних сі-
мейних гіперхолестеринемій   

8 176

924.	  Діагностичне генетичне типування та проведення каскадного 
скринінгу, фармакотерапевична інтервенція гомо- і гетерозиготних сі-
мейних гіпертригліцеридемій терапії

8 047

925.	Діагностичне генетичне типування та проведення каскадного 
скринінгу, фармакотерапевична інтервенція  резистентних змішаних 
дисліпідемій

8 276

926.	Діагностична візуалізація та фармакологічна інтервенція у хворих 
на хронічну ішемічну хворобу серця, кардіосклероз та дисліпідемію на 
фоні ендокринних захворювань (цукрового діабету та гіпотиреозу)

11 475

927.	Діагностична візуалізація, гістохімічне дослідження та фармако-
логічні інтервенції при ювенільній ідіопатичній артеріальній кальци-
фікації

9 201

928.	Діагностична візуалізація та фармакологічні інтервенції при го-
строму перикардиті із серцевою недостатністю, у тому числі при го-
строму неспецифічному ідіопатичному перикардиті та інфекційному 
перикардиті (функціональний клас II—IV за NYHA)

9 926

929.	Діагностична візуалізація, коронаровентрикулографія та фарма-
кологічні інтервенції при хронічній ревматичній хворобі серця із ура-
женням аортального, мітрального та трикуспідального клапана та по-
єднаних вад серця, у тому числі із серцевою недостатністю і порушен-
нями ритму серця (функціональний клас III—IV за NYHA)

10 365

930.	Високотехнологічна діагностика та фармакотерапевтичні інтер-
венції у хворих з кардіомегалією та серцевою недостатністю, фібриля-
цією передсердь, шлуночковими порушеннями ритму і/або порушення-
ми провідності (функціональний клас III—IV за NYHA)

10 274

931.	Діагностична візуалізація, коронаровентрикулографія та фарма-
кологічні інтервенції при диференційній діагностиці кардіомегалій з гі-
пертрофією або дилятацією шлуночків серця у хворих із серцевою 
недостатністю і загрозливими для життя порушеннями ритму серця 
(функціональний клас III—IV за NYHA)

26 787

932.	 Інтенсивна фармакологічні інтервенції при гостродекомпенсова-
ній застійній (лівошлуночковій або бівентрикулярній) серцевій недо-
статності (функціональний клас IV за NYHA)

13 551

933.	Фармакологічні інтервенції та імплантація постійного пристрою 
ресинхронізації серця (CRT) у хворих із серцевою недостатністю (лі-
вошлуночковою або бівентрикулярною) (функціональний клас III—IV 
за NYHA)

17 123

934.	 Імплантація постійного кардіовертера-дефібрилятора у пацієнтів з 
хронічною серцевою недостатністю, шлуночковими тахікардіями із ви-
соким ризиком раптової серцевої смерті

13 574

935.	 Імуносупресивна фармакологічна інтервенція аутоімунного кри-
зу у хворих на системний червоний вовчак і споріднені стани з резис-
тентним перебігом

14 069

936.	   Імуносупресивні інтервенції при ідеопатичних запальних міопаті-
ях з резистентним перебігом

14 645

937.	 Імуносупресивна фармакологічна інтервенція при вузликовому 
поліартеріїті та споріднених станах 

15 963

938.	 Імуносупресивна фармакологічна інтервенція та біологічна тера-
пія при некротизуючій васкулопатії, в тому числі антинейтрофільні ци-
топлазматичні антитіла (АНЦА) — асоційованому системному некроти-
зуючому васкуліті (гранулематоз із поліангіїтом, еозинофільний грану-
лематозний поліангіїт, мікроскопічний поліангіїт)

78 590

939.	 Імуносупресивна фармакологічна інтервенція при некротизуючій 
васкулопатії, у тому числі антинейтрофільні цитоплазматичні антитіла 
(АНЦА) — асоційованому системному некротизуючому васкуліті 

16 041

940.	 Імуносупресивна терапія при системному склерозі, у тому числі із 
наявністю вторинної легеневої гіпертензії

14 094

941.	 Імуносупресивна інтервенція та біологічна терапія хворих на рев-
матоїдний артрит із системними ураженнями, резистентним перебігом, 
зокрема із синдромом Стілла та синдромом Фелті

71 751

942.	 Імуносупресивна інтервенція хворих на ревматоїдний артрит із 
системними ураженнями, резистентним перебігом, у тому числі із син-
дромом Стілла та синдромом Фелті

8 988

943.	 Імуносупресивна інтервенція та біологічна терапія хворих на юве-
нільний артрит у дорослих із системними ускладненнями і резистент-
ним перебігом

30 670

944.	 Імуносупресивна терапія хворих на ювенільний артрит у дорослих 
із системними ускладненнями і резистентним перебігом

8 996

945.	 Імуносупресивна та біологічна інтервенція хворих на анкілозую-
чий спондиліт, у тому числі з ураженням аорти та клапанів серця

63 583

946.	 Імуносупресивні інтервенції у хворих на анкілозуючий спондиліт, 
у тому числі з ураженням аорти та клапанів серця

11 117

947.	 Імуносупресивна, біологічна інтервенція та еферентна тера-
пія хворих на псоріатичну артропатію з важким перебігом і наявніс-
тю спондиліта

65 165

948.	 Імуносупресивна інтервенція та еферентна терапія хворих на псо-
ріатичну артропатію з важким перебігом і наявністю спондиліта

12 806

949.	Відновлювальне індивідуалізоване лікування з використанням 
програматорів, фармакологічних інтервенцій і фізичних апаратних від-
новлювальних програм у хворих з порушеннями ритму серця та про-
відності з високим ризиком раптової смерті після імплантації кардіо-
вертера-дефібрилятора або штучного водія ритму серця

7 906

950.	 Імплантація пристрою для стимуляції пучка Гіса 23 430
951.	  Фармакологічні інтервенції та фізичні апаратні відновлювальні 
індивідуалізовані програми хворих після хірургічних втручань: аорто-
коронарного шунтування, протезування клапанів серця, операції Азакі, 
резекції аневризми серця, резекції аневризми аорти, після ангіопласти-
ки та стентування коронарних артерій

13 106

952.	Персоналізовані фармакологічні та психотерапевтичні інтервенції 
у хворих із стрес-асоційованими серцево-судинними захворюваннями 
із резистентним перебігом

4 823

953.	Скринінгова високоспеціалізована діагностика серцево- 
судинних хвороб

461

954.	Скринінгова високоспеціалізована діагностика ревматичних  
хвороб

401

955.	Експертна високоспеціалізована діагностика серцево-судинних 
хвороб

930

956.	Експертна високоспеціалізована діагностика ревматичних хвороб 522

_______
Примітка. �Тарифи на послуги з надання третинної (високоспеціалізованої) медич-

ної допомоги учасниками пілотного проекту включають базові тарифи, 
розраховані відповідно до розрахунку, затвердженого МОЗ і Національ-
ною академією медичних наук, та витрати на медичні вироби вартістю 
до 1000 гривень і лікарські засоби для кожної послуги.
У рамках реалізації пілотного проекту застосовуються лікарські засоби 
та використовуються медичні вироби відповідно до стандарту медич-
ної допомоги (медичного стандарту), розробленого згідно з Методикою 
розробки та впровадження медичних стандартів медичної допомоги на 
засадах доказової медицини, затвердженою МОЗ, придбані відповідно 
до законодавства про закупівлю товарів, робіт і послуг.
У разі коли під час надання відповідної послуги витрати на медичні ви-
роби перевищують 1000 гривень, тариф за одиницю послуги збільшу-
ється на таку суму в межах бюджетного фінансування пілотного про-
екту.».

 

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 11 грудня 2019 р. № 1165 
Київ

Про затвердження порядків з питань 
зупинення реєстрації податкової накладної/
розрахунку коригування в Єдиному реєстрі 

податкових накладних
Відповідно до підпункту 56.23.2 пункту 56.23 статті 56 і пункту 201.16 статті 201 

Податкового кодексу України Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ:
1. Затвердити такі, що додаються:
Порядок зупинення реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в 

Єдиному реєстрі податкових накладних;
Порядок розгляду скарги щодо рішення про відмову в реєстрації податкової на-

кладної/розрахунку коригування в Єдиному реєстрі податкових накладних.
2. Визнати такими, що втратили чинність, постанови Кабінету Міністрів України 

згідно з переліком, що додається.
3. Ця постанова набирає чинності з першого числа місяця, що настає за місяцем 

її опублікування.
Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК

ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 

від 11 грудня 2019 р. № 1165
ПОРЯДОК 

зупинення реєстрації податкової накладної/розрахунку  
коригування в Єдиному реєстрі податкових накладних

Загальна частина
1. Цей Порядок визначає механізм зупинення реєстрації податкової накладної/розра-

хунку коригування в Єдиному реєстрі податкових накладних (далі — Реєстр), організа-
ційні та процедурні засади діяльності комісій з питань зупинення реєстрації податкової 
накладної/розрахунку коригування в Реєстрі (далі — комісії контролюючих органів), пра-
ва та обов’язки їх членів.

2. У цьому Порядку терміни вживаються у такому значенні:
автоматизований моніторинг відповідності податкової накладної/розрахунку коригу-

вання критеріям оцінки ступеня ризиків — сукупність заходів та методів, що застосову-
ються контролюючим органом для виявлення ознак наявності ризиків порушення норм 
податкового законодавства за результатами проведення автоматизованого аналізу наяв-
ної в інформаційних системах контролюючих органів податкової інформації;

комісія контролюючого органу — комісія регіонального та центрального рівня з пи-
тань зупинення реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в Реєстрі;

комісія регіонального рівня — комісія з питань зупинення реєстрації податкової на-
кладної/розрахунку коригування в Реєстрі головних управлінь ДПС в областях, м. Києві 
та Офісу великих платників податків ДПС;

комісія центрального рівня — комісія з питань зупинення реєстрації податкової на-
кладної/розрахунку коригування в Реєстрі ДПС;

критерій оцінки ступеня ризиків, достатній для зупинення реєстрації податкової на-
кладної/розрахунку коригування в Реєстрі, — визначений показник автоматизованого 
моніторингу, що характеризує ризик;

ризик порушення норм податкового законодавства — ймовірність складення та на-
дання податкової накладної/розрахунку коригування для реєстрації в Реєстрі з порушен-
ням норм підпункту «а» або «б» пункту 185.1 статті 185, підпункту «а» або «б» пункту 
187.1 статті 187, абзацу першого пунктів 201.1, 201.7, 201.10 статті 201 Податкового ко-
дексу України (далі — Кодекс) за наявності об’єктивних ознак неможливості здійснення 
операції з постачання товарів/послуг, дані про яку зазначено в такій податковій наклад-
ній/розрахунку коригування, та/або ймовірності уникнення платником податку на додану 
вартість (далі — платник податку) виконання свого податкового обов’язку;

таблиця даних платника податку — зведена інформація, що подається платником по-
датку до контролюючого органу, щодо кодів видів економічної діяльності платника по-
датку згідно з Класифікатором видів економічної діяльності, кодів товарів згідно з УК-
ТЗЕД та/або кодів послуг згідно з Державним класифікатором продукції та послуг, що 
постачаються та/або придбаваються (отримуються) платником податку, ввозяться на 
митну територію України.

Автоматизований моніторинг відповідності податкових накладних/ 
розрахунків коригування критеріям оцінки ступеня ризиків

3. Податкові накладні/розрахунки коригування (крім розрахунків коригування, складе-
них у разі зменшення суми компенсації вартості товарів/послуг їх постачальнику, та роз-
рахунків коригування, складених на неплатника податку), що подаються для реєстрації в 
Реєстрі, перевіряються щодо відповідності таким ознакам безумовної реєстрації податко-
вої накладної/розрахунку коригування (далі — ознаки безумовної реєстрації):

1) податкова накладна, яка не підлягає наданню отримувачу (покупцю) та/або складе-
на за операцією, звільненою від оподаткування;

2) обсяг постачання, зазначений платником податку в податкових накладних/розра-
хунках коригування (крім розрахунків коригування, поданих для реєстрації в іншому мі-
сяці, ніж місяць, в якому вони складені), зареєстрованих у Реєстрі в поточному місяці, з 
урахуванням поданої для реєстрації в Реєстрі податкової накладної/розрахунку коригу-
вання, становить менше 500 тис. гривень за умови, що обсяг постачання товарів/послуг, 
зазначений у них у поточному місяці за операціями з одним отримувачем — платником 
податку, не перевищує 50 тис. гривень, сума податку на додану вартість з вироблених в 
Україні товарів (робіт, послуг), сплачена у попередньому місяці, становить більше 20 тис. 
гривень, та керівник — посадова особа такого платника податку є особою, яка займає 
аналогічну посаду не більше ніж у трьох (включно) платників податку;

3) одночасно виконуються такі умови:
загальна сума податку на додану вартість з вироблених в Україні товарів (робіт, по-

слуг), сплачена за останні 12 календарних місяців, що передують місяцю, в якому скла-
дено податкову накладну/розрахунок коригування, платником податку та його відокрем-
леними підрозділами, якими подано податкову накладну/розрахунок коригування на ре-
єстрацію в Реєстрі, становить більше 1 млн. гривень;

значення показника D, розрахованого згідно з цим підпунктом, становить більше 0,05. 
Показник D розраховується за такою формулою:

D= S/T,
де S — загальна сума сплачених за останні 12 календарних місяців, що передують мі-

сяцю, в якому складено податкову накладну/розрахунок коригування, сум єдиного вне-
ску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування та податків і зборів, контр-
оль за справлянням яких покладено на ДПС, платником податку та його відокремлени-
ми підрозділами;

T — загальна сума постачання товарів/послуг на митній території України, що опо-
датковуються за ставками 0, 20 і 7 відсотків, зазначеними платником податку в подат-
кових накладних/розрахунках коригування, зареєстрованих у Реєстрі за останні 12 ка-
лендарних місяців, що передують місяцю, в якому складено податкову накладну/розра-
хунок коригування;

значення показника P є меншим, ніж значення, розраховане за такою формулою:
P = Pм х 1,4,

де P — сума податку на додану вартість, зазначена платником податку в податко-
вих накладних/розрахунках коригування, зареєстрованих у Реєстрі у звітному (податко-
вому) періоді, з урахуванням поданої на реєстрацію в Реєстрі податкової накладної/роз-
рахунку коригування;

Pм — найбільша місячна сума податку на додану вартість, зазначена у податкових 
накладних/розрахунках коригування, зареєстрованих платником податку в Реєстрі за 
останні 12 календарних місяців, що передують місяцю, в якому складено податкову на-
кладну/розрахунок коригування.

Значення показників D та P відображаються в електронному кабінеті платнику по-
датку;

4) у податковій накладній/розрахунку коригування відображена операція з товаром за 
кодом згідно з УКТЗЕД та/або послугою за кодом згідно з Державним класифікатором 
продукції та послуг, які зазначені у таблиці даних платника податку, врахованій контро-
люючим органом.

4. У разі коли за результатами перевірки податкової накладної/розрахунку коригу-
вання визначено, що податкова накладна/розрахунок коригування відповідають одній з 
ознак безумовної реєстрації, визначених у пункті 3 цього Порядку, реєстрація таких по-
даткової накладної/розрахунку коригування не зупиняється в Реєстрі.

5. Платник податку, яким складено та/або подано для реєстрації в Реєстрі податко-
ву накладну/розрахунок коригування, що не відповідають жодній з ознак безумовної ре-
єстрації, перевіряється щодо відповідності критеріям ризиковості платника податку (до-
даток 1), показникам, за якими визначається позитивна податкова історія платника по-
датку (додаток 2).

Податкова накладна/розрахунок коригування, що не відповідають жодній з ознак без-
умовної реєстрації, перевіряються щодо відповідності відображених у них операцій кри-
теріям ризиковості здійснення операцій (додаток 3).

6. У разі коли за результатами автоматизованого моніторингу платник податку, яким 
складено податкову накладну/розрахунок коригування, відповідає хоча б одному крите-
рію ризиковості платника податку, реєстрація таких податкової накладної/розрахунку ко-
ригування зупиняється.

Питання відповідності/невідповідності платника податку критеріям ризиковості плат-
ника податку розглядається комісією регіонального рівня.

У разі встановлення відповідності платника податку хоча б одному з критеріїв ризико-
вості платника податку комісією регіонального рівня приймається рішення про відповід-
ність платника податку критеріям ризиковості платника податку.

Включення платника податку до переліку платників, які відповідають критеріям ризи-
ковості платника податку, здійснюється в день проведення засідання комісії регіонально-
го рівня та прийняття відповідного рішення.

Платник податку отримує рішення про відповідність критеріям ризиковості платника 
податку через електронний кабінет у день прийняття такого рішення (додаток 4).

У рішенні зазначається підстава, відповідно до якої встановлено відповідність платни-
ка податку критеріям ризиковості платника податку.

Комісією регіонального рівня розглядається питання виключення платника податку з 
переліку платників, які відповідають критеріям ризиковості платника податку, у разі ви-
явлення обставин та/або отримання інформації, що свідчать про невідповідність платни-
ка податку критеріям ризиковості платника податку та/або отримання інформації та ко-
пій відповідних документів від платника податку, що свідчать про невідповідність платни-
ка податку критеріям ризиковості платника податку.

У разі виявлення обставин та/або отримання інформації, визначених абзацом сьомим 
цього пункту, та прийняття комісією регіонального рівня рішення про невідповідність 
платника податку критеріям ризиковості платника податку платник податку отримує таке 
рішення в електронному кабінеті в день його прийняття (додаток 4).

Інформація та копії документів подаються платником податку до ДПС в електронній 
формі засобами електронного зв’язку з урахуванням вимог Законів України «Про елек-
тронні документи та електронний документообіг», «Про електронні довірчі послуги» та 
Порядку обміну електронними документами з контролюючими органами, затверджено-
го Мінфіном.

Документами, необхідними для розгляду питання виключення платника податку з пе-
реліку платників, які відповідають критеріям ризиковості платника податку, можуть бути:

договори, зокрема зовнішньоекономічні контракти, з додатками до них;
договори, довіреності, акти керівного органу платника податку, якими оформлено по-

вноваження осіб, які одержують продукцію в інтересах платника податку для здійснен-
ня операції;

первинні документи щодо постачання/придбання товарів/послуг, зберігання і тран-
спортування, навантаження, розвантаження продукції, складські документи (інвентари-
заційні описи), у тому числі рахунки-фактури/інвойси, акти приймання-передачі товарів 
(робіт, послуг) з урахуванням наявних типових форм та галузевої специфіки, накладні;

розрахункові документи та/або банківські виписки з особових рахунків;
документи щодо підтвердження відповідності продукції (декларації про відповідність, 

паспорти якості, сертифікати відповідності), наявність яких передбачено договором та/
або законодавством;

інші документи, що підтверджують невідповідність платника податку критеріям ризи-
ковості платника податку.

Інформацію та копії документів, подані платником податку, комісія регіонального рів-
ня розглядає протягом семи робочих днів, що настають за датою їх надходження, та при-
ймає відповідне рішення.

За результатами розгляду інформації та копій документів комісією регіонального рів-
ня приймається рішення про відповідність/невідповідність платника податку критеріям 
ризиковості платника податку, яке платник податку отримує в електронному кабінеті у 
день його прийняття (додаток 4).

Виключення платника податку з переліку платників, які відповідають критеріям ризи-
ковості платника податку, здійснюється в день проведення засідання комісії регіонально-
го рівня та прийняття відповідного рішення.

Якщо комісією регіонального рівня протягом семи робочих днів, що настають за да-
тою надходження зазначеної інформації та документів, не прийнято відповідного рішен-
ня, платник податку виключається з переліку платників податку, які відповідають крите-
ріям ризиковості платника податку.

У разі надходження до контролюючого органу відповідного рішення суду, яке набрало 
законної сили, комісія регіонального рівня виключає платника податку з переліку платни-
ків податку, які відповідають критеріям ризиковості платника податку.

Комісія регіонального рівня постійно проводить моніторинг щодо відповідності/невід-
повідності платників податку критеріям ризиковості платника податку.

7. У разі коли за результатами автоматизованого моніторингу податкової накладної/
розрахунку коригування встановлено, що відображена в них операція відповідає хоча б 
одному критерію ризиковості здійснення операції, крім податкової накладної/розрахунку 
коригування, складених платником податку, який відповідає хоча б одному показнику, за 
яким визначається позитивна податкова історія, реєстрація таких податкової накладної/
розрахунку коригування зупиняється.

8. Платник податку отримує інформацію щодо податкових накладних/розрахунків ко-
ригування, реєстрація яких зупинена, через електронний кабінет.

9. Платник податку отримує розраховані показники позитивної податкової історії че-
рез електронний кабінет.

Зупинення реєстрації податкової накладної/розрахунку  
коригування, реєстрація таких податкової  

накладної/розрахунку коригування в Реєстрі
10. У разі зупинення реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в Реє-

стрі контролюючий орган протягом операційного дня надсилає (в електронній формі у 
текстовому форматі) в автоматичному режимі платнику податку квитанцію про зупинен-
ня реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування, яка є підтвердженням зупи-
нення такої реєстрації.

11. У квитанції про зупинення реєстрації податкової накладної/розрахунку коригуван-
ня зазначаються:

1) номер та дата складення податкової накладної/розрахунку коригування;
2) критерій (критерії) ризиковості платника податку та/або ризиковості здійснення 

операцій, на підставі якого (яких) зупинено реєстрацію податкової накладної/розрахун-
ку коригування в Реєстрі, з розрахованим показником за кожним критерієм, якому від-
повідає платник податку;

3) пропозиція щодо надання платником податку пояснень та копій документів, необ-
хідних для розгляду питання прийняття контролюючим органом рішення про реєстрацію 
податкової накладної/розрахунку коригування в Реєстрі або відмову в такій реєстрації.

Таблиця даних платника податку 
12. Платник податку має право подати до ДПС таблицю даних платника податку за 

встановленою формою (додаток 5).
13. У таблиці даних платника податку зазначаються:
види економічної діяльності відповідно до КВЕД;
коди товарів згідно з УКТЗЕД, що постачаються та/або придбаваються (отримуються) 

платником податку, ввозяться на митну територію України;
коди послуг згідно з Державним класифікатором продукції та послуг, що постача-

ються та/або придбаваються (отримуються) платником податку, ввозяться на митну те-
риторію України.

14. Таблиця даних платника податку подається з поясненням, в якому зазначається 
вид діяльності, з посиланням на податкову та іншу звітність платника податку.

15. Таблиця даних платника податку з поясненнями розглядається комісією регіо-
нального рівня протягом п’яти робочих днів після її отримання.

16. Комісія регіонального рівня приймає рішення про врахування або неврахування 
таблиці даних платника податку, яке надсилається платнику податку в порядку, встанов-
леному статтею 42 Кодексу (додаток 6).

17. У рішенні про неврахування таблиці даних платника податку в обов’язковому по-
рядку зазначається причина такого неврахування.

18. Таблиця даних платника податку враховується ДПС в автоматичному режимі у ра-
зі, коли:

така таблиця подається платниками податку — сільськогосподарськими товарови-
робниками, включеними до Реєстру отримувачів бюджетної дотації відповідно до Зако-
ну України «Про державну підтримку сільського господарства України», та/або сільсько-
господарськими товаровиробниками, які на 31 грудня 2016 р. застосовували спеціальний 
режим оподаткування відповідно до статті 209 Кодексу (у редакції, що діяла на 31 груд-
ня 2016 р.) та мають у власності (право власності/користування) та/або на умовах оренди 
земельні ділянки, загальна площа яких становить не менш як 200 гектарів включно ста-
ном на 1 січня та які відображені в податковій звітності до 20 лютого поточного року (до 
20 лютого поточного року враховується наявність таких ділянок за звітний період попе-
реднього року), та у поданій таблиці даних платника податку зазначаються відомості про 
постачання (виготовлення) таких груп товарів за кодами згідно з УКТЗЕД, як живі твари-
ни (код згідно з УКТЗЕД 01); риба і ракоподібні, молюски та інші водяні безхребетні (код 
згідно з УКТЗЕД 03); молоко та молочні продукти; яйця птиці; натуральний мед; їстівні 
продукти тваринного походження, в іншому місці не зазначені (код згідно з УКТЗЕД 04); 
овочі та деякі їстівні коренеплоди і бульби (код згідно з УКТЗЕД 07); їстівні плоди та горі-
хи; шкірки цитрусових або динь (код згідно з УКТЗЕД 08); зернові культури (код згідно з 
УКТЗЕД 10); насіння і плоди олійних рослин; інше насіння, плоди та зерна; технічні або лі-
карські рослини; солома і фураж (код згідно з УКТЗЕД 12);

зазначена таблиця подається платниками податку, в яких значення показників D та 
P, розрахованих у порядку, встановленому пунктом 3 цього Порядку, мають такі розмі-
ри: D > 0,02, P < Pм х 1,4, та в такій таблиці зазначені товари/послуги, обсяг постачання 
яких згідно з податковими накладними/розрахунками коригування, зареєстрованими за 
останні 12 календарних місяців у Реєстрі, становить більше 25 відсотків загального обся-
гу операцій з постачання за останні 12 календарних місяців.

19. У разі коли до контролюючого органу надійшла податкова інформація, що свід-
чить про надання платником податку недостовірної інформації, в таблиці даних платника 
податку, яка врахована, зокрема в автоматичному режимі, комісії контролюючих органів 
мають право прийняти рішення про неврахування таблиці даних платника податку, яке 
надсилається платнику податку в порядку, визначеному статтею 42 Кодексу (додаток 7).

20. Якщо таблиця даних платника податку врахована відповідно до пункту 18 цьо-
го Порядку, після прийняття комісією контролюючого органу рішення про неврахуван-
ня таблиці даних платника податку така таблиця підлягає розгляду відповідно до пунк-
ту 15 цього Порядку.
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21. Якщо рішення про врахування таблиці даних платника податку прийнято до да-

ти набрання чинності цим Порядком, таке рішення залишається чинним до прийняття 
контролюючим органом рішення про неврахування таблиці даних платника податку.

22. Таблиця даних платника податку враховується у разі надходження до контролюю-
чого органу рішення суду про скасування рішення про неврахування таблиці даних плат-
ника податку, яке набрало законної сили.

23. Таблиця даних платника податку подається платником податку в електронній фор-
мі засобами електронного зв’язку з урахуванням вимог Законів України «Про електро-
нні довірчі послуги», «Про електронні документи та електронний документообіг» та По-
рядку обміну електронними документами з контролюючими органами, затвердженого 
Мінфіном.

24. ДПС постійно розміщує на своєму офіційному веб-сайті відомості щодо засобів 
електронного зв’язку, якими може подаватися таблиця даних платника податку.

Комісія контролюючого органу
25. Комісія центрального рівня приймає рішення про неврахування таблиці даних 

платника податку, розглядає скарги на рішення комісій регіонального рівня про відмову 
в реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в Реєстрі.

Комісії регіонального рівня приймають рішення про реєстрацію податкової накладної/
розрахунку коригування в Реєстрі або відмову в такій реєстрації, врахування або невра-
хування таблиці даних платника податку, відповідність/невідповідність платника податку 
критеріям ризиковості платника податку.

26. Комісія регіонального рівня діє в межах повноважень, визначених цим Поряд-
ком та Порядком прийняття рішень про реєстрацію/відмову в реєстрації податкових на-
кладних/розрахунків коригування в Єдиному реєстрі податкових накладних, затвердже-
ним Мінфіном. 

Комісія центрального рівня діє в межах повноважень, визначених цим Порядком.
27. Комісія контролюючого органу в своїй діяльності керується Конституцією та зако-

нами України, указами Президента України і постановами Верховної Ради України, при-
йнятими відповідно до Конституції України, Податкового кодексу України та законів, ак-
тами Кабінету Міністрів України, іншими актами законодавства, а також цим Порядком.

28. Робочою мовою діяльності комісій контролюючих органів є державна мова.
29. До складу комісій регіонального рівня входять посадові особи головних управлінь 

ДПС в областях, м. Києві та Офісу великих платників податків ДПС.
До складу комісії центрального рівня входять посадові особи ДПС.
30. Комісія контролюючого органу складається з голови, заступника голови, секрета-

ря та не менше семи членів.
31. Голова комісії регіонального рівня та її персональний склад затверджуються на-

казом головного управління ДПС в області, м. Києва та Офісу великих платників подат-
ків ДПС. Головою комісії регіонального рівня призначається перший заступник або за-
ступник керівника головного управління ДПС в області, м. Києві та Офісу великих плат-
ників податків ДПС.

32. Голова комісії центрального рівня та її персональний склад затверджуються на-
казом ДПС.

33. Голова комісії контролюючого органу організовує роботу комісії і відповідає за ви-
конання покладених на неї завдань та функцій, головує на її засіданнях та визначає пере-
лік питань, що підлягають розгляду.

34. Голова комісії контролюючого органу:
організовує роботу комісії та координує роботу її членів;
головує на засіданнях комісії та визначає перелік питань, що підлягають розгляду;
визначає функціональні обов’язки кожного члена комісії;
відповідає за виконання покладених на комісію завдань та функцій;
організовує підготовку документів щодо діяльності комісії;
забезпечує надання аналітичної інформації;
ініціює питання щодо зміни персонального складу комісії;
забезпечує формування рішень за встановленою формою та надсилання їх платни-

ку податку;
забезпечує вирішення інших питань, що стосуються здійснення повноважень комісії.
35. У разі відсутності голови комісії контролюючого органу його обов’язки виконує 

заступник голови комісії. У разі відсутності голови комісії контролюючого органу та йо-
го заступника обов’язки голови комісії виконує один із членів комісії, який обирається 
комісією.

36. Секретар комісії контролюючого органу забезпечує:
підготовку проектів письмових доручень голови комісії (або особи, яка виконує йо-

го обов’язки);
підготовку проведення засідань комісії та матеріалів, що підлягають розгляду на за-

сіданнях;
оформлення протоколів засідань комісії;
збір та надсилання матеріалів членам комісії на визначену офіційну адресу електро-

нної пошти для забезпечення телекомунікаційного зв’язку, що підлягають розгляду на за-
сіданнях комісії, з метою прийняття рішення;

ведення діловодства комісії;
подання голові комісії зведеної інформації про результати проведених засідань та 

прийнятих рішень.
У разі відсутності секретаря комісії його обов’язки виконує один із членів комісії, який 

обирається комісією.
37. Члени комісії контролюючого органу мають право:
ознайомлюватися з матеріалами, поданими на розгляд комісії, та брати участь у про-

веденні їх перевірки;
переглядати всю інформацію про платників податку, наявну в ДПС;
подавати пропозиції з питань, що розглядаються;
викладати окрему думку, оформлену в письмовій формі;
вносити пропозиції до порядку денного засідання комісії.
38. Члени комісії контролюючого органу зобов’язані:
особисто брати участь у роботі комісії;
не розголошувати відомостей, що стали їм відомі у зв’язку з участю в роботі комісії, і 

не використовувати їх у своїх інтересах або інтересах третіх осіб;
виконувати доручення голови комісії в межах, передбачених цим Порядком;
брати участь у голосуванні.
39. У разі неналежного виконання членом комісії регіонального рівня своїх обов’язків 

комісія шляхом надсилання відповідного протоколу засідання або витягу з нього повідо-
мляє керівнику відповідного головного управління ДПС в області, м. Києві та Офісу ве-
ликих платників податків ДПС про необхідність вирішення питання щодо заміни тако-
го члена комісії.

У разі неналежного виконання членом комісії центрального рівня своїх обов’язків ко-
місія шляхом надсилання відповідного протоколу засідання або витягу з нього повідо-
мляє Голові ДПС про необхідність вирішення питання щодо заміни такого члена комісії.

40. Голова, заступник голови, секретар та члени комісії контролюючого органу беруть 
участь у засіданні особисто та не мають права делегувати своїх представників для учас-
ті в її засіданні.

Засідання комісії контролюючого органу є правоможним за умови присутності на ньо-
му не менше двох третин її затвердженого персонального складу.

Засідання комісії контролюючого органу проводиться у разі наявності матеріалів для 
розгляду.

У разі потреби член комісії контролюючого органу подає голові комісії пропозиції що-
до проведення додаткового засідання.

Рішення комісії контролюючого органу приймається шляхом відкритого голосування.
Рішення комісії контролюючого органу приймається більшістю голосів присутніх на 

засіданні членів такої комісії.
У разі рівного розподілу голосів вирішальним є голос головуючого на засіданні.
Під час засідання секретарем комісії контролюючого органу ведеться протокол, в яко-

му фіксуються прийняті рішення та надані доручення.
Протокол підписується головою комісії контролюючого органу (у разі його відсутнос-

ті — заступником), заступником голови, секретарем та членами комісії, які брали участь 
у засіданні.

Ведення обліку матеріалів щодо роботи комісії контролюючого органу здійснюється 
секретарем такої комісії.

Присутній на засіданні комісії контролюючого органу член комісії, який не згоден з 
рішенням комісії або утримався від голосування, повинен викласти у письмовій формі 
свою окрему думку, яка додається до матеріалів засідання такої комісії.

41. Порядок взаємодії комісії контролюючого органу, структурних підрозділів та го-
ловних управлінь ДПС в областях, м. Києві та Офісу великих платників податків ДПС за-
тверджується наказом ДПС.

42. Рішення, прийняті комісіями контролюючих органів, підлягають реєстрації засоба-
ми інформаційних систем ДПС.

43. Матеріали засідання комісії контролюючого органу зберігаються десять років.
44. Комісія контролюючого органу перевіряє подані платником податку копії докумен-

тів щодо їх достовірності шляхом звірки даних, які містяться в таких копіях документів, з 
даними, що надходять або можуть бути отримані з інших джерел інформації (реєстри, що 
ведуться державними органами, документи, зокрема електронні).

45. Розгляд питання на засіданні комісії контролюючого органу включає такі етапи:
доповідь секретаря комісії;
доповідь члена комісії, співдоповідь (у разі потреби);
внесення членами комісії пропозицій, їх обговорення;
оголошення головою комісії рішення про припинення обговорення питання;
голосування;
оголошення головою комісії результатів голосування;
оформлення протоколу.
46. У протоколі засідання комісії контролюючого органу зазначається перелік осіб, 

присутніх на засіданні, порядок денний засідання, питання, що розглядалися на засідан-
ні, перелік осіб, які виступали під час засідання, результати голосування, прийняті такою 
комісією рішення.

47. Особи, які не є членами комісії контролюючого органу, не можуть брати учас-
ті у заслуховуванні доповідей членів комісії, внесенні пропозицій, обговоренні та голо-
суванні.

48. Номер рішення комісії контролюючого органу складається з податкового номе-
ра або серії (за наявності) та/або номера паспорта (для фізичних осіб, які через свої ре-
лігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової карт-
ки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому орга-
ну і мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за на-
явності) та номером паспорта).

49. Матеріально-технічне та організаційне забезпечення діяльності комісії контролю-
ючого органу здійснює контролюючий орган, у якому утворена така комісія.

Додаток 1  
до Порядку зупинення реєстрації податкової  

накладної/розрахунку коригування 
в Єдиному реєстрі податкових накладних

КРИТЕРІЇ  
ризиковості платника податку на додану вартість

1. Платника податку на додану вартість (далі — платник податку) зареєстровано (пе-
ререєстровано) на підставі недійсних (втрачених, загублених) та підроблених документів 
згідно з інформацією, наявною в контролюючих органах.

2. Платника податку зареєстровано (перереєстровано) в органах державної реєстра-
ції фізичними особами з подальшою передачею (оформленням) у володіння чи управ-
ління неіснуючим, померлим, безвісти зниклим особам згідно з інформацією, наявною 
в контролюючих органах.

3. Платника податку зареєстровано (перереєстровано) в органах державної реєстра-
ції фізичними особами, що не мали наміру провадити фінансово-господарської діяль-
ності або здійснювати повноваження, згідно з інформацією, наданою такими особами.

4. Платника податку зареєстровано (перереєстровано) та ним проваджено фінансо-
во-господарську діяльність без відома і згоди його засновників і призначених у закон-
ному порядку керівників згідно з інформацією, наданою такими засновниками та/або ке-
рівниками.

5. Платник податку — юридична особа не має відкритих рахунків у банківських уста-
новах, крім рахунків в органах Казначейства (крім бюджетних установ). 

6. Платником податку не подано контролюючому органу податкової звітності з подат-
ку на додану вартість за два останніх звітних (податкових) періоди всупереч нормам під-
пункту 16.1.3 пункту 16.1 статті 16 та абзацу першого пункту 49.2 і пункту 49.18 статті 49 
Податкового кодексу України.

7. Платником податку на прибуток підприємств не подано контролюючому органу фі-
нансової звітності за останній звітний період всупереч нормам підпункту 16.1.3 пункту 
16.1 статті 16 та пункту 46.2 статті 46 Податкового кодексу України.

8. У контролюючих органах наявна податкова інформація, яка стала відома у процесі 
провадження поточної діяльності під час виконання покладених на контролюючі органи 
завдань і функцій, що визначає ризиковість здійснення господарської операції, зазначе-
ної в поданих для реєстрації податковій накладній/розрахунку коригування.

Додаток 2  
до Порядку зупинення реєстрації податкової  

накладної/розрахунку коригування  
в Єдиному реєстрі податкових накладних

ПЕРЕЛІК  
показників, за якими визначається позитивна  

податкова історія платника податку на додану вартість
1. Обсяг постачання, зазначений платником податку на додану вартість (далі — плат-

ник податку) в податкових накладних/розрахунках коригування (крім розрахунків кори-
гування, поданих для реєстрації в іншому місяці, ніж місяць, в якому вони складені), за-
реєстрованих у Єдиному реєстрі податкових накладних (далі — Реєстр) у поточному мі-
сяці, з урахуванням поданої для реєстрації в Реєстрі податкової накладної/розрахунку ко-
ригування становить менше 500 тис. гривень за умови, що обсяг постачання товарів/по-
слуг, зазначений у них у поточному місяці за операціями з одним отримувачем — плат-
ником податку, не перевищує 50 тис. гривень, та керівник — посадова особа такого плат-
ника податку є особою, яка займає аналогічну посаду не більше ніж у трьох (включно) 
платників податку.

2. Платник податку здійснює на постійній основі протягом будь-яких чотирьох звітних 
місяців з останніх шести місяців реєстрацію в Реєстрі податкових накладних/розрахунків 
коригування на постачання товарів/послуг за одним і тим самим кодом товару/послуги 
згідно з УКТЗЕД/Державним класифікатором продукції та послуг.

3. Залишкова вартість основних засобів для платників податку на прибуток підпри-
ємств на кінець звітного (податкового) періоду (звітний (податковий) період обираєть-
ся відповідно до пунктів 137.4 і 137.5 статті 137 Податкового кодексу України для пев-
ної групи платників) становить більше 5 млн. гривень та відображена у звітності, за якою 
граничні строки її подання передують календарному дню розрахунку такого показника, за 
умови, що з початку попереднього року керівник та засновник не змінювалися.

4. Площа наявних у платника податку у власності (на праві власності/користування) 
орендованих земельних ділянок становить не менше 200 гектарів включно або орендо-
ваних земельних ділянок комунальної та/або державної власності — не менше 0,5 гек-
тара (станом на 1 січня поточного року), що задекларовані до 20 лютого поточного ро-
ку та за які сплачено суму податкового зобов’язання з плати за землю у строки, перед-
бачені законодавством.

5. Сплачено суму єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страху-
вання на одного працюючого, що перевищує суму такого єдиного внеску з мінімальної 
заробітної плати у 2 рази за останні 12 місяців, за умови, що з початку попереднього року 
керівник та/або засновник платника податку не змінювалися та середньомісячна чисель-
ність працюючих за останні 12 місяців становить не менше п’яти осіб.

6. Загальна сума сплачених у попередньому звітному році сум єдиного внеску на 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування та податків і зборів, контроль за 
справлянням яких покладено на ДПС, платником податку та його відокремленими під-
розділами, якими подано податкову накладну/розрахунок коригування для реєстрації в 
Реєстрі, становить більше 10 млн. гривень.

Додаток 3  
до Порядку зупинення реєстрації податкової  

накладної/розрахунку коригування  
в Єдиному реєстрі податкових накладних

КРИТЕРІЇ  
ризиковості здійснення операцій 

1. Відсутність товару/послуги, зазначеного/зазначеної в податковій накладній, поданій 
для реєстрації в Єдиному реєстрі податкових накладних (далі — Реєстр), у таблиці даних 
платника податку на додану вартість (далі — платник податку) як товару/послуги, що на 
постійній основі постачається, та обсяг постачання товару/послуги, зазначений у подат-
ковій накладній/розрахунку коригування до податкової накладної на збільшення суми по-
даткових зобов’язань, яку/який подано для реєстрації в Реєстрі, дорівнює або перевищує 
величину залишку, що визначається як різниця між обсягом придбання на митній терито-
рії України такого/такої товару/послуги (крім обсягу придбання товарів/послуг за операці-
ями, які звільнені від оподаткування та підлягають оподаткуванню за нульовою ставкою) 
та/або ввезення на митну територію України такого товару, зазначеного з 1 січня 2017 р. 
в отриманих податкових накладних / розрахунках коригування, зареєстрованих у Реєстрі, 
і митних деклараціях, збільшеного у 1,5 раза, та обсягом постачання відповідного товару/
послуги, зазначеного/зазначеної в податкових накладних/ розрахунках коригування, за-
реєстрованих з 1 січня 2017 р. у Реєстрі, і переважання в такому залишку (більше 50 від-
сотків) груп товарів (продукції), визначених ДПС та затверджених відповідним наказом, 
оприлюдненим на офіційному веб-сайті ДПС.

2. Відсутність (анулювання, зупинення) ліцензій, виданих органами ліцензування, які 
засвідчують право платника податку на виробництво, експорт, імпорт і оптову торгівлю 
підакцизними товарами (продукцією), визначеними підпунктами 215.3.1 і 215.3.2 пункту 
215.3 статті 215 Податкового кодексу України (далі — Кодекс), стосовно товарів, зазна-
чених платником податку в податковій накладній/розрахунку коригування, поданих для 
реєстрації в Реєстрі на дату їх складення.

3. Відсутність на дату складення податкової накладної/розрахунку коригування відо-
мостей (актуального запису) в Реєстрі платників акцизного податку з реалізації пального 
щодо суб’єкта господарювання, який подав для реєстрації в Реєстрі податкову накладну/
розрахунок коригування, у яких зазначено товар (пальне) за кодами згідно з УКТЗЕД від-
повідно до підпункту 215.3.4 пункту 215.3 статті 215 Кодексу.

4. Складення розрахунку коригування постачальником товарів/послуг до податкової 
накладної, що складена на отримувача — платника податку, якщо передбачається зміна 
номенклатури товару/послуги (для товарів за кодами згідно з УКТЗЕД — зміна перших 
чотирьох цифр кодів, а для послуг за кодами відповідно до Державного класифікатора 
продукції та послуг — перших двох цифр кодів), за умови відсутності такого/такої това-
ру/послуги, зазначеного/зазначеної в розрахунку коригування, поданому для реєстрації в 
Реєстрі, у таблиці даних платника податку як товару/послуги, що на постійній основі по-
стачається (надається).

5. Перевищення суми компенсації вартості товару/послуги, зазначеного/зазначеної в 
розрахунку коригування на зменшення суми податкових зобов’язань, поданому отриму-
вачем такого товару/послуги для реєстрації в Реєстрі, величини залишку, що визначаєть-
ся як різниця обсягу придбання на митній території України з 1 січня 2017 р., зазначено-
го постачальником у зареєстрованих у Реєстрі податкових накладних/ розрахунках кори-
гування, складених на отримувача такого/такої товару/послуги, та обсягу постачання з 1 
січня 2017 р., зазначеного отримувачем у зареєстрованих у Реєстрі податкових наклад-
них/ розрахунках коригування на постачання такого/такої товару/послуги.

6. Складення розрахунку коригування на зменшення податкових зобов’язань до по-
даткової накладної, складеної та зареєстрованої постачальником товарів/послуг на не-
платника податку на додану вартість, та подання для реєстрації в Реєстрі у строк, що пе-
ревищує 14 календарних днів з дня складення податкової накладної, зареєстрованої в Ре-
єстрі без порушення граничних строків реєстрації, встановлених Кодексом.

Додаток 4 
до Порядку зупинення реєстрації податкової  

накладної/розрахунку коригування  
в Єдиному реєстрі податкових накладних

РІШЕННЯ 
про відповідність/невідповідність платника податку  

на додану вартість критеріям ризиковості платника податку
____ ____________ 20___ р. № __________

Дані щодо платника податку
Податковий номер або серія (за наявності) та номер паспорта*
Індивідуальний податковий номер платника податку на додану вар-
тість (далі — платник податку)
Найменування юридичної особи та представництва нерезидента; пріз-
вище, ім’я, по батькові фізичної особи — підприємця; найменування, 
дата та номер договору про спільну діяльність та управління майном 

Комісією регіонального рівня відповідно до пункту 6 Порядку зупинення реєстра-
ції податкової накладної/розрахунку коригування в Єдиному реєстрі податкових на-
кладних, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 11 грудня 2019 р.  
№ 1165,
□ �у зв’язку з виявленням обставин та/або отриманням інформації контролюючим 

органом у процесі поточної діяльності 
□ �з урахуванням отриманих від платника податку інформації та копій відповідних 

документів від                      2019 р. №
прийнято рішення про:	

□ відповідність платника податку критеріям ризиковості платника податку
Підстава (зазначається відповідний пункт критеріїв ризиковості платника податку 

та у разі відповідності пункту 8 критеріїв ризиковості платника податку розшифрову-
ється, яка саме податкова інформація):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Податкова інформація (заповнюється у разі відповідності пункту 8 критеріїв ри-
зиковості платника податку)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

□ невідповідність платника податку критеріям ризиковості платника податку
Рішення про відповідність/невідповідність платника податку критеріям ризико-

вості платника податку може бути оскаржено в адміністративному або судовому по-
рядку. 
Голова комісії з питань зупинення  
реєстрації податкової накладної/  
розрахунку коригування в Єдиному 
реєстрі податкових накладних

___________ 
(підпис)

_________________________ 
(ініціали та прізвище)___________

* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстра-
ційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролю-
ючому органу і мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за на-
явності) та номером паспорта.

Додаток 5 
до Порядку зупинення реєстрації податкової  

накладної/розрахунку коригування  
в Єдиному реєстрі податкових накладних 

ТАБЛИЦЯ 
даних платника податку на додану вартість

Тип особи:
□ юридична особа   		         □  фізична особа — підприємець
Індивідуальний податковий номер  
платника податку на додану вартість 
Податковий номер або серія (за наявності)   
та номер паспорта*
□ Сільськогосподарський товаровиробник, 
який на 31 грудня 2016 р. застосовував  
спеціальний режим оподаткування відповідно 
до статті 209 Податкового кодексу України

□ Сільськогосподарський  
товаровиробник, включений  
до Реєстру отримувачів  
бюджетної дотації______________________________________________________________________ 

(найменування або прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) платника податку

Порядковий  
номер

Код 
згідно  
з КВЕД

Код згідно з УКТЗЕД/Державним 
класифікатором продукції та по-
слуг товарів/послуг (придбання 
(отримання), ввезення на митну 

територію України)

Код згідно з УКТЗЕД/  
Державним класифікато-
ром продукції та послуг  

товарів/послуг   
(постачання/надання)

Зазначена інформація є повною і достовірною.
Особа, що підписує:
для юридичної особи** □ керівник □ уповноважена особа
для фізичної особи — підприємця** □ підприємець □ представник

 �(реєстраційний номер облікової картки платника 
податків/серія (за наявності) та номер паспорта*)

                  _____________		                _______________________________ 
		  (підпис) 		             (ініціали та прізвище)

___________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстра-

ційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролю-
ючому органу і мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за на-
явності) та номером паспорта.

** Обирається лише один з варіантів.

Додаток 6 
до Порядку зупинення реєстрації податкової  

накладної/розрахунку коригування  
в Єдиному реєстрі податкових накладних

РІШЕННЯ 
про врахування/неврахування таблиці даних платника податку на додану вартість

____ ____________ 20___ р. 	   	 № __________
Дані щодо платника податку

Податковий номер або серія (за наявності) та номер паспорта*
Індивідуальний податковий номер платника податку на додану вар-
тість (далі — платник податку)
Найменування юридичної особи та представництва нерезидента; пріз-
вище, ім’я, по батькові фізичної особи — підприємця; найменування, 
дата та номер договору про спільну діяльність та управління майном 

За результатами розгляду таблиці даних платника податку, зареєстрованої у 
контролюючому органі ____ ___________ 20__ р. за № _______, відповідно до пунк-
ту 16 Порядку зупинення реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в 
Єдиному реєстрі податкових накладних, затвердженого постановою Кабінету Міні-
стрів України від 11 грудня 2019 р. № 1165, прийнято рішення про її:
□ врахування
□ неврахування

Підстави:
□ �наявність в контролюючих органах податкової інформації, що свідчить про здій-

снення платником податку ризикових операцій
□ �виявлення невідповідності визначених платником податку в таблиці даних видів 

діяльності наявним у платника податку основним засобам
□ інше ________________________________________________________________

Рішення про врахування/неврахування таблиці даних платника податку може бути 
оскаржено в адміністративному або судовому порядку.
Голова комісії з питань зупинення реєстрації 
податкової накладної/ розрахунку коригуван-
ня в Єдиному реєстрі податкових накладних

___________ 
(підпис)

________________ 
(ініціали та прізвище)___________

* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстра-
ційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролю-
ючому органу і мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за на-
явності) та номером паспорта.

Додаток 7 
до Порядку зупинення реєстрації податкової  

накладної/розрахунку коригування  
в Єдиному реєстрі податкових накладних

РІШЕННЯ 
про неврахування таблиці даних платника податку на додану вартість

____ ____________ 20___ р. № __________
Дані щодо платника податку

Податковий номер або серія (за наявності) та номер паспорта*
Індивідуальний податковий номер платника податку на додану вар-
тість (далі — платник податку)
Найменування юридичної особи та представництва нерезидента; 
прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи — підприємця; найме-
нування, дата та номер договору про спільну діяльність та управ-
ління майном

Відповідно до пункту 19 Порядку зупинення реєстрації податкової накладної/
розрахунку коригування в Єдиному реєстрі податкових накладних, затвердже-
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ДОКУМЕНТИ
ного постановою Кабінету Міністрів України від 11 грудня 2019 р. № 1165, комі-
сією _______________ прийнято рішення про неврахування таблиці даних плат-
ника податку, зареєстрованої у контролюючому органі ____ ________ 20___ р. за  
№ _______, врахованої згідно з рішенням комісії від ____ ______________ 20___ р. 
№ _______.

Підстави:
□�наявність в контролюючих органах податкової інформації, що свідчить про здій-

снення платником податку ризикових операцій
□�виявлення невідповідності визначених платником податку в таблиці даних видів ді-

яльності наявним у платника податку основним засобам
□�інше ________________________________________________________________

Рішення про неврахування таблиці даних платника податку може бути оскаржено:
в адміністративному або судовому порядку у разі прийняття рішення комісією ре-

гіонального рівня;
в судовому порядку у разі прийняття рішення комісією центрального рівня.

Голова комісії з питань зупинення реєстрації 
податкової накладної/ розрахунку коригуван-
ня в Єдиному реєстрі податкових накладних

____________ 
(підпис)

_____________________ 
(ініціали та прізвище)___________

* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстра-
ційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролю-
ючому органу і мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за на-
явності) та номером паспорта.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 

від 11 грудня 2019 р. № 1165
ПОРЯДОК 

розгляду скарги щодо рішення про відмову  
в реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування  

в Єдиному реєстрі податкових накладних
1. Цей Порядок визначає механізм розгляду скарги щодо рішення комісії регіо-

нального рівня про відмову в реєстрації податкової накладної/ розрахунку коригу-
вання в Єдиному реєстрі податкових накладних (далі — скарга).

Розгляд скарги здійснюється комісією центрального рівня за участю уповнова-
женої особи Мінфіну.

2. У цьому Порядку терміни вживаються в такому значенні:
комісія центрального рівня — комісія з питань зупинення реєстрації податкової 

накладної/розрахунку коригування в Єдиному реєстрі податкових накладних (далі — 
Реєстр) ДПС, організаційні та процедурні засади діяльності якої визначені у Порядку 
зупинення реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в Єдиному реє-
стрі податкових накладних, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України  
від 11 грудня 2019 р. № 1165;

комісія регіонального рівня — комісія з питань зупинення реєстрації податкової 
накладної/розрахунку коригування в Реєстрі головних управлінь ДПС в областях, м. 
Києві та Офісу великих платників податків ДПС, організаційні та процедурні заса-
ди діяльності якої визначені в Порядку зупинення реєстрації податкової накладної/
розрахунку коригування в Єдиному реєстрі податкових накладних, затвердженому 
постановою Кабінету Міністрів України від 11 грудня 2019 р. № 1165.

3. Скарга подається платником податку на додану вартість (далі — платник по-
датку) у строки, визначені статтею 56 Податкового кодексу України (далі — Ко-
декс), з наступного дня після набрання чинності рішенням комісії регіонального 
рівня.

4. Не підлягають адміністративному оскарженню рішення комісії регіонального 
рівня про відмову в реєстрації податкової накладної/ розрахунку коригування в Ре-
єстрі, оскаржені платником податку в судовому порядку.

5. Скарга подається платником податку в електронній формі засобами електро-
нного зв’язку з урахуванням вимог Законів України «Про електронні документи та 
електронний документообіг», «Про електронні довірчі послуги» та Порядку обмі-
ну електронними документами з контролюючими органами, затвердженого Мін-
фіном (додаток 1).

6. ДПС постійно розміщує на своєму офіційному веб-сайті відомості щодо засо-
бів електронного зв’язку, якими може подаватися скарга.

7. Скарга у день її надходження реєструється ДПС відповідно до вимог законо-
давства з організації діловодства у державних органах.

8. ДПС не може відмовити платнику податку в реєстрації скарги.
9. Скарга підписується та подається особисто платником податку або його упо-

вноваженим представником. Якщо скарга підписується та подається уповноваже-
ним представником платника податку, до неї додається належним чином завіре-
на копія документа, який засвідчує повноваження такого представника відповід-
но до законодавства.

10. Скарга повинна містити дані про:
найменування або прізвище, ім’я та по батькові платника податку, який подає 

скаргу;
індивідуальний податковий номер платника податку;
податковий номер або серію (за наявності) та номер паспорта (для фізичних 

осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстра-
ційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це 
відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті про право здій-
снювати будь-які платежі за серією (за наявності) та номером паспорта);

номер та дату оскаржуваного рішення комісії регіонального рівня про відмову в 
реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в Реєстрі;

інформацію про причини незгоди платника податку з рішенням комісії регіо-
нального рівня;

відомості про оскарження рішення комісії регіонального рівня в судовому по-
рядку;

вимоги платника податку, який подає скаргу.
11. Платник податку має право додавати до скарги пояснення та копії докумен-

тів, які підтверджують інформацію, зазначену в податковій накладній/розрахунку 
коригування, реєстрація яких зупинена.

12. За результатами розгляду скарги комісія центрального рівня у строк, визна-
чений пунктом 56.23 статті 56 Кодексу, приймає одне з таких рішень:

задовольняє скаргу та скасовує рішення комісії регіонального рівня про відмову 
в реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в Реєстрі;

залишає скаргу без задоволення та рішення комісії регіонального рівня про від-
мову в реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в Реєстрі без змін.

13. У разі коли до прийняття рішення комісією центрального рівня надійшла за-
ява платника податку про відкликання скарги (додаток 2), така скарга залишаєть-
ся без розгляду, а платнику податку в автоматичному режимі надсилається відпо-
відна квитанція. Така квитанція є підтвердженням залишення скарги без розгляду.

14. За результатами розгляду скарги комісія центрального рівня у строк, визна-
чений пунктом 56.23 статті 56 Кодексу, у порядку, визначеному статтею 42 Кодек-
су, надсилає платнику податку відповідне рішення (додаток 3).

15. Рішення за результатами розгляду скарги набирає чинності з дня його при-
йняття.

16. Якщо рішення щодо скарги не надсилається платнику податку протягом 
строку, визначеного пунктом 56.23 статті 56 Кодексу, така скарга вважається по-
вністю задоволеною на користь платника податку з дня, що настає за останнім 
днем зазначеного строку.

17. Рішення комісії центрального рівня не підлягає адміністративному оскар-
женню та може бути оскаржено в судовому порядку у строки, визначені статтею 
56 Кодексу.

18. Задоволення скарги є підставою для реєстрації зазначених у скарзі подат-
кових накладних/розрахунків коригування в Реєстрі з урахуванням вимог пункту 
2001.3 статті 2001 Кодексу.

Додаток 1  
до Порядку розгляду скарги щодо рішення  

про відмову в реєстрації податкової накладної/
розрахунку коригування в Єдиному реєстрі  

податкових накладних
СКАРГА 

щодо рішення про відмову в реєстрації податкової накладної/розрахунку 
коригування в Єдиному реєстрі податкових накладних

Рішення, що оскаржується, від ___ ________ 20__ р. № ____________.
Дані щодо платника податку

Податковий номер або серія (за наявності) та номер паспорта*
Індивідуальний податковий номер платника податку на додану вартість
Найменування юридичної особи та представництва нерезидента; 
прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи — підприємця; наймену-
вання, дата та номер договору про спільну діяльність та управлін-
ня майном

Інформація про причини незгоди платника податку на додану вартість з рішен-
ням комісії регіонального рівня ___________________________________________
______________________________________________________________________

Вимога платника податку на додану вартість:
□ �скасування рішення комісії регіонального рівня та реєстрація податкової наклад-

ної/розрахунку коригування
□ інше ________________________________________________________________
Рішення комісії регіонального рівня в судовому порядку:
□ оскаржено           □ не оскаржено

Кількість документів, що додаються до скарги, _________
Наведена інформація є повною і достовірною.
Особа, що підписує:

для юридичної особи** □ керівник □ уповноважена особа
для фізичної особи — підприємця** □ підприємець □ представник

 �(реєстраційний номер облікової картки 
платника податків/серія (за наявності) 
та номер паспорта*)

_________________
(підпис)

_________________________
(ініціали та прізвище)

__________________ 
(дата)

___________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстра-

ційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролю-
ючому органу і мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за на-
явності) та номером паспорта.

** Обирається лише один з варіантів.

Додаток 2 
до Порядку розгляду скарги щодо  

рішення про відмову в реєстрації податкової  
накладної/розрахунку коригування  

в Єдиному реєстрі податкових накладних 
ЗАЯВА  

про відкликання скарги щодо рішення про відмову  
у реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в Єдиному реєстрі 

податкових накладних

Реквізити скарги

Реєстраційний номер Дата реєстрації

Реквізити  оскаржуваного рішення

Номер Дата

Дані щодо платника податку
Податковий номер або серія (за наявності) та номер паспорта*
Індивідуальний податковий номер платника податку на додану вартість
Найменування юридичної особи та представництва нерезидента; пріз-
вище, ім’я, по батькові фізичної особи — підприємця; найменування, 
дата та номер договору про спільну діяльність та управління майном

Наведена інформація є повною і достовірною.
Особа, що підписує:
для юридичної особи** □ керівник □ уповноважена особа
для фізичної особи — підприємця** □ підприємець □ представник

 �(реєстраційний номер облікової картки 
платника податків/серія (за наявності) 
та номер паспорта*)

_________________
(підпис)

__________________________
(ініціали та прізвище)

__________________ 
(дата)

_________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від при-

йняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про 
це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті про право здій-
снювати будь-які платежі за серією (за наявності) та номером паспорта.

** Обирається лише один з варіантів.
Додаток 3 

до Порядку розгляду скарги щодо рішення про 
відмову в реєстрації податкової накладної/ 
розрахунку коригування в Єдиному реєстрі  

податкових накладних
РІШЕННЯ 

за результатами розгляду скарги щодо рішення про відмову у реєстрації 
податкової накладної/розрахунку коригування  

в Єдиному реєстрі податкових накладних 
____ ____________ 20___ р. № __________

Реквізити скарги
Реєстраційний номер Дата реєстрації 

Реквізити оскаржуваного рішення
Номер Дата 

Дані щодо податкової накладної/розрахунку коригування

Дата  
складення

Порядковий номер 
податкової наклад-

ної/ розрахунку  
коригування

Вид документа 
(податкова  
накладна/  

розрахунок  
коригування)

Загальна сума  
з урахуванням 

податку на  
додану вартість, 

гривень

Сума коригуван-
ня податкового 
зобов’язання та 

податкового кре-
диту, гривень

Дані щодо платника податку на додану вартість — продавця

Податковий 
номер або 

серія  
(за наявнос-
ті) та номер 
паспорта*

Індивідуальний 
податковий  

номер  
платника  
податку  

на додану  
вартість

Найменування юри-
дичної особи та пред-

ставництва нерези-
дента; прізвище, ім’я,  
по батькові фізичної 
особи — підприємця; 
найменування, дата та 
номер договору про 
спільну діяльність  

та управління майном

Дата  
реєстрації  

особи  
платником  

податку  
на додану  
вартість

Дата  
анулювання  

реєстрації особи 
платником  

податку  
на додану  
вартість

Дані щодо платника податку на додану вартість — покупця

Податковий 
номер або 

серія (за на-
явності) та 
номер пас-

порта*

Індивідуальний 
податковий  

номер  
платника  
податку  

на додану  
вартість

Найменування юри-
дичної особи та 

представництва не-
резидента; прізвище, 
ім’я, по батькові фі-
зичної особи — під-
приємця; наймену-

вання, дата та номер 
договору про спільну 
діяльність та управ-

ління майном

Дата  
реєстрації 

особи плат-
ником подат-
ку на додану 

вартість

Дата анулюван-
ня реєстрації 

особи платни-
ком податку  
на додану  
вартість

Відповідно до пункту 56.23 статті 56 Податкового кодексу України:  
□ задоволено скаргу та скасовано рішення комісії регіонального рівня про відмо-

ву у реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в Єдиному реєстрі по-
даткових накладних

□ залишено скаргу без задоволення та рішення комісії регіонального рівня про 
відмову у реєстрації податкової накладної/розрахунку коригування в Єдиному реєстрі 
податкових накладних без змін

Підстави:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Голова комісії з питань зупинення реєстра-
ції податкової накладної/ розрахунку кори-
гування в Єдиному реєстрі податкових на-
кладних __________

(підпис)
___________________
(ініціали та прізвище)_______

* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстра-
ційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролю-
ючому органу і мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за на-
явності) та номером паспорта.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 

від 11 грудня 2019 р. № 1165
ПЕРЕЛІК 

постанов Кабінету Міністрів України,  
що втратили чинність

1. Постанова Кабінету Міністрів України від 21 лютого 2018 р. № 117 «Про за-
твердження порядків з питань зупинення реєстрації податкової накладної/розрахун-
ку коригування в Єдиному реєстрі податкових накладних» (Офіційний вісник Украї-
ни, 2018 р., № 23, ст. 773).

2. Постанова Кабінету Міністрів України від 24 жовтня 2018 р. № 936 «Про вне-
сення змін до пункту 3 Порядку зупинення реєстрації податкової накладної/розрахун-
ку коригування в Єдиному реєстрі податкових накладних» (Офіційний вісник Украї-
ни, 2018 р., № 90, ст. 2968).

3. Постанова Кабінету Міністрів України від 24 квітня 2019 р. № 391 «Про внесен-
ня змін до постанови Кабінету Міністрів України від 21 лютого 2018 р. № 117» (Офі-
ційний вісник України, 2019 р., № 39, ст. 1361).

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 15 січня 2020 р. № 1 
Київ

Про внесення зміни  
до пункту 9 додатка  

до постанови Кабінету Міністрів України  
від 11 жовтня 2016 р. № 710

Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ:
Внести зміну до пункту 9 додатка до постанови Кабінету Міністрів України від 11 

жовтня 2016 р. № 710 «Про ефективне використання державних коштів» (Офіцій-
ний вісник України, 2016 р., № 83, ст. 2739; 2018 р., № 61, ст. 2108; 2019 р., № 88, 
ст. 2943), замінивши слова «Міністра у справах ветеранів, тимчасово окупованих те-
риторій та внутрішньо переміщених осіб, який може мати не більше шести заступни-
ків» словами «Міністра у справах ветеранів, тимчасово окупованих територій та вну-
трішньо переміщених осіб, який може мати не більше семи заступників».

Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 15 січня 2020 р. № 2 
Київ

Про внесення до деяких постанов  
Кабінету Міністрів України  

змін щодо повернення деяких осіб  
до мирного життя

Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ:
Внести до постанов Кабінету Міністрів України зміни, що додаються.

Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК

ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 

від 15 січня 2020 р. № 2
ЗМІНИ, 

що вносяться до постанов Кабінету Міністрів України
1. У пункті 1 Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті 

для здійснення заходів щодо надання соціальної та психологічної допомоги центра-
ми соціально-психологічної реабілітації населення, затвердженого постановою Кабі-
нету Міністрів України від 31 березня 2015 р. № 149 (Офіційний вісник України, 2015 
р., № 28, ст. 791; 2018 р., № 30, ст. 1063; 2019 р., № 22, ст. 757, № 55, ст. 1911), слова 
«Заходи із психологічної реабілітації, соціальної та професійної адаптації, забезпе-
чення санаторно-курортним лікуванням постраждалих учасників Революції Гідності, 
учасників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи із забезпечення 
національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Фе-
дерації у Донецькій та Луганській областях» замінити словами «Заходи із психологіч-
ної реабілітації, соціальної та професійної адаптації, забезпечення санаторно-курорт-
ним лікуванням постраждалих учасників Революції Гідності, учасників антитерорис-
тичної операції та осіб, які здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки 
і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та 
Луганській областях з метою повернення їх до мирного життя».

2. У пункті 1 Порядку використання коштів, передбачених у державному бюдже-
ті для здійснення заходів із соціальної та професійної адаптації учасників антитеро-
ристичної операції, осіб, які здійснювали заходи із забезпечення національної безпе-
ки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій 
та Луганській областях, та постраждалих учасників Революції Гідності, затверджено-
го постановою Кабінету Міністрів України від 31 березня 2015 р. № 179 (Офіційний 
вісник України, 2015 р., № 30, ст. 869; 2016 р., № 68, ст. 2292; 2018 р., № 30, ст. 1063; 
2019 р., № 22, ст. 759), слова «Заходи із психологічної реабілітації, соціальної та 
професійної адаптації, забезпечення санаторно-курортним лікуванням постраждалих 
учасників Революції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здій-
снювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримуван-
ня збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях» замі-
нити словами «Заходи із психологічної реабілітації, соціальної та професійної адап-
тації, забезпечення санаторно-курортним лікуванням постраждалих учасників Рево-
люції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи 
із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агре-
сії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях з метою повернення їх 
до мирного життя».

3. В абзаці першому пункту 1 Порядку використання коштів, передбачених у дер-
жавному бюджеті на забезпечення постраждалих учасників Революції Гідності, учас-
ників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи із забезпечення на-
ціональної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Феде-
рації у Донецькій та Луганській областях, санаторно-курортним лікуванням, затвер-
дженого постановою Кабінету Міністрів України від 31 березня 2015 р. № 200 (Офі-
ційний вісник України, 2015 р., № 31, ст. 895; 2018 р., № 23, ст. 792, № 48, ст. 1682; 
2019 р., № 22, ст. 758), слова «Заходи із психологічної реабілітації, соціальної та 
професійної адаптації, забезпечення санаторно-курортним лікуванням постраждалих 
учасників Революції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здій-
снювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримуван-
ня збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях» замі-
нити словами «Заходи із психологічної реабілітації, соціальної та професійної адап-
тації, забезпечення санаторно-курортним лікуванням постраждалих учасників Рево-
люції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи 
із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агре-
сії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях з метою повернення їх 
до мирного життя».

4. У пункті 2 Порядку виплати грошової компенсації вартості проїзду постражда-
лих учасників Революції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які 
здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стри-
мування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, 
до суб’єктів надання послуг для проходження психологічної реабілітації та назад, за-
твердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23 серпня 2016 р. № 528 
(Офіційний вісник України, 2016 р., № 68, ст. 2282; 2019 р., № 22, ст. 757), слова «За-
ходи із психологічної реабілітації, соціальної та професійної адаптації, забезпечення 
санаторно-курортним лікуванням постраждалих учасників Революції Гідності, учас-
ників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи із забезпечення на-
ціональної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Феде-
рації у Донецькій та Луганській областях» замінити словами «Заходи із психологіч-
ної реабілітації, соціальної та професійної адаптації, забезпечення санаторно-курорт-
ним лікуванням постраждалих учасників Революції Гідності, учасників антитерорис-
тичної операції та осіб, які здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки 
і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та 
Луганській областях з метою повернення їх до мирного життя».

5. В абзаці першому пункту 1 Порядку використання коштів, передбачених у дер-
жавному бюджеті для здійснення заходів із психологічної реабілітації постраждалих 
учасників Революції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здій-
снювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримуван-
ня збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, затвер-
дженого постановою Кабінету Міністрів України від 12 липня 2017 р. № 497 (Офіцій-
ний вісник України, 2017 р., № 59, ст. 1790; 2018 р., № 30, ст. 1063; 2019 р., № 22, 
ст. 757, № 80, ст. 2742), слова «Заходи із психологічної реабілітації, соціальної та 
професійної адаптації, забезпечення санаторно-курортним лікуванням постраждалих 
учасників Революції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здій-
снювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримуван-
ня збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях» замі-
нити словами «Заходи із психологічної реабілітації, соціальної та професійної адап-
тації, забезпечення санаторно-курортним лікуванням постраждалих учасників Рево-
люції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи 
із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агре-
сії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях з метою повернення їх 
до мирного життя».
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ДОКУМЕНТИ
 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

ПОСТАНОВА 
від 27 листопада 2019 р. № 1172 

Київ

Деякі питання забезпечення ефективного функціонування 
системи закупівель лікарських засобів, медичних 

виробів, допоміжних засобів та інших товарів медичного 
призначення

Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ:
1. Внести до постанов Кабінету Міністрів України зміни, що додаються.
2. Установити, що вимоги пункту 9 Порядку складання, розгляду, затверджен-

ня та основних вимог до виконання кошторисів бюджетних установ, затверджених 
постановою Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2002 р. № 228 (Офіційний ві-
сник України, 2002 р., № 9, ст. 414), щодо критеріїв визначення одержувача бюджет-
них коштів не застосовуються під час визначення одержувача бюджетних коштів, пе-
редбачених для виконання програм та здійснення централізованих заходів з охоро-
ни здоров’я.

3. Міністерству охорони здоров’я у двомісячний строк привести власні норматив-
но-правові акти у відповідність із цією постановою.

4. Ця постанова набирає чинності з дня її опублікування.
Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК

ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 

від 27 листопада 2019 р. № 1172
ЗМІНИ, 

що вносяться до постанов Кабінету Міністрів України
1. У пункті 12 постанови Кабінету Міністрів України від 25 березня 2009 р. № 333 

«Деякі питання державного регулювання цін на лікарські засоби і вироби медично-
го призначення» (Офіційний вісник України, 2009 р., № 27, ст. 906; 2017 р., № 28, ст. 
815; 2019 р., № 4, ст. 137):

1) абзац перший викласти в такій редакції:
«12. Вимоги цієї постанови не поширюються на закупівлю лікарських засобів, що 

виготовляються в аптеках, лікарських засобів, що підлягають закупівлі відповідно до 
угод, що укладаються Міністерством охорони здоров’я із спеціалізованими організа-
ціями, які здійснюють закупівлі, лікарських засобів і виробів медичного призначен-
ня, що підлягають закупівлі державним підприємством «Медичні закупівлі України» 
як одержувачем бюджетних коштів для виконання програм та здійснення централі-
зованих заходів з охорони здоров’я. Вимоги цієї постанови також не поширюються 
на закупівлю лікарських засобів, що підлягають закупівлі структурними підрозділа-
ми з питань охорони здоров’я обласних та Київської міської державних адміністрацій 
для виконання заходів регіональних цільових програм, затверджених в установлено-
му порядку, та щодо яких проведено оцінку медичних технологій у порядку, встанов-
леному Міністерством охорони здоров’я.»;

2) в абзаці другому слова і цифри «до 1 січня 2020 р.» виключити.
2. Порядок використання коштів, передбачених у державному бюджеті для вико-

нання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я, затвер-
джений постановою Кабінету Міністрів України від 17 березня 2011 р. № 298 (Офі-
ційний вісник України, 2011 р., № 22, ст. 917; 2012 р., № 48, ст. 1887; 2013 р., № 8, 
ст. 282, № 48, ст. 1718; 2015 р., № 69, ст. 2260; 2017 р., № 33, ст. 1041; 2018 р., № 23, 
ст. 774, № 90, ст. 2967; 2019 р., № 19, ст. 642), викласти в такій редакції:

«ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 

від 17 березня 2011 р. № 298 
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України  

від 27 листопада 2019 р. № 1172)
ПОРЯДОК 

використання коштів, передбачених у державному бюджеті для виконання програм 
та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я

Загальні положення
1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів, передбачених МОЗ у 

державному бюджеті для виконання програм та здійснення централізованих заходів 
з охорони здоров’я (далі — бюджетні кошти).

2. Головним розпорядником бюджетних коштів та відповідальним виконавцем 
програм є МОЗ.

Одержувачем бюджетних коштів є державне підприємство «Медичні закупівлі 
України», що належить до сфери управління МОЗ і одержує кошти на виконання 
програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я в частині дове-
деного до нього переліку напрямів профілактики, діагностики та лікування протягом 
відповідного бюджетного періоду.

Розпорядниками бюджетних коштів нижчого рівня за напрямом використання ко-
штів на закупівлю продуктів лікувального харчування для дітей, хворих на фенілке-
тонурію, є структурні підрозділи з питань охорони здоров’я обласних, Київської та 
Севастопольської міських держадміністрацій (далі — структурні підрозділи з питань 
охорони здоров’я).

Структурні підрозділи з питань охорони здоров’я розраховують потребу в закупів-
лі продуктів лікувального харчування для дітей віком до трьох років, хворих на фе-
нілкетонурію, згідно з методичними рекомендаціями щодо планування та розрахун-
ку потреби у продуктах лікувального харчування для лікування хворих на фенілкето-
нурію, затвердженими МОЗ.

3. Бюджетні кошти спрямовуються:
1) на закупівлю лікарських засобів, імунобіологічних препаратів (вакцин), медич-

них виробів, інших товарів (далі — товари) і послуг;
2) на закупівлю продуктів лікувального харчування для дітей, хворих на феніл-

кетонурію;
3) на закупівлю товарів і послуг, пов’язаних з поставками, або управлінських по-

слуг, які надаються спеціалізованими організаціями, що здійснюють закупівлі (зо-
крема доставку, страхування, резервування коштів та інші пов’язані послуги) на 
підставі письмових домовленостей (меморандуму, угоди, базової угоди, договору, 
контракту тощо);

4) на оплату банківських послуг (закупівлю коштів в іноземній валюті);
5) на оплату послуг із супроводження товарів на всій території України уповно-

важеними МОЗ підприємствами та/або іншими суб’єктами господарювання, опла-
ту в разі потреби послуг з перекладу інструкції про застосування товарів відповід-
но до вимог Закону України «Про забезпечення функціонування української мови 
як державної»;

6) на виконання державним підприємством «Медичні закупівлі України» програм 
та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я в частині доведеного до 
нього переліку напрямів профілактики, діагностики та лікування, зокрема оплату 
праці, нарахування на оплату праці, предметів, матеріалів, обладнання та інвента-
рю, оплату послуг, видатків на відрядження, оплату комунальних послуг та енерго-
носіїв, інших поточних видатків, придбання обладнання і предметів довгостроково-
го користування.

4. Використання бюджетних коштів на закупівлю товарів здійснюється на підставі 
номенклатури, затвердженої МОЗ.

Порядок виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони 
здоров’я і взаємодії МОЗ як головного розпорядника бюджетних коштів та учасни-
ків бюджетного процесу (далі — порядок виконання програм) затверджується МОЗ 
в установленому порядку.

5. МОЗ затверджує номенклатуру товарів, що закуповуватимуться за бюджетною 
програмою «Забезпечення медичних заходів окремих державних програм та комп-
лексних заходів програмного характеру» та бюджетною програмою «Громадське 
здоров’я та заходи боротьби з епідеміями» за бюджетні кошти в наступному бю-
джетному періоді (далі — номенклатура), до 1 липня року, що передує відповідно-
му бюджетному періоду. Підготовка, затвердження та внесення змін до номенклату-
ри здійснюється відповідно до порядку виконання програм.

6. У договорі про закупівлю товарів і послуг з метою недопущення виникнення 
кредиторської заборгованості на кінець року зазначається умова щодо можливос-
ті коригування визначеної в такому договорі суми в разі зменшення бюджетних при-
значень.

7. Державне підприємство «Медичні закупівлі України» подає щокварталу до 15 
числа наступного місяця МОЗ інформацію про використання бюджетних коштів.

8. МОЗ подає у визначений для квартальної фінансової звітності строк Мінфіну ін-
формацію про виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони 
здоров’я за встановленою ним формою і звітність про виконання паспортів програм.

9. Відображення у первинному та бухгалтерському обліку інформації про отри-
мані (створені) оборотні і необоротні активи, а також відкриття рахунків, реєстра-
цію, облік зобов’язань в органах Казначейства та проведення операцій, пов’язаних з 
використанням бюджетних коштів, здійснюються в установленому законодавством 
порядку.

10. Складення і подання фінансової та бюджетної звітності про використання бю-
джетних коштів, а також контроль за їх цільовим та ефективним витрачанням здій-
снюються в установленому законодавством порядку.

11. Розподіл, коригування заявок на закупівлю, постачання, моніторинг рівня за-
безпечення товарами, крім продуктів лікувального харчування для дітей, хворих на 
фенілкетонурію, та імунобіологічних препаратів (вакцин), і послугами, вирішення ін-

ших питань, що виникають у ході виконання програм та здійснення централізованих 
заходів з охорони здоров’я, здійснюються відповідно до порядку виконання програм.

Розподіл видатків на закупівлю товарів і послуг
12. Розподіл бюджетних коштів, що спрямовуються на закупівлю товарів і послуг, 

здійснюється за напрямами використання коштів відповідно до порядку виконання 
програм. Видатки за напрямами використання коштів, що необхідні для виконання 
програми медичних гарантій, спрямовуються в першочерговому порядку до задово-
лення потреби в повному обсязі.

13. Розподіл видатків за напрямами використання коштів, що не входять до про-
грами медичних гарантій, здійснюється із застосуванням таких критеріїв: пошире-
ність захворювання, аспекти інноваційності лікарських засобів, соціально-економічні 
наслідки (ефективність використання фінансових ресурсів для програм закупівель і 
реімбурсації (відшкодуванні вартості лікарських засобів).

Визначення потреби за номенклатурою
14. Заявки на закупівлю товарів і послуг подаються структурними підрозділа-

ми з питань охорони здоров’я, закладами охорони здоров’я, що належать до сфе-
ри управління МОЗ (далі — підпорядковані установи), до МОЗ відповідно до порядку 
виконання програм, крім заявок на закупівлю продуктів лікувального харчування для 
дітей, хворих на фенілкетонурію, та імунобіологічних препаратів (вакцин).

Потреба в імунобіологічних препаратах (вакцинах) визначається МОЗ на націо-
нальному рівні з територіальним розподілом.

15. Структурні підрозділи з питань охорони здоров’я, підпорядковані установи 
складають заявки щодо задоволення в повному обсязі потреби в закупівлі за бю-
джетні кошти згідно з номенклатурою (крім заявок для забезпечення продуктами лі-
кувального харчування для дітей, хворих на фенілкетонурію, та для задоволення по-
треби в імунобіологічних препаратах (вакцинах), та забезпечують їх подання МОЗ 
до 1 жовтня року, що передує бюджетному періоду, в якому будуть здійснювати-
ся закупівлі.

Гранична потреба в лікарських засобах, медичних виробах та інших товарах, що 
передбачені для закупівлі у відповідному бюджетному періоді, крім потреби в іму-
нобіологічних препаратах (вакцинах), визначається МОЗ з територіальним розподі-
лом пропорційно до стовідсоткової потреби, крім залишків та очікуваних поставок 
(закупівлі за кошти минулих періодів), з урахуванням фактичного обсягу фінансу-
вання видатків.

Під час формування потреби в закупівлі товарів і послуг застосовуються норма-
тивні акти МОЗ з планування, розрахунку та визначення обсягів, кількості товарів і 
послуг, що закуповуються за рахунок коштів державного бюджету.

16. МОЗ затверджує кількість товарів і послуг, що закуповуватимуться за бюджет-
ні кошти в наступному бюджетному періоді, у 30-денний строк від дня прийняття на-
казу щодо затвердження відповідних паспортів бюджетних програм.

17. Заявки на закупівлю товарів і послуг складаються з урахуванням ефективнос-
ті використання бюджетних коштів, обґрунтування потреби в таких товарах і послу-
гах, а також залишків товарів і послуг та очікуваних поставок товарів, зокрема таких, 
що закуплені за кошти минулих періодів та отримані з інших джерел, не заборонених 
законом, у межах загальної суми бюджетних призначень, які були визначені за кож-
ним напрямом використання коштів.

Керівники структурних підрозділів з питань охорони здоров’я та підпорядкованих 
установ несуть персональну відповідальність за своєчасність, достовірність і зміст 
поданих заявок. Заявка, подана структурним підрозділом з питань охорони здоров’я, 
підпорядкованою установою, є підставою для обов’язкового приймання товарів і по-
слуг, закуплених за кошти державного бюджету, за умови дотримання умов закупів-
лі, що зазначені в інформації про необхідні технічні, якісні та кількісні характеристи-
ки предмета закупівлі, або наявності письмового погодження поставки товару з ін-
шими характеристиками.

МОЗ здійснює контроль за своєчасністю, достовірністю та змістом заявок, пода-
них відповідно до порядку виконання програм.

У разі наявності фінансових ресурсів за напрямами використання коштів МОЗ має 
право спрямовувати бюджетні кошти на забезпечення підвищення рівня фінансуван-
ня інших напрямів, що не забезпечені в повному обсязі та абсолютне значення дефі-
циту коштів за якими є найбільшим за програмою, або формування запасів товарів, 
що не перевищує двадцятип’ятивідсоткового річного обсягу потреби.

Розподіл товарів і послуг
18. Розподіл товарів і послуг, закуплених у межах бюджетних призначень, між 

структурними підрозділами з питань охорони здоров’я та підпорядкованими устано-
вами здійснюється МОЗ або за дорученням МОЗ державним підприємством «Медич-
ні закупівлі України» як власником товару відповідно до порядку виконання програм. 
Розподіл здійснюється відповідно до розрахунків, що проводяться з урахуванням по-
треби, зазначеної в заявках та визначеної на національному рівні, крім продуктів ліку-
вального харчування для дітей, хворих на фенілкетонурію.

Коригування заявок на закупівлю товарів і послуг, поданих структурними підроз-
ділами з питань охорони здоров’я та підпорядкованими установами, здійснюється 
МОЗ або за дорученням МОЗ державним підприємством «Медичні закупівлі України» 
як власником товару відповідно до порядку виконання програм пропорційно фактич-
ному обсягу фінансування видатків, зокрема в разі зменшення та/або збільшення об-
сягів фінансування за окремим напрямом закупівель товарів і послуг, крім напрямів 
за програмою «Громадське здоров’я та заходи боротьби з епідеміями». Напрями за 
програмою «Громадське здоров’я та заходи боротьби з епідеміями» потребують по-
годження з державною установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охо-
рони здоров’я України». Про результати такого коригування МОЗ або за дорученням 
МОЗ державне підприємство «Медичні закупівлі України» повідомляє структурним 
підрозділам з питань охорони здоров’я та підпорядкованим установам. У разі коли 
протягом п’яти робочих днів з дня отримання повідомлення не надійшли зауважен-
ня, коригування вважаються здійсненими.

19. Закупівля товарів і послуг за рахунок бюджетних коштів здійснюється в уста-
новленому законом порядку.

Попередня оплата таких товарів і послуг проводиться з урахуванням положень 
бюджетного законодавства.

Постачання товарів і послуг структурним підрозділам з питань охорони здоров’я, 
підпорядкованим установам згідно з умовами укладених договорів про закупівлю то-
варів і послуг для подальшого забезпечення ними закладів охорони здоров’я на під-
ставі заявок на закупівлю товарів і послуг за бюджетні кошти (крім заявок для за-
безпечення продуктами лікувального харчування для дітей, хворих на фенілкетону-
рію) здійснюється уповноваженими МОЗ підприємствами та/або іншими суб’єктами 
господарювання.

20. Структурні підрозділи з питань охорони здоров’я у строк, що не перевищує 
трьох робочих днів, розподіляють між закладами охорони здоров’я товари і послуги, 
придбані за рахунок бюджетних коштів МОЗ або за дорученням МОЗ державним під-
приємством «Медичні закупівлі України». У разі потреби структурні підрозділи з пи-
тань охорони здоров’я здійснюють перерозподіл товарів і послуг, придбаних за ра-
хунок бюджетних коштів.

Структурні підрозділи з питань охорони здоров’я також розподіляють у строк, що 
не перевищує трьох робочих днів, товари між закладами охорони здоров’я незалеж-
но від форми власності, а також фізичними особами —підприємцями, які одержа-
ли ліцензію на право провадження господарської діяльності з медичної практики та 
отримали товари за умови укладення ними як надавачами медичних послуг догово-
рів з НСЗУ про медичне обслуговування населення за програмою медичних гаран-
тій. Заклади охорони здоров’я, що надають стаціонарну акушерсько-гінекологічну 
і неонатологічну допомогу, отримують імунобологічні препараті (вакцини) незалеж-
но від наявності договорів з НЗСУ про медичне обслуговування населення за програ-
мою медичних гарантій.

Перерозподіл товарів і послуг згідно з фактичною потребою здійснюється струк-
турними підрозділами з питань охорони здоров’я за результатами моніторингу рівня 
забезпечення товарами і послугами закладів охорони здоров’я відповідного регіону, 
а також рівня забезпечення товарами закладів охорони здоров’я незалежно від фор-
ми власності, а також фізичних осіб — підприємців, які одержали ліцензію на право 
провадження господарської діяльності з медичної практики, за умови укладення ни-
ми як надавачами медичних послуг договорів з НСЗУ про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій.

Використання товарів
21. Використання товарів здійснюється відповідно до медико-технологічних докумен-

тів з урахуванням вимог з планування, розрахунку, та визначення обсягів, кількості то-
варів, що закуповуються за рахунок коштів державного бюджету, встановлених МОЗ.

22. Використання залишків товарів, закуплених за рахунок бюджетних коштів у 
попередніх бюджетних періодах, може здійснюватися у поточному бюджетному пе-
ріоді для надання медичної допомоги у розрізі інших захворювань та заходів з імуно-
профілактики за епідемічними показаннями (у разі виникнення несприятливої епіде-
мічної ситуації за наявності можливого ризику інфікування у випадку контакту особи 
з джерелом інфекції) відповідно до порядку виконання програм.

23. Структурні підрозділи з питань охорони здоров’я, підпорядковані установи, 
заклади охорони здоров’я незалежно від форми власності, а також фізичні особи 
— підприємці, які одержали ліцензію на право провадження господарської діяль-
ності з медичної практики, за умови укладення ними як надавачами медичних по-
слуг договорів про медичне обслуговування населення за програмою медичних га-
рантій з НСЗУ, забезпечують першочергове використання одержаних товарів з мен-
шим строком придатності.

У разі прогнозованої неможливості використання товарів у межах строку придат-
ності структурні підрозділи з питань охорони здоров’я, підпорядковані установи, за-
клади охорони здоров’я незалежно від форми власності та фізичні особи — підпри-
ємці, які одержали ліцензію на право провадження господарської діяльності з ме-
дичної практики, за умови укладення ними як надавачами медичних послуг догово-
рів про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій з НСЗУ, 
зобов’язані ініціювати відповідно до порядку виконання програм перерозподіл одер-
жаних товарів не менш як за п’ять місяців до завершення строку придатності або у 

разі, коли строк придатності товарів становить не менш як 30 відсотків,  загально-
го строку придатності.

Моніторинг використання товарів і послуг
24. Заклади охорони здоров’я подають у строк, визначений МОЗ, звіти про вико-

ристання товарів (за номенклатурою) і послуг та інформацію про їх залишки, вар-
тість, зокрема таких, що закуплені за кошти місцевих бюджетів та отримані з ін-
ших джерел, не заборонених законом, структурним підрозділам з питань охорони 
здоров’я для узагальнення, опублікування на своїх офіційних веб-сайтах.

25. МОЗ та/або за відповідним рішенням МОЗ — державне підприємство «Медич-
ні закупівлі України» відповідно до порядку виконання програм проводять моніто-
ринг рівня забезпечення відповідними товарами і послугами підпорядкованих уста-
нов, а також закладів охорони здоров’я незалежно від форми власності, а також фі-
зичних осіб — підприємців, які одержали ліцензію на право провадження господар-
ської діяльності з медичної практики, за умови укладення ними як надавачами ме-
дичних послуг договорів про медичне обслуговування населення за програмою ме-
дичних гарантій з НСЗУ, і перерозподіляє залишки одержаних товарів у десятиден-
ний строк згідно з фактичною потребою.

Державна установа «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 
України» проводить моніторинг рівня забезпечення препаратами та медичними ви-
робами закладів охорони здоров’я за бюджетною програмою «Громадське здоров’я 
та заходи боротьби з епідеміями».

З метою коригування рівня забезпечення товарами і послугами їх перерозподіл 
може здійснюватися закладами охорони здоров’я, підпорядкованими установами, 
а також закладами охорони здоров’я незалежно від форми власності, що надають 
стаціонарну акушерсько-гінекологічну та неонатологічну допомогу фізичними осо-
бами — підприємцями, які одержали ліцензію на право провадження господарської 
діяльності з медичної практики, за умови укладення ними як надавачами медичних 
послуг договорів про медичне обслуговування населення за програмою медичних га-
рантій з НСЗУ, та самостійно за взаємним погодженням з наданням до МОЗ або дер-
жавного підприємства «Медичні закупівлі України» відповідно до порядку виконан-
ня програм та відповідного структурного підрозділу з питань охорони здоров’я про-
тягом одного робочого дня після здійснення перерозподілу одержаних товарів під-
твердних документів про перерозподіл згідно з фактичною потребою, зазначеною в 
заявках та/або інших підтвердних документах.».

3. Абзац третій підпункту 4 пункту 1 постанови Кабінету Міністрів України від  
2 липня 2014 р. № 240 «Питання декларування зміни оптово-відпускних цін на лі-
карські засоби» (Офіційний вісник України, 2014 р., № 56, ст. 1528; 2015 р., № 54,  
ст. 1740; 2017 р., № 13, ст. 361; 2019 р., № 43, ст. 1483) викласти в такій редакції:

«лікарські засоби, які закуповуються відповідно до абзацу шістнадцятого части-
ни третьої статті 2 Закону України «Про публічні закупівлі», та лікарські засоби, які 
закуповуються державним підприємством «Медичні закупівлі України» як одержува-
чем бюджетних коштів для виконання програм та здійснення централізованих захо-
дів з охорони здоров’я.».

4. Абзац п’ятий пункту 3 постанови Кабінету Міністрів України від 9  листопада 
2016 р. № 862 «Про державне регулювання цін на лікарські засоби» (Офіційний ві-
сник України, 2016 р., № 95, ст. 3102; 2019 р., № 21, ст. 716) викласти в такій редакції:

«що вимоги цієї постанови не поширюються на лікарські засоби, які закупову-
ються відповідно до абзацу шістнадцятого частини третьої статті 2 Закону України 
«Про публічні закупівлі», та лікарські засоби, які закуповуються державним підпри-
ємством «Медичні закупівлі України» як одержувачем бюджетних коштів для вико-
нання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я.».

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 27 листопада 2019 р. № 1414-р 
Київ

Про схвалення Державної стратегії розвитку  
системи протитуберкульозної медичної допомоги 

населенню
1. Схвалити Державну стратегію розвитку системи протитуберкульозної медичної 

допомоги населенню, що додається.
2. Міністерству охорони здоров’я разом із заінтересованими центральними та міс-

цевими органами виконавчої влади у тримісячний строк розробити та подати в уста-
новленому порядку Кабінетові Міністрів України проект плану заходів щодо реаліза-
ції Стратегії, схваленої цим розпорядженням.

Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК
СХВАЛЕНО 

розпорядженням Кабінету Міністрів України 
від 27 листопада 2019 р. № 1414-р

ДЕРЖАВНА СТРАТЕГІЯ  
розвитку системи протитуберкульозної медичної допомоги населенню

Проблема, яка потребує розв’язання
Україна є однією з десяти країн з найвищими показниками захворюваності на 

мультирезистентний туберкульоз у світі. Не зважаючи на наявність в країні значного 
досвіду щодо впровадження найкращих міжнародних підходів і послуг у рамках про-
тидії епідемії туберкульозу, результати аналізу ситуації свідчать про наявність зна-
чних функціональних недоліків у системі надання протитуберкульозної медичної до-
помоги населенню.

Серед основних причин напруженої ситуації з туберкульозом в Україні слід відзна-
чити низький рівень ефективності лікування. Причинами зазначеної проблеми є про-
галини в організації раннього виявлення туберкульозу та діагностики стійкості міко-
бактерії до протитуберкульозних препаратів, недоліки у забезпеченні прихильності 
до профілактики, раннього виявлення та лікування туберкульозу серед населення. 
Зазначені причини виникають внаслідок низького рівня поінформованості населення 
про туберкульоз, відсутності в достатньому обсязі послуг із психосоціальної підтрим-
ки пацієнтів з туберкульозом, а також через недостатньо швидке впровадження но-
вих препаратів та схем, рекомендованих Всесвітньою організацією охорони здоров’я 
(ВООЗ), що обмежувало до 2019 року можливості лікарів призначати ефективну схе-
му лікування пацієнтам, хворим на туберкульоз з розширеною резистентністю.

У контексті досягнення стратегічних цілей відповідно до концепції Глобальних ці-
лей сталого розвитку ООН стосовно подолання туберкульозу до 2030 року та досяг-
нення цільових індикаторів  ліквідації туберкульозу до 2035 року, визначених стра-
тегією Всесвітньої організації охорони здоров’я «The End TB», в Україні вдалося до-
сягти певних результатів. 

З урахуванням динаміки зниження абсолютного числа смертей (у середньому 8,3 
відсотка на рік) та захворюваності на туберкульоз (в середньому 3,9 відсотка на рік) 
за 2015—2018 роки у 2020 році вдасться зменшити захворюваність на туберкульоз 
принаймні на 18,4 відсотка, а абсолютне число смертей від туберкульозу на 36,9 від-
сотка. 

Серед основних ризиків, що можуть погіршити позитивну динаміку в Україні що-
до подолання туберкульозу, є ризики недовиявлення випадків туберкульозу, поши-
рення стійких до ліків форм туберкульозу та ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-інфекції). 

За даними ВООЗ, в Україні щороку своєчасно не виявлені близько 23 відсотків ви-
падків туберкульозу, що є причиною подальшого його поширення серед населення 
поряд з випадками перерваного та невдалого лікування.

На сьогодні домогосподарства можуть потерпати від катастрофічних витрат, 
пов’язаних з туберкульозом, хоча в більшості випадків протитуберкульозна медична 
допомога є безоплатною для пацієнтів. 

При цьому реалізація реформи системи протитуберкульозної медичної допо-
моги населенню передбачалася також у рамках виконання Загальнодержавної 
цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012—
2016 роки, затвердженої Законом України від 16 жовтня 2012 р. № 5451-VI. Од-
нак внаслідок відсутності чіткого плану реформування загальної системи охоро-
ни здоров’я, збереження попередніх механізмів фінансування, пасивного супро-
тиву працівників системи, в тому числі протитуберкульозної служби, реформу-
вання не відбулося, а підходи та стереотипи щодо надання протитуберкульоз-
ної медичної допомоги населенню надалі значною мірою базуються на принципі 
ізоляції хворого від суспільства в умовах стаціонару, що пов’язане з вертикаль-
ною відокремленою структурою системи протитуберкульозної медичної допомо-
ги населенню, а також з недостатньою її інтеграцією в загальну систему медич-
ної допомоги.

Результати попередньої оцінки ситуації свідчать, що основним мотивом супро-
тиву працівників системи протитуберкульозної медичної допомоги є наявність та-
ких невирішених питань:

фінансування медичних послуг з амбулаторного лікування туберкульозу зале-
жить від чисельності населення і демографічних характеристик території охоплення, 
а система фінансування недостатньо стимулює переведення пацієнтів на амбулатор-
не лікування, адже протитуберкульозний заклад потенційно може втратити кошти від 
зменшення кількості госпіталізацій;

фінансування протитуберкульозних закладів розраховується насамперед виходя-
чи з кількості ліжок у стаціонарі і рівня їх заповнюваності. 

Наявні підходи до госпіталізації хворих на туберкульоз відповідно до стандарту 
медичної допомоги при туберкульозі і механізми фінансування охорони здоров’я до-
зволяють тривале стаціонарне лікування за рішенням фтизіатрів. Як наслідок — по-
ширена тривала та часто необґрунтована госпіталізація, яка разом з недостатнім рів-
нем впровадження компонентів інфекційного контролю сприяє передачі стійких до 
ліків форм туберкульозу серед пацієнтів і працівників закладів охорони здоров’я в 
умовах стаціонарів.
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ДОКУМЕНТИ
Мета, цілі та строки реалізації 

Метою цієї Стратегії є створення до 2023 року нової моделі профілактики, ран-
нього виявлення туберкульозу та надання медичної допомоги хворим на туберку-
льоз, що спрямована на задоволення  потреб населення у медичних послугах та по-
слугах громадського здоров’я.

Стратегічними цілями Стратегії є:
запровадження нових підходів до організації надання протитуберкульозної ме-

дичної допомоги населенню;
впровадження ефективних профілактичних протитуберкульозних заходів;
удосконалення механізмів виявлення та діагностики туберкульозу;
оптимізація мережі лабораторій у системі протитуберкульозної медичної допо-

моги населенню;
запровадження нових підходів до лікування туберкульозу;
інтеграція протитуберкульозної медичної допомоги населенню та наукової діяль-

ності;
розвиток кадрових ресурсів у системі надання протитуберкульозної медичної до-

помоги населенню;
впровадження міжсекторального підходу до питань протидії захворюванню на ту-

беркульоз;
впровадження інформаційних систем охорони здоров’я;
впровадження нової моделі фінансування системи надання протитуберкульозної 

медичної допомоги населенню. 
Стратегію передбачається реалізувати протягом 2020—2023 років. 

Шляхи і способи розв’язання проблеми
Основними шляхами і способами забезпечення розвитку системи протитуберку-

льозної медичної допомоги населенню є:
запровадження нових підходів до організації надання протитуберкульозної ме-

дичної допомоги населенню, що передбачає: 
- запровадження стандартів медичної допомоги хворим на туберкульоз та кри-

теріїв укладення контрактів НСЗУ із закладами охорони здоров’я, що надають про-
титуберкульозну медичну допомогу населенню, з визначенням пакета медичних по-
слуг (діагностика, стаціонарне лікування, координація протитуберкульозних заходів, 
консультативна допомога) та вимог до надання таких послуг у межах програми ме-
дичних гарантій;

- внесення змін до нормативно-правової бази у частині забезпечення профілак-
тики, виявлення, проведення діагностики та амбулаторного лікування туберкульозу, 
супроводу хворих на туберкульоз на рівні провайдерів первинної медичної допомоги 
із забезпеченням інформування закладу громадського здоров’я про випадок/підозру 
на туберкульоз, контрольованого лікування, моніторингу лікування, фармакологіч-
ного нагляду, психосоціальної підтримки пацієнтів за умови координації з регіональ-
ною фтизіатричною службою із залученням різних провайдерів медичних послуг та 
послуг громадського здоров’я, що можуть провадити таку діяльність;

- здійснення заходів з реорганізації регіональних протитуберкульозних закладів, 
що включає злиття всіх протитуберкульозних закладів області в єдиний в області 
протитуберкульозний заклад, що має статус регіонального фтизіопульмонологічно-
го медичного центру (далі — регіональний центр), створений як комунальне неко-
мерційне підприємство, що надає і координує протитуберкульозну медичну допомо-
гу населенню в області;

- забезпечення нормативно-правового регулювання для створення єдиної систе-
ми протитуберкульозної медичної допомоги населенню, включаючи інтеграцію по-
слуг з протитуберкульозної медичної допомоги населенню, що надаються протиту-
беркульозними закладами охорони здоров’я відомчої підпорядкованості, до регіо-
нальних систем протитуберкульозної медичної допомоги населенню;

- приведення матеріально-технічної бази регіональних центрів у відповідність з 
вимогами стандарту інфекційного контролю, укомплектування необхідними кадра-
ми та створення можливостей для надання ними лікувально-діагностичних послуг у 
повному обсязі із включенням таких вимог до Ліцензійних умов провадження госпо-
дарської діяльності з медичної практики;

- створення системи реабілітації хворих на туберкульоз, що включає як соціальну, 
так і медичну реабілітацію, кінцевою метою якої є реінтеграція хворого на туберку-
льоз у суспільство, з розробленням відповідної нормативно-правової бази;

- внесення змін до клінічних протоколів на підставі доказової медицини для фор-
мування номенклатури закупівлі протитуберкульозних препаратів на національному 
рівні за рахунок коштів державного бюджету для всіх надавачів послуг у системі про-
титуберкульозної медичної допомоги населенню, включаючи Національну академію 
медичних наук та Державну кримінально-виконавчу службу;

- розроблення механізму передачі протитуберкульозних препаратів, що закупо-
вуються централізовано за кошти державного бюджету, з регіонального центра до 
місця амбулаторного лікування пацієнта з туберкульозом, що передбачає транспор-
тування протитуберкульозних препаратів регіональним центром до аптечних складів 
багатопрофільних лікарень інтенсивної терапії першого і/або другого рівня, з яких 
медичні працівники первинної ланки медичної допомоги отримують протитуберку-
льозні препарати для пацієнтів з туберкульозом, які перебувають на амбулаторно-
му лікуванні;

- запровадження у регіональних центрах посад міжрайонних фтизіатрів залеж-
но від епідемічної ситуації для організації амбулаторного лікування пацієнтів з тубер-
кульозом та координації діяльності заходів протитуберкульозної медичної допомо-
ги населенню за територіальним принципом та у взаємодії з первинною ланкою ме-
дичної допомоги;

впровадження ефективних профілактичних протитуберкульозних заходів, що пе-
редбачає:

- відновлення довіри населення до системи охорони здоров’я загалом шляхом 
підвищення рівня доступності та якості медичних послуг, що надаються закладами 
первинної ланки медичної допомоги. Ключовим завданням для амбулаторної моде-
лі лікування туберкульозу є залучення до зазначеного процесу соціально вразливих 
груп населення, які мають перешкоди до медичних послуг та підвищений ризик роз-
витку туберкульозу (безробітні, переселенці, мігранти, безхатченки, особи з алко- та 
наркозалежністю, малозабезпечені та ізольовані національні та/або релігійні спіль-
ноти), шляхом надання безоплатних медичних послуг відповідно до програми ме-
дичних гарантій та виконання регіональних/ національних/ міжнародних програм бо-
ротьби з туберкульозом;

- проведення працівниками пологових будинків та закладів первинної медичної 
допомоги профілактичних щеплень проти туберкульозу імунобіологічними препара-
тами (вакцинами), які закуплені за кошти державного бюджету;

- здійснення діагностики і лікування латентної туберкульозної інфекції, а також 
виявлення та обстеження контактних щодо туберкульозу осіб;

- проведення заходів, які дають змогу закуповувати за рахунок коштів держав-
ного бюджету та постачати з національного на регіональний рівень закладам охоро-
ни здоров’я відповідно до сформованої потреби протитуберкульозні препарати для 
лікування латентної туберкульозної інфекції та профілактичного лікування туберку-
льозу;

- урегулювання питання щодо здійснення працівниками закладів громадського 
здоров’я координації заходів із зміцнення здоров’я населення та первинної профі-
лактики туберкульозу в рамках фінансування, виділеного на відповідну сферу, що 
включає:

популяризацію здорового способу життя;
безперервне та постійне інформування населення з питань профілактики, ранньо-

го виявлення туберкульозу через систему дошкільної та загальної середньої освіти і 
систему громадського здоров’я;

залучення соціальних служб, неурядових організацій та центрів зайнятості до со-
ціальної реабілітації та реінтеграції осіб, які потрапили до складних життєвих обста-
вин (безпритульні, безробітні, малозабезпечені, переселенці, особи, які відбували 
покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк, особи з ал-
когольною і/або хімічною залежністю);

проведення та оприлюднення аналітичних оцінок щодо дотримання роботодавцем 
законодавства у сфері охорони праці стосовно забезпечення належних умов пра-
ці, відпочинку, рівня оплати праці працівникам, профілактики професійних захво-
рювань;

удосконалення механізмів виявлення та діагностики туберкульозу, що передба-
чає:

- затвердження алгоритмів виявлення і діагностики туберкульозу, які базують-
ся на сучасних міжнародних підходах, та забезпечення гнучкого механізму їх постій-
ного оновлення;

- визначення переліку послуг та діагностичних процедур з виявлення і діагности-
ки туберкульозу для кожного рівня надання медичної допомоги із внесенням відпо-
відних змін до порядків надання медичної допомоги;

- включення послуг з виявлення і діагностики туберкульозу на всіх рівнях надання 
медичної допомоги до програми медичних гарантій;

- створення дієвих примірних клінічних маршрутів пацієнта щодо виявлення та ді-
агностики туберкульозу в закладах охорони здоров’я;

- розроблення механізмів активного виявлення випадків туберкульозу з викорис-
танням систематичного скринінгу груп підвищеного ризику захворювання  на тубер-
кульоз, в тому числі важкодоступних груп населення, та обстеження контактних осіб 
на рівні первинної медичної допомоги;

- розроблення алгоритмів виявлення туберкульозу у пацієнтів, які звернулися по 
медичну допомогу, на всіх рівнях надання медичної допомоги лікарями всіх спеціаль-
ностей. У зазначених алгоритмах перебачити необхідність приділення особливої ува-
ги активному і пасивному виявленню туберкульозу та підвищення рівня поінформо-
ваності щодо туберкульозу в закладах охорони здоров’я, що забезпечують медичне 
обслуговування осіб з ризиком виникнення туберкульозу, у зв’язку з наявністю за-
хворювання чи  проведення лікування хвороб, що призводять до імуносупресії (ау-
тоімунні, онкологічні, ендокринологічні, психіатричні захворювання; пневмоконіози; 

ВІЛ-інфекція; захворювання, що вимагають діалізу, трансплантації внутрішніх орга-
нів, та інші захворювання, що потребують застосування імуносупресивної терапії);

- впровадження сучасної системи епідеміологічного нагляду за туберкульозом, 
яка повинна охоплювати основні вимоги до реєстрації випадків туберкульозу, фак-
торів ризику розвитку захворювання на туберкульоз, адекватного та повного відсте-
ження контактних осіб;

- створення систем транспортування зразків біологічного матеріалу для забезпе-
чення своєчасної мікробіологічної діагностики туберкульозу та забезпечення стій-
ких механізмів її фінансування з урахуванням результатів техніко-економічної екс-
пертизи різних моделей загальної системи транспортування зразків на регіонально-
му рівні;

оптимізація мережі лабораторій у системі протитуберкульозної медичної допомо-
ги населенню, що передбачає:

- створення трирівневої лабораторної мережі з діагностики туберкульозу у систе-
мі протитуберкульозної медичної допомоги населенню. 

Зазначена мережа складається з:
 мікробіологічних лабораторій з діагностики туберкульозу першого рівня закладів 

охорони здоров’я, центральних органів виконавчої влади, що забезпечують первин-
ну мікробіологічну діагностику туберкульозу: бактеріоскопічне дослідження мокро-
тиння та молекулярно-генетичне дослідження з використанням систем, які дозволя-
ють виявляти збудника туберкульозу молекулярно-генетичним методом. Лаборато-
рії першого рівня повинні нести відповідальність за якість проведення мікробіологіч-
ної діагностики, здійснювати внутрішній контроль якості досліджень на туберкульоз 
та брати участь у системі зовнішньої оцінки якості досліджень;

 мікробіологічних лабораторій з діагностики туберкульозу другого рівня у струк-
турі регіональних центрів, на рівні яких здійснюється повний спектр мікробіологіч-
ної діагностики туберкульозу: бактеріоскопічні, культуральні, молекулярно-генетич-
ні дослідження з метою виявлення туберкульозу та моніторингу лікування. Лабора-
торії другого рівня повинні відповідати за якість проведення досліджень, здійсню-
вати внутрішній контроль якості досліджень на туберкульоз та брати участь у сис-
темі зовнішньої оцінки якості досліджень, організовувати і здійснювати зовнішній 
контроль якості досліджень, що виконуються в лабораторіях першого рівня, та про-
водити постійний моніторинг їх роботи шляхом здійснення моніторингових куратор-
ських візитів;

центральної референс-лабораторії з мікробіологічної діагностики туберкульо-
зу МОЗ (далі — центральна референс-лабораторія), яку передбачається утворити 
в Державній установі «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 
України» у рамках реалізації гранту Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, ту-
беркульозом та малярією. Зазначена лабораторія надаватиме організаційно-ме-
тодичну допомогу з оптимізації лабораторної мережі з мікробіологічної діагности-
ки туберкульозу в Україні, організаційно-методичне керівництво та забезпечувати-
ме функціонування системи зовнішнього контролю якості роботи лабораторій з мі-
кробіологічної діагностики туберкульозу першого — другого рівня, здійснюватиме 
контроль за роботою лабораторій другого рівня. На центральну референс-лаборато-
рію з мікробіологічної діагностики туберкульозу також буде покладено функції з роз-
роблення нормативно-правових актів з питань мікробіологічної діагностики туберку-
льозу та стандартів з мікробіологічної діагностики туберкульозу відповідно до між-
народних вимог та впровадження сучасних методів діагностики туберкульозу. Цен-
тральна референс-лабораторія забезпечуватиме співробітництво з супранаціональ-
ною референс-лабораторією ВООЗ для участі в міжнародних програмах забезпечен-
ня зовнішнього контролю якості мікробіологічних досліджень;

- розширення доступності до швидкої діагностики туберкульозу шляхом встанов-
лення систем, які дозволяють виявляти збудника туберкульозу молекулярно-гене-
тичним методом;

- забезпечення доступності до лабораторної діагностики на рівні мікробіологіч-
них лабораторій з діагностики туберкульозу першого — другого рівня шляхом ство-
рення та розвитку системи транспортування зразків, у тому числі міжрегіональної;

- затвердження алгоритмів діагностики туберкульозу, мінімального пакета послуг 
з діагностики туберкульозу для кожного рівня лабораторної мережі, порядків пере-
направлення зразків на відповідний рівень для проведення тестів, що недоступні в 
лабораторіях нижчого рівня;

запровадження нових підходів до лікування туберкульозу, що передбачає:
- унормування питання надання контрольованого лікування (в тому числі з вико-

ристанням інтерактивних методів) та моніторингу лікування, побічних реакцій на всіх 
етапах надання медичної допомоги хворим на туберкульоз, у тому числі з проведен-
ням необхідних лабораторно-інструментальних досліджень, консультацій, фізикаль-
ного обстеження, що необхідні у процесі моніторингу лікування на амбулаторному 
етапі, в закладах охорони здоров’я загального профілю з відшкодуванням таких по-
слуг із застосуванням нових механізмів фінансування;

- забезпечення можливості проведення лікування туберкульозу амбулаторно з 
перших днів після встановлення діагнозу;

- затвердження гарантованого переліку послуг контрольованого лікування хворих 
на туберкульоз, які отримують послуги в амбулаторних умовах, що включає: моти-
ваційне консультування хворого на туберкульоз щодо формування прихильності до 
лікування; мотиваційне консультування близького оточення хворого на туберкульоз 
щодо проходження скринінгу на туберкульоз; навчання щодо профілактики та ліку-
вання туберкульозу хворих та їх найближчого оточення; супровід для забезпечення 
моніторингу лікування; забезпечення контрольованого прийому протитуберкульоз-
них препаратів; забезпечення профілактики виникнення та супровід з метою усунен-
ня побічних реакцій, викликаних протитуберкульозними препаратами;

- виділення коштів за рахунок державного і місцевого бюджетів та інших не за-
боронених законодавством джерел фінансування на закупівлю препаратів для про-
філактики та лікування побічних реакцій, а також лікування (за потреби) наслідків/
ускладнень та небажаних явищ від застосування протитуберкульозних препаратів;

- забезпечення можливості лікування клінічних форм туберкульозу, що потребу-
ють надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги та третинної (високос-
пеціалізованої) медичної допомоги, зокрема позалегеневого туберкульозу, а також 
лікування супутньої патології у пацієнтів з туберкульозом на базі закладів охорони 
здоров’я різного профілю;

- інтеграцію послуг з виявлення, діагностики і лікування супутньої патології у паці-
єнтів з туберкульозом із можливістю лікування, в тому числі за потреби — у стаціо-
нарному лікуванні, в закладах охорони здоров’я різного профілю з дотриманням ви-
мог інфекційного контролю;

- вжиття заходів для створення комфортних і безпечних умов лікування пацієн-
та з туберкульозом стаціонарно та амбулаторно відповідно до його індивідуальних 
потреб із забезпеченням відповідного догляду, соціальної, психологічної підтримки, 
контролю прийому препаратів, у тому числі інтерактивних методів, шляхом залучен-
ня різних надавачів послуг, що можуть провадити таку діяльність;

- вжиття заходів для створення системи надання послуг із фізичної реабілітації 
хворих на туберкульоз;

- вжиття заходів для забезпечення належного паліативного лікування туберкульо-
зу відповідно до міжнародних стандартів;

інтеграція протитуберкульозної медичної допомоги населенню та наукової діяль-
ності, що передбачає:

- забезпечення можливості оплати НСЗУ гарантованих високоспеціалізованих 
протитуберкульозних медичних послуг, що надаватимуться Державною установою 
«Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського Національної 
академії медичних наук України» (далі — Інститут фтизіатрії);

- формування переліку гарантованих високоспеціалізованих протитуберкульоз-
них медичних послуг, що можуть надаватися населенню Інститутом фтизіатрії та не 
можуть бути надані в інших закладах охорони здоров’я, що забезпечують надання 
вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомо-
ги, та розрахунок їх вартості;

- фінансування Інституту фтизіатрії для провадження наукової діяльності у частині 
розроблення високоефективних технологій терапевтичного та хірургічного лікування 
тяжких форм туберкульозу відповідно до міжнародних стандартів та протоколів нау-
кових досліджень, а також для проведення інших наукових досліджень;

здійснення заходів для розвитку кадрових ресурсів у системі надання протитубер-
кульозної медичної допомоги населенню, що передбачає:

- розроблення та імплементацію плану заходів з розвитку кадрових ресурсів у 
системі профілактики та лікування туберкульозу. Розроблений план заходів повинен 
узгоджуватися з державною політикою щодо людських ресурсів для систем охорони 
здоров’я та громадського здоров’я. Розроблення плану включатиме оцінку та досяг-
нення консенсусу щодо об’єднання спеціальностей «пульмонологія» та «фтизіатрія» 
в одну спеціальність «пульмонологія», включаючи додипломну і післядипломну осві-
ту та спеціалізацію відповідно до нових підходів у сфері лікування туберкульозу;

- затвердження та постійне оновлення освітніх програм додипломної і післяди-
пломної освіти підготовки медичних працівників у сфері протидії туберкульозу;

- створення стійкої та гнучкої системи підготовки та перепідготовки лікарів та фа-
хівців лабораторної мережі, яка задовольняє потреби у швидкій перепідготовці ка-
дрів відповідно до викликів часу, інноваціях у діагностиці і лікуванні туберкульозу з 
використанням технологій дистанційного навчання;

- проведення тренінгів, семінарів з питань протидії туберкульозу для лікарів, пред-
ставників ключових спільнот, фахівців, що надають психо-соціальну підтримку паці-
єнтам з туберкульозом;

впровадження електронних медичних інформаційних систем у сфері охорони 
здоров’я, що передбачає:

- створення електронних карток пацієнтів, підвищення якості збору та аналізу да-
них, що дає змогу проводити ефективне планування закупівлі та розподіл медич-
них препаратів;

- інтеграцію існуючого реєстру хворих на туберкульоз до електронної системи 
охорони здоров’я з метою своєчасного обміну інформацією, передачі відомостей, 

які стосуються фактів надання медичної допомоги, епідеміологічного нагляду та мо-
ніторингу лікування;

- розвиток електронної системи охорони здоров’я у частині розширення функціо-
нальних можливостей для повноцінного ведення випадку туберкульозу та підвищен-
ня достовірності даних у системі;

- розроблення механізмів надання доступу до електронної системи охорони 
здоров’я з урахуванням ролі користувача для забезпечення виконання посадових 
обов’язків відповідними фахівцями та створення відповідної структури підпорядку-
вання закладів охорони здоров’я;

впровадження нової моделі фінансування, що передбачає:
- включення до переліку медичних послуг з надання первинної медичної допомо-

ги послуг з діагностики, що надаються до встановлення діагнозу туберкульозу, вар-
тість яких відшкодовується за рахунок капітаційної ставки, яка встановлюється у ви-
гляді фіксованої суми за кожного пацієнта;

- здійснення додаткової оплати понад капітаційну ставку за амбулаторне лікуван-
ня кожного хворого на туберкульоз у системі надання первинної медичної допомоги;

- стаціонарне лікування хворих на туберкульоз на підставі договору про медичне 
обслуговування населення;

- розроблення механізму фінансування послуг з медичного обслуговування хво-
рих на туберкульоз, які надає Інститут фтизіатрії, на основі ставки на пролікований 
випадок за типом та обсягом медичної допомоги, що визначена медико-технологіч-
ною документацією з надання протитуберкульозної медичної допомоги, відповідно 
до міжнародних стандартів та/або протоколів наукових досліджень.

Очікувані результати та показники
У результаті реалізації Стратегії  передбачається:
досягнення до кінця 2023 року частки пацієнтів з підтвердженим діагнозом ту-

беркульозу під час лікування в амбулаторних умовах з першого дня, що становить 
65 відсотків;

досягнення до кінця 2021 року частки регіональних протитуберкульозних центрів, 
які відповідають стандартам, що становить 75 відсотків;

створення системи транспортування біологічного матеріалу з первинного рівня 
для діагностики туберкульозу;

забезпечення відповідності системи епідеміологічного нагляду за туберкульозом 
рекомендаціям ВООЗ;

визначення до кінця 2020 року вартості спеціалізованих та високоспеціалізованих 
медичних послуг для хворих на туберкульоз;

створення до кінця 2023 року системи паліативної допомоги хворим на тубер-
кульоз;

досягнення до кінця 2023 року показника захворюваності на туберкульоз, що ста-
новить 60 випадків на 100 тис. населення;

досягнення до кінця 2023 року показника смертності від туберкульозу, що стано-
вить 7 випадків на 100 тис. населення .

Обсяг фінансових, матеріально-технічних та трудових ресурсів
Фінансування заходів щодо реалізації Стратегії здійснюється за рахунок коштів 

державного та місцевих бюджетів у межах асигнувань, що передбачаються на відпо-
відний рік, коштів благодійних фондів, міжнародної технічної та фінансової допомо-
ги та інших джерел, не заборонених законодавством.

Обсяг матеріально-технічних і трудових ресурсів, необхідних для реалізації цієї 
Стратегії, визначається щороку з урахуванням можливостей фінансування.

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 27 листопада 2019 р. № 1415-р 
Київ

Про схвалення Державної стратегії у сфері протидії  
ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам  

на період до 2030 року
1. Схвалити Державну стратегію у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульо-

зу та вірусним гепатитам на період до 2030 року, що додається.
2. Міністерству охорони здоров’я разом з іншими центральними органами вико-

навчої влади, Радою міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською 
та Севастопольською міськими державними адміністраціями забезпечити у шести-
місячний строк розроблення трирічних планів заходів з реалізації Стратегії, схвале-
ної цим розпорядженням.

3.  Міністерствам, іншим центральним органам виконавчої влади, Раді міністрів 
Автономної Республіки Крим, обласним, Київській та Севастопольській міським дер-
жавним адміністраціям:

забезпечити виконання розробленого плану заходів;
подавати щокварталу до 25 числа наступного місяця Міністерству охорони 

здоров’я інформацію про стан виконання плану заходів для її узагальнення та подан-
ня до 30 числа наступного місяця Кабінетові Міністрів України.

Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК
СХВАЛЕНО 

розпорядженням Кабінету Міністрів України 
від 27 листопада 2019 р. № 1415-р

ДЕРЖАВНА СТРАТЕГІЯ  
у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам 

на період до 2030 року
Проблема, яка потребує розв’язання

На шляху до інтеграції із світовою та європейською спільнотами в рамках вико-
нання Цілей сталого розвитку Організації Об’єднаних Націй та Угоди про асоціацію 
між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським співтовари-
ством з атомної енергії і їхніми державами-членами, з іншої сторони, ключовим пріо-
ритетом державної політики у сфері охорони здоров’я та соціального розвитку є про-
тидія захворюванням, які спричиняють найбільший негативний соціально-демогра-
фічний та економічний вплив.

ВІЛ-інфекція/СНІД, туберкульоз, вірусні гепатити В та С (далі — вірусні гепати-
ти), поєднані патології формують основний тягар інфекційних хвороб в Україні, без-
посередньо впливають на погіршення якості та тривалості життя, призводять до тяж-
ких наслідків для здоров’я, сприяють втраті працездатності та передчасній смертнос-
ті, зумовлюють появу множинних супутніх станів та захворювань, що в цілому визна-
чає протидію поширенню цих хвороб важливим завданням громадського здоров’я.

За даними Європейського центру з контролю та профілактики захворюваності та 
Європейського регіонального бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 
Україна залишається однією з країн, де продовжує зростати кількість нових випад-
ків інфікування ВІЛ та смертей від СНІДу. На початок 2019 року Україна посідає од-
не з перших місць серед країн Європейського регіону за кількістю осіб, які живуть з  
ВІЛ-інфекцією, налічуючи, за оціночними даними, 237 000 осіб на початок 2019 року, 
більш як 40 відсотків з яких не знають про свій ВІЛ-статус.

Сукупна оціночна кількість осіб, що належать до ключових груп населення щодо 
інфікування ВІЛ, осіб, що вживають наркотики ін’єкційно, секс-працівників та чоло-
віків, що мають секс з чоловіками, становить майже 650 тис. осіб.

За оціночними даними, до 5 відсотків населення країни інфіковано вірусним ге-
патитом С та 1—2,5 відсотка — вірусним гепатитом В. Існуюча система епідеміоло-
гічного нагляду за вірусними гепатитами та обмежений доступ до послуг діагности-
ки та лікування не дають можливості повною мірою оцінити рівень тягаря зазначе-
них захворювань.

За оціночними даними ВООЗ, щороку в Україні близько 36 000 осіб хворіють на ту-
беркульоз. Крім того, Україна входить до десяти країн з найвищим показником поши-
реності мультирезистентного туберкульозу. Серед вперше діагностованих осіб май-
же у 29 відсотків діагностується стійкість до протитуберкульозних препаратів. Той 
факт, що в Україні щороку своєчасно не виявляють близько чверті випадків захворю-
вання на туберкульоз, тільки сприяє подальшому його поширенню серед населення.

Поєднані патології (ко-інфекції) ВІЛ, туберкульозу та вірусних гепатитів здійсню-
ють додатковий негативний вплив на здоров’я пацієнтів та, крім того, ускладнюють 
організацію як надання медичної допомоги для населення, так і планування програм 
та заходів з профілактики серед ключових груп населення.

Виключна важливість консолідації зусиль держави, приватного та неурядового 
секторів, міжнародних партнерів, спрямованих на подолання викликів, пов’язаних 
із поширенням ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусних гепатитів, зобов’язує ви-
значити довгострокові пріоритети та вектор формування державної політики у сфе-
рі протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитом на період до 2030 
року.

Мета та строки реалізації Стратегії
Головною метою Стратегії є подолання епідемій ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульо-

зу, вірусних гепатитів як глобальних загроз громадському здоров’ю та благополуч-
чю населення, покращення якості і тривалості життя, зменшення рівня захворюва-
ності, інвалідизації та смертності шляхом створення та функціонування ефективних, 
інноваційних, гнучких систем надання якісних і доступних послуг профілактики, діа-
гностики, лікування, догляду та підтримки, що базуються на правах та потребах лю-
дини і пацієнта.

Цілі та інструменти реалізації Стратегії базуються на таких ключових принципах 
і засадах:

дотримання прав людини та недопущення дискримінації за станом здоров’я, ві-
ком, соціальним статусом, сексуальною орієнтацією, ґендерною ідентичністю, родом 
занять та іншими ознаками і забезпечення рівності, в тому числі ґендерної, та реалі-
зації прав і свобод людини незалежно від цих ознак;
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ДОКУМЕНТИ
пріоритетності права на здоров’я, що не лише забезпечує повний, справедливий 

доступ до медичних послуг, а і створює сприятливі умови для реалізації свого права 
та проактивної турботи про власне здоров’я та здоров’я свого оточення;

прозорості та відкритості — надання громадськості інструментів її змістовного 
залучення та впливу і забезпечення належної підзвітності, а також відповідальнос-
ті суб’єктів управління;

ґрунтовності — формування підходів на основі доказових, експертних та 
об’єктивних даних з усвідомленням послідовності процесів та з урахуванням опти-
мального використання наявних та потенційних ресурсів;

проактивності — формування політики та заходів у режимі випередження прогно-
зованих викликів та із забезпеченням можливості внесення обґрунтованих коректи-
вів з метою вдосконалення підходів до реалізації Стратегії;

вимірюваності цілей та критичного оцінювання — визначення чітких проміжних 
та кінцевих цілей та завдань, ефективність досягнення яких може бути виміряна та 
оцінена;

міжсекторальної співпраці — ефективна взаємодія, координація зусиль та ефек-
тивне врядування шляхом розподілу повноважень між виконавцями відповідно до 
притаманних їм функцій;

спадкоємності та наступності — збереження орієнтації на цілі та завдання Страте-
гії незалежно від політичних чи інших чинників, накопичення та передача позитивно-
го досвіду, управлінського, наукового та технічного потенціалу.

У цій Стратегії терміни вживаються в такому значенні:
елімінація — зниження рівня циркуляції збудника захворювання серед населення 

або окремої його групи до рівня показників, визначених ВООЗ;
ключові групи населення — групи населення, визначені відповідно до рекоменда-

цій МОЗ, які з урахуванням певних поведінкових практик, фізичних та психофізіоло-
гічних станів та інших умов, що доказово впливають на підвищені ризики інфікуван-
ня ВІЛ-інфекцією, вірусними гепатитами або туберкульозом, є пріоритетними під час 
формування та впровадженні заходів з реалізації Стратегії;

спільноти — групи осіб, об’єднані та взаємозв’язані певною структурою, спільни-
ми цілями та напрямами діяльності, в тому числі щодо реалізації Стратегії, виконання 
її окремих завдань та представлення інтересів осіб, на яких спрямовані цілі Стратегії.

Шляхи та способи розв’язання проблеми
Розв’язання проблеми передбачається шляхом досягнення стратегічних та опе-

ративних цілей Стратегії.
Стратегічні цілі розподілені виходячи з трьох основних векторів реалізації Страте-

гії — протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусним гепатитам як глобальним 
та національним викликам.

Оперативні цілі визначають проміжні кроки та напрями діяльності, сукупність та 
взаємозв’язаність яких є інструментами досягнення стратегічних цілей.

Стратегічна ціль 1. Зменшення рівня захворюваності на ВІЛ-інфекцію та знижен-
ня рівня смертності від хвороб, зумовлених СНІДом

Стратегічна ціль 1 базується на засадах Політичної декларації з питань ВІЛ/СНІДу 
«Прискореними темпами до активізації боротьби з ВІЛ та припинення епідемії СНІДу 
до 2030», прийнятої Генеральною Асамблеєю ООН 7 червня 2016 року.

Оперативна ціль 1. Запобігти новим випадкам інфікування ВІЛ-інфекцією
Завдання:
забезпечити доступ та сприяти отриманню представниками ключових груп насе-

лення комплексних профілактичних послуг, зокрема тих, що надаються на рівні гро-
мад та силами спільнот, за рахунок державного та місцевого бюджетів;

досягти елімінації передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини;
впровадити комплексні комунікаційні програми громадського здоров’я, спрямо-

вані на загальне населення, зокрема підлітків і молодь, та системні навчальні захо-
ди для професійних та пріоритетних груп — працівників правоохоронних органів, за-
кладів освіти, військовослужбовців тощо;

забезпечити доступність замісної підтримувальної терапії, зокрема у місцях по-
збавлення волі;

унеможливити інфікування ВІЛ-інфекцією під час отримання медичної допомоги, 
зокрема під час переливання крові, її компонентів, трансплантації органів та тканин;

забезпечити доступ до послуг медикаментозної доконтактної профілактики ВІЛ-
інфекції ключовим групам населення;

забезпечити надання послуг медикаментозної постконтактної профілактики ВІЛ-
інфекції всім особам, що її потребують.

Оперативна ціль 2. Удосконалити систему ефективного виявлення випадків ВІЛ-
інфекції

Завдання:
досягти високого рівня обізнаності населення щодо свого ВІЛ-статусу;
забезпечити повне охоплення послугами тестування на ВІЛ-інфекцію усіх хво-

рих на туберкульоз, клієнтів програм замісної підтримувальної терапії та отримувачів 
комплексних профілактичних послуг серед ключових груп населення;

забезпечити повне охоплення послугами тестування та раннього виявлення ВІЛ-
інфекції у вагітних жінок та їх партнерів;

забезпечити доступність тестування на ВІЛ-інфекцію шляхом розширення мережі 
закладів, що надають відповідні послуги, залучення аптечної мережі, тестування на 
рівні спільнот та промоції самостійного тестування;

забезпечити раннє виявлення ВІЛ-інфекції у всіх дітей, народжених матерями з 
числа осіб, які живуть з ВІЛ-інфекцією;

гарантувати якість надання лабораторних послуг, зокрема шляхом впроваджен-
ня заходів з моніторингу якості виробів медичного призначення, що застосовують-
ся для діагностики ВІЛ-інфекції, розроблення ефективних алгоритмів діагностики та 
програм зовнішньої оцінки якості.

Оперативна ціль 3. Забезпечити всебічний доступ до лікування ВІЛ-інфекції
Завдання:
забезпечити розширення антиретровірусної терапії до повного задоволення по-

треб у ній;
забезпечити початок антиретровірусної терапії відразу після встановлення діагно-

зу та в найкоротші строки;
забезпечити доступ до нових препаратів відповідно до кращих міжнародних прак-

тик та налагодити систему їх безперебійного постачання;
забезпечити проведення своєчасного та ефективного моніторингу та супровід лі-

кування, контроль над побічними реакціями, лікування опортуністичних інфекцій та 
інших соматичних станів;

забезпечити подальший розвиток та впровадження системи нагляду та профілак-
тики розвитку резистентних форм ВІЛ-інфекції;

забезпечити ефективність лікування та досягнення невизначального рівня вірус-
ного навантаження ВІЛ-інфекції;

забезпечити доступ та сприяти отриманню профілактичного лікування туберку-
льозу особам, які живуть з ВІЛ-інфекцією.

Стратегічна ціль 2. Зменшення нових випадків вірусних гепатитів, в тому числі 
хронічних, та скорочення смертності, зумовленої вірусними гепатитами

Стратегічна ціль 2 базується на Глобальній стратегії сектору охорони здоров’я ВО-
ОЗ з вірусного гепатиту «На шляху до ліквідації вірусних гепатитів».

Оперативна ціль 1. Створити ефективну систему епідеміологічного нагляду за ві-
русними гепатитами та впровадити ефективний моніторинг і оцінку програм проти-
дії вірусним гепатитам

Завдання:
удосконалити існуючу систему епідеміологічного нагляду та моніторингу і оцін-

ки програмних заходів щодо вірусних гепатитів, встановити національні цільові по-
казники та інтегрувати їх до існуючої системи епідеміологічного нагляду за інфек-
ційними хворобами;

забезпечити проведення періодичних популяційних серологічних та біоповедінко-
вих досліджень щодо поширеності вірусних гепатитів серед різних груп населення;

провести моделювання наслідків та сформувати економічні прогнози щодо тяга-
ря захворювань для системи охорони здоров’я та економіки країни, висновки якого 
використати для прийняття рішень щодо необхідних інвестицій.

Оперативна ціль 2. Забезпечити надання комплексних послуг профілактики, діа-
гностики та лікування вірусних гепатитів

Завдання:
забезпечити доступ до вакцинації та постконтактної профілактики вірусного гепа-

титу В для дітей, медичних працівників та представників ключових груп населення;
впровадити систему заходів із забезпечення безпечності інвазійних процедур та 

інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та закладах побутового обслу-
говування, де існує ризик інфікування вірусними гепатитами;

забезпечити оснащення закладів охорони здоров’я медичними виробами та ви-
тратними матеріалами для дезінфекції та стерилізації, одноразовим та безпечним у 
використанні витратним матеріалом;

налагодити надійну та чітку автоматизовану систему дослідження донорської кро-
ві та її компонентів на трансфузійно-трансмісивні інфекції та ефективні алгоритми 
переадресації та доведення донорів з позитивними маркерами вірусу до системи ме-
дичного спостереження;

досягти елімінації передачі вірусного гепатиту В та зниження передачі вірусно-
го гепатиту С від матері до дитини і забезпечити доступ до діагностики, лікування та 
специфічної профілактики під час вагітності у разі інфікування вірусним гепатитом В;

поліпшити стан оснащення закладів охорони здоров’я приладами і витратними 
матеріалами для діагностики вірусних гепатитів;

розширити доступ до скринінгу та діагностики вірусних гепатитів через децен-
тралізацію послуг, оптимізацію та спрощення підходів до тестування і лабораторно-
го супроводу лікування, інтеграцію тестування на вірусні гепатити з послугами тес-
тування на ВІЛ-інфекцію та туберкульоз, наданням наркологічної та акушерської до-
помоги тощо;

розширити доступ до лікування шляхом оптимізації маршруту пацієнта, забезпе-
чення доступу до ефективних та безпечних лікарських засобів, впровадження спро-
щених підходів щодо ведення хворих;

впровадити програми мікроелімінації вірусних гепатитів для окремих категорій 
населення, зокрема серед осіб, що вживають наркотики ін’єкційно, осіб, які відбу-
ли покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк, тощо;

забезпечити доступ представникам ключових груп населення, зокрема особам, 
що вживають наркотики ін’єкційно, до програм зменшення шкоди та лікування нар-
козалежності з метою запобігання ре-інфікуванню після досягнення стійкої вірусо-
логічної відповіді;

впровадити систему заходів із запобігання повторному інфікуванню вірусним ге-
патитом С та забезпечити здійснення контролю над її реалізацією.

Оперативна ціль 3. Підвищити поінформованість населення про проблеми вірус-
них гепатитів та підвищити рівень знань медичних працівників щодо сучасних підхо-
дів до профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів

Завдання:
пріоритизувати на всіх рівнях прийняття рішень щодо проблеми вірусних гепати-

тів як соціально небезпечних захворювань та викликів громадському здоров’ю;
впровадити заходи з підвищення загального рівня поінформованості та розуміння 

масштабів проблем, пов’язаних з вірусними гепатитами, особистих ризиків та спосо-
бів їх уникнення серед населення та ключових груп;

сприяти підвищенню рівня знань та кваліфікації медичних працівників шляхом за-
безпечення доступу до сучасної, заснованої на доказах інформації, регулярного пе-
регляду та оновлення програм до- та післядипломної освіти, проведення навчання з 
питань профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів.

Стратегічна ціль 3. Зниження захворюваності та смертності від туберкульозу
Стратегічна ціль 3 базується на засадах Глобальної стратегії ВООЗ з ліквідації ту-

беркульозу до 2035 року.
Оперативна ціль 1. Удосконалити систему організації та надання протитуберку-

льозної допомоги
Завдання:
забезпечити розширення та повноцінне впровадження людино-орієнтованих мо-

делей лікування хворих на туберкульоз з акцентом на впровадження ефективних мо-
делей амбулаторного лікування із забезпеченням доступу до психосоціального су-
проводу;

забезпечити дотримання прав осіб, хворих на туберкульоз, шляхом подолання 
стигми та дискримінації, забезпечення на законодавчому рівні рівних прав та свобод 
впродовж лікування туберкульозу та після його завершення;

провести реорганізацію мережі протитуберкульозних закладів відповідно до су-
часних епідеміологічних трендів, оптимізації використання існуючих ресурсів, регіо-
нальних особливостей, критеріїв госпіталізації та виписки;

впровадити новий механізм фінансування протитуберкульозних заходів, спрямо-
ваний на заохочення медичних працівників до виявлення та досягнення успішнос-
ті лікування туберкульозу, а також на заохочення пацієнтів до формування прихиль-
ності до лікування;

впровадити стратегічний план розвитку кадрових ресурсів у сфері громадського 
здоров’я відповідно до рекомендацій ВООЗ.

Оперативна ціль 2. Забезпечити ефективне виявлення нових випадків та не допус-
тити формування резистентних форм туберкульозу

Завдання:
забезпечити належне інформування населення про туберкульоз, його прояви, 

профілактику, можливості лікування тощо;
забезпечити систематичний скринінг та активне виявлення випадків туберкульо-

зу та осіб, які перебувають в контакті з хворими на туберкульоз, в тому числі серед 
ключових груп населення та із залученням неурядового сектору;

забезпечити скринінг на латентний та активний туберкульоз та профілактичне 
лікування всіх осіб, що вживають наркотики ін’єкційно, та представників ключових 
груп населення, які цього потребують;

забезпечити вакцинацією проти туберкульозу всіх новонароджених;
забезпечити доступ до тестування на медикаментозну чутливість, зокрема шля-

хом використання швидких тестів;
пріоритизувати молекулярно-генетичні методи діагностики туберкульозу та за-

безпечити лабораторну мережу приладами та витратними матеріалами для прове-
дення досліджень всіх форм туберкульозу;

запровадити сучасні підходи з інфекційного контролю за туберкульозом, спря-
мовані в тому числі на запобігання поширенню захворювання у закладах охорони 
здоров’я, місцях довгострокового перебування осіб і проживання хворих на тубер-
кульоз.

Оперативна ціль 3. Підвищити якість та ефективність лікування туберкульозу
Завдання:
забезпечити доступ до нових препаратів та сучасних короткострокових схем у лі-

куванні туберкульозу;
забезпечити щоденне контрольоване лікування та ефективну систему надання со-

ціально-психологічної підтримки та супроводу для осіб, які його потребують;
забезпечити доступ хворих на туберкульоз до лікування антиретровірусними пре-

паратами, замісної підтримувальної терапії, лікування вірусних гепатитів, діагности-
ки та лікування побічних ефектів протитуберкульозних препаратів і сприяти прове-
денню заходів з формування прихильності до лікування;

припинити практику безрецептурного продажу протитуберкульозних препаратів;
удосконалити фармаконагляд та систему здійснення контролю за побічними ре-

акціями на протитуберкульозні препарати;
забезпечити надання паліативної допомоги хворим на туберкульоз.
На шляху реалізації Стратегії використовуються підходи та інструменти, спрямо-

вані на ефективне та комплексне виконання передбачених нею завдань та досягнен-
ня стратегічних та оперативних цілей.

Урядові плани дій, на основі яких визначаються загальнонаціональні, регіональ-
ні та місцеві програмні заходи, визначають ключові пріоритети та короткострокові 
завдання, сукупність та послідовність яких повинна бути спрямована на досягнен-
ня основних цілей Стратегії.

Стратегічне планування, загальна координація, забезпечення взаємодії та інтегра-
ції політик, пов’язаних з реалізацією Стратегії, а також моніторинг та оцінка її вико-
нання і доведення результатів такої оцінки до органів влади, заінтересованих сто-
рін та суспільства покладається на центральний орган виконавчої влади, що формує 
державну політику у сфері охорони здоров’я.

Управлінські та організаційні інструменти
Реалізація Стратегії потребує ефективного розподілу функцій заінтересованих 

сторін та відповідальних органів, забезпечення загальної координації та комплемен-
тарності заходів і програм з метою найбільш ефективного використання наявних ре-
сурсів та оперативного реагування на виклики, що виникають у процесі її реалізації.

Інструментами, що впливають на ефективність реалізації Стратегії та базуються на 
її керівних засадах та принципах, є:

державне лідерство в управлінні програмами та заходами, взаємовідповідаль-
ність та підзвітність перед суспільством;

інтеграція неурядових організацій до загальнонаціональної системи формування 
та надання послуг, спрямованих на досягнення цілей, визначених Стратегією;

зменшення існуючих прогалин у доступі до якісних та ефективних послуг між 
міським та сільським населенням і окремими регіонами;

інтеграція послуг, програм та заходів як в рамках виконання стратегічних та опе-
ративних цілей Стратегії, так і з іншими національними заходами в галузях охорони 
здоров’я, соціальної допомоги, освіти, регіонального розвитку тощо;

налагодження співпраці та заохочення соціально відповідального бізнесу до вико-
нання завдань, передбачених цією Стратегією;

створення єдиного адміністративно-управлінського простору реалізації цілей та 
завдань Стратегії, що охоплює цивільний та пенітенціарний сектори, сферу управ-
ління Міноборони;

уніфікація та стандартизація підходів щодо організації та впровадження заходів, 
пов’язаних з реалізацією цілей Стратегії;

забезпечення підвищення ефективності діяльності та належного рівня впливу ко-
ординаційного механізму на національному та регіональному рівні.

Нормативні інструменти
Заходи з реалізації Стратегії вимагають безперервного вдосконалення норматив-

но-правової бази, в тому числі щодо:
гармонізації із законодавством Європейського Союзу (у тому числі в контексті ви-

конання вимог Угоди про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським 
Союзом, Європейським співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-члена-
ми, з іншої сторони);

впровадження керівництв ВООЗ, Об’єднаної програми ООН з ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС) 
та інших міжурядових організацій і програм з метою вдосконалення надання та ме-
ханізму організації послуг;

приведення термінології, зокрема галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я 
та відповідного законодавства, у відповідність з рекомендаціями ВООЗ та міжнарод-
ними вимогами;

усунення політико-правових та культурних бар’єрів, що обмежують доступ до по-
слуг або є чинниками стигматизації осіб, що вживають наркотики ін’єкційно, хворих 
на туберкульоз та вірусні гепатити, їх найближчого оточення, ключових груп насе-
лення, осіб, які відбули покарання у вигляді обмеження волі або позбавлення волі на 
певний строк, тощо та стримують соціалізацію та інтеграцію в суспільство;

розроблення та затвердження нормативно-правових актів з метою проведення 
моніторингу дотримання прав і свобод людини та створення системи активного реа-
гування на випадки їх порушення.

Фінансові інструменти
Однією з основних умов реалізації Стратегії є забезпечення сталого фінансування 

пов’язаних з нею програм та заходів, зокрема:
забезпечення пріоритету фінансування програм протидії ВІЛ-інфекції, вірусним 

гепатитам та туберкульозу за рахунок державного та місцевих бюджетів та незалеж-

ності від зовнішнього (донорського) фінансування як ключової передумови забезпе-
чення сталості та безперервності надання послуг;

узгодження планування заходів та процесів із забезпечення реалізації Стратегії з 
бюджетним процесом в Україні;

проведення комплексного аналізу видатків та оцінки заходів щодо економічної 
ефективності;

забезпечення ефективного розподілу ресурсів між відповідальними виконавця-
ми та закладами, що провадять діяльність, пов’язану з виконанням цілей та завдань 
Стратегії;

встановлення та посилення механізму державного фінансування за соціальними 
договорами для виконавців, які є представниками спільнот;

забезпечення багаторівневості та комплементарності фінансування заходів за ра-
хунок державного та місцевих бюджетів та уникнення його дублювання, в тому чис-
лі з інших джерел;

забезпечення своєчасної закупівлі та постачання послуг, лікарських засобів та ви-
робів медичного призначення для забезпечення безперервності та континууму послуг.

Інструменти громадської участі та контролю
Процеси, пов’язані з реалізацією Стратегії, повинні містити належний механізм за-

лучення заінтересованих сторін до обговорення та прийняття рішень, а інформація 
про її реалізацію повинна бути максимально відкритою, що потребує:

включення представників заінтересованих сторін, зокрема пацієнтських спільнот, 
ключових груп населення до процесів розроблення політик, прийняття рішень та за-
безпечення можливості внесення пропозицій до розгляду під час прийняття зазна-
чених цих рішень;

удосконалення наявного механізму обміну інформацією і сприяння поширенню 
інформації про результати реалізації Стратегії серед широкого кола заінтересова-
них сторін та доведення її до відома громадськості через сучасні засоби комунікації;

запровадження громадського контролю за якістю послуг, що надаються в рамках 
реалізації Стратегії, та моніторингу задоволеності потреб отримувачів послуг.

Інструменти у сфері управління даними
Ефективність впровадження Стратегії пов’язана з якістю даних, які використову-

ються для планування заходів, збираються та узагальнюються в ході її реалізації та 
використовуються для прийняття рішень та подальшого удосконалення заходів. Для 
покращення алгоритмів управління інформацією необхідно:

розвинути та вдосконалити системи збору та аналізу даних епідеміологічного на-
гляду та моніторингу і оцінки програмних заходів;

інтегрувати інформаційні системи обліку осіб, в тому числі для впровадження епі-
деміологічного нагляду, заснованого на веденні випадку з наскрізною ідентифікаці-
єю, в електронні системи охорони здоров’я та забезпечити обмін звітною документа-
цією між закладами охорони здоров’я всіх форм власності;

здійснити перехід від рутинного моніторингу до системи формування та постій-
ного оновлення стратегічної інформації, її поширення і використання під час форму-
вання та впровадження заходів з протидії захворюванням;

запровадити індикатори для вимірювання ґендерної нерівності в доступі та чут-
ливості у наданні послуг;

налагодити міжнародну співпрацю з метою забезпечення належного транскор-
донного обміну інформацією та формування глобальних джерел статистичних да-
них.

Інструменти у сфері освіти та науки
Людські ресурси, науковий та освітній розвиток є запорукою практичного впрова-

дження заходів, що сприяють досягненню цілей та завдань Стратегії. Для повноцін-
ного використання сучасних підходів та кращих міжнародних практик необхідним є 
постійний розвиток потенціалу та дотримання високих стандартів у галузі освіти та 
науки, зокрема:

проведення наукових досліджень для розроблення інноваційних підходів щодо 
формування програм та заходів, впровадження новітніх методів профілактики, ді-
агностики та лікування;

проведення біоповедінкових, епідеміологічних та операційних досліджень за ра-
хунок коштів державного бюджету та забезпечення прямого використання отрима-
них даних у процесі прийняття рішень;

забезпечення розвитку безперервного дистанційного навчання з використанням 
онлайн-ресурсів та платформ, зокрема для немедичних працівників, та його інкорпо-
рація в систему післядипломної освіти;

забезпечення розвитку неформальної освіти та просвітницької роботи, спрямо-
ваних на формування здорового способу життя, усвідомленого ставлення до влас-
ного здоров’я та здоров’я оточення, безпечних поведінкових практик та профілакти-
ки захворювань;

забезпечення розвитку міжнародної співпраці у сферах науки, освіти та технологій.
Очікувані результати. Моніторинг реалізації Стратегії

Реалізація Стратегії в цілому, а також виконання заходів, що впроваджуються з 
метою досягнення її цілей та завдань, потребують проведення системного моніто-
рингу, оцінки та розбудови єдиної методології для вдосконалення процесу стратегіч-
ного планування та виконання різнорівневих програм, проектів міжнародної техніч-
ної допомоги та окремих заходів.

Ключовими індикаторами ефективності реалізації Стратегії відповідно до її стра-
тегічних цілей є:

Індикатор
Цільове 

значення  
2020 року

Цільове 
значення  
2025 року

Цільове  
значення  
2030 року

Стратегічна ціль 1. Зменшення захворюваності на  
ВІЛ-інфекцію та зниження смертності від хвороб, зумовлених СНІДом

Зниження рівня смертності від хвороб, зумовле-
них СНІДом, на 100 000 населення, від показни-
ка смертності за підсумками 2015 року, відсотків

20 50 90

Відсоток осіб, що знають про свій ВІЛ-статус, 
від оціночної кількості осіб, які живуть з ВІЛ

80 90 95

Відсоток осіб, які живуть з ВІЛ, що отримують 
антиретровірусну терапію, від осіб, що знають 
про свій ВІЛ-статус

80 90 95

Відсоток осіб, які живуть з ВІЛ та отримують 
антиретровірусну терапію, у яких досягнуто ві-
русної супресії, від осіб, що отримують антире-
тровірусну терапію

93 94 95

Частота передачі ВІЛ-інфекції  від матері до ди-
тини, відсотків

≤2 ≤ 2 ≤ 2

Охоплення представників кожної з ключових 
груп населення комплексними послугами з 
профілактики, від оціночного числа, відсотків

70 80 90

Охоплення замісною підтримувальною терапією, 
від оціночного числа осіб, що вживають опіоїди 
ін’єкційно та мають залежність, відсотків

5,5 15 40

Стратегічна ціль 2. Зменшення нових випадків інфікування  
вірусними гепатитами, в тому числі хронічними, та скорочення  

смертності, зумовленої вірусними гепатитами 
Зниження рівня захворюваності на хронічний 
вірусний гепатит В, відсотків

5 40 90

Зниження рівня захворюваності на хронічний 
вірусний гепатит С, відсотків

5 40 90

Зниження рівня смертності від хвороб, 
пов’язаних з вірусними гепатитами, відсотків

0 10 65

Відсоток осіб, хворих на вірусні гепатити, що 
знають про свій статус

10 50 90

Охоплення лікуванням осіб з вірусним гепати-
том С, відсотків

10 50 90

Охоплення лікуванням осіб з вірусним гепати-
том В серед тих, хто потребує лікування, від-
сотків

3 20 40

Охоплення дітей трьома дозами вакцинації від 
вірусного гепатиту В, відсотків

75 90 90

Стратегічна ціль 3. Зниження рівня захворюваності  
та смертності від туберкульозу

Зниження рівня захворюваності на туберкульоз 
порівняно з 2015 роком, відсотків

70 75 80

Зменшення абсолютного числа смертей від ту-
беркульозу порівняно з 2015 роком, відсотків

70 80 90

Ефективність лікування туберкульозу, в тому 
числі резистентних форм, відсотків 

80 85 90

Відсоток пацієнтів, які отримують лікування ам-
булаторно відповідно до галузевих стандартів у 
сфері охорони здоров’я, від загальної кількості 
осіб, які потребують такого лікування

90 95 100

Інші індикатори, а також проміжні цільові показники ключових індикаторів пови-
нні базуватися на стратегічних та оперативних цілях Стратегії, не суперечити їм та за-
тверджуватися відповідними нормативно-правовими актами. 

Обсяг фінансових, матеріально-технічних і трудових ресурсів
Фінансування заходів щодо реалізації Стратегії здійснюватиметься за рахунок ко-

штів державного та місцевих бюджетів у межах асигнувань, що передбачаються на 
відповідний рік, благодійних фондів, міжнародної технічної та фінансової допомоги 
та інших джерел, не заборонених законодавством.

Обсяг фінансування, матеріально-технічних і трудових ресурсів, необхідних для 
реалізації цієї Стратегії, визначається щороку з урахуванням можливостей джерел 
фінансування.
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В провадженні Марківського районного суду Луган-
ської області знаходиться кримінальне провадження  
№ 417/4377/17 за обвинуваченням Крисіна Віктора Ва-
лерійовича у вчиненні злочину, передбаченого ч. 1  
ст. 258-3 КК України.

На підставі ст.ст. 314, 297-5, 323 КПК України Марків-
ський районний суд Луганської області викликає Крисі-
на Віктора Валерійовича в підготовче судове засідання, 
яке відбудеться 30 січня 2020 року об 11 годині 30 хви-
лин у залі судових засідань Марківського районного су-
ду Луганської області за адресою: пл. Соборна, буд. 31, 
смт Марківка Марківського району Луганської області, 
92400.

Справа розглядається колегією суддів у складі: голо-
вуючого судді Рукас О. В., суддів Дідоренко А. Е., Чер-
нік А. П.

Ухвалою Біловодського районного суду Луган-
ської області від 18 квітня 2018 року прийнято до про-
вадження обвинувальний акт, внесений до ЄРДР за  
№ 2201713000000160 відносно Захарової Людмили Ми-
колаївни у вчиненні кримінального правопорушення, пе-
редбаченого ч. 1 ст. 258-3 КК України.

До суду як обвинувачена викликається Захарова 
Людмила Миколаївна в підготовче судове засідання, яке 
відбудеться 29 січня 2020 року о 12 годині 30 хвилин 
у приміщенні Біловодського районного суду Луганської 
області за адресою: вул. Луганська, 30, смт Біловодськ 
Луганської області, для участі в судовому засіданні як 
обвинувачена.

Поважні причини неприбуття особи на виклик до суду 
передбачені ст. 138 КПК України.

Наслідки неприбуття обвинуваченої передбачені 
ст.ст. 139, 323 КПК України.

Суддя Т. В. Кускова

Повістка про виклик обвинуваченої в підготовче судове 
засідання, по якому здійснюється спеціальне досудове 

розслідування
Обвинувачена Бєрежна Світлана Іванівна, 18.11.1974 

року народження, обвинувачена у вчиненні криміналь-
ного правопорушення, передбаченого ч.ч. 2, 3 ст. 191 КК 
України, відповідно до вимог ст.ст. 297-5, 323 КПК Укра-
їни викликається в судове засідання в порядку спеціаль-
ного судового провадження, яке відбудеться 28 січня 
2020 року о 10 годині 00 хвилин у приміщенні Біловод-
ського районного суду Луганської області за адресою: 
вул. Луганська, 30, смт Біловодськ Луганської області, 
для участі в судовому засіданні як обвинувачена.

Поважні причини неприбуття особи на виклик до суду 
передбачені ст. 138 КПК України.

Наслідки неприбуття обвинуваченої передбачені 
ст.ст. 139, 323 КПК України.

Суддя Т. В. Кускова

Втрачені документи:
Посвідчення громадянина(ки), який(яка) постраждав(ла) 

внаслідок Чорнобильської катастрофи (категорія 1), серія А 
№026228

Желепа Олександр Миколайович 
підпис	 дата видачі 	 19.10.1998 р.
До нього вкладка І сторона   №092132   
категорія 1 серія А №026228

Учасник ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській 
АЕС № 3

Желепа Олександр Миколайович
дійсне до 01.05.2006
видане 13.07.2001 р.
ІІ сторона
Дійсне до «Довічно» 25.05.2006 р.
Виконуючий обов’язок голови
Київської ОДА В. П. Кондрук

Оголошення
про  проведення відкритих торгів (аукціону) з продажу активів 

АТ «Дельта Банк»:
організатори торгів: згідно переліку осіб за посиланням: 

 http://torgi.fg.gov.ua/prozorrosale

Номер лота: GL3N014356-N014373 (63 лоти); 
GL19N015359; GL16N015497

Короткий опис активів (майна) в лоті: Кредити  
Електронна адреса для доступу  
до відкритих торгів (аукціону) / 
електронного аукціону:

http://www.prozorro.sale

Дата проведення відкритих торгів 
(аукціону) /електронного аукціону:

11.02.2020

Час проведення відкритих торгів (аук-
ціону) /електронного аукціону:

Точний час початку проведення від-
критих торгів (аукціону) /електронного 
аукціону по кожному лоту вказується  
на веб-сайті www.prozorro.sale

Детальна інформація щодо лота: http://www.fg.gov.ua/not-paying/
liquidation/118-delta/ 
46208-asset-sell-id-254847, 
46192-asset-sell-id-254786, 
46190-asset-sell-id-254784

Луганське обласне територіальне відділення  
Антимонопольного комітету України повідомляє

1. ТОВ «ТОРІ-БУД», ідент. код 39736938, що за посиланням  

http://www.amc.gov.ua/amku/doccatalog/document?id=86398&schema=lug 

розміщено витяг з рішення у справі № 26.

2. ТОВ «ДЕЛЬТА-ФОРЕСТ», ідент. код 39997842, що за посилан-

ням http://www.amc.gov.ua/amku/doccatalog/document?id=86397& 

schema=lug розміщено витяг з рішення у справі № 16.

3. ТОВ «СТАТУС ЕНЕРДЖИ», ідент. код 38188057, що за  

посиланням http://www.amc.gov.ua/amku/doccatalog/document?id= 

86403&schema=lug розміщено витяг з рішення у справі № 54.

4. ТОВ «ПАРТНЕР СВ», ідент. код 40214288, що за посиланням  

http://www.amc.gov.ua/amku/doccatalog/document?id=86555&schema=lug 

розміщено витяг з рішення у справі № 13.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК ПІДОЗРЮВАНОГО
при здійсненні спеціального досудового розслідування

Підозрюваному Ткачуку  Олексію Івановичу, 
12.02.1988 р.н., зареєстрованому за адресою: Луганська 
обл., м. Довжанськ,  вул. Ентузіастів, буд. 18, відповід-
но до вимог ст.ст.133, 135, 297-5 КПК України необхідно 
з’явитися  28.01.2020 р.  о  09.00 год. до прокурора від-
ділу прокуратури Луганської області Горбатенка Яросла-
ва Олеговича за адресою: Луганська область, місто Сє-
вєродонецьк, вул. Б. Ліщини, будинок 27, кабінет № 105 
для вручення обвинувального акта  та реєстру матеріа-
лів досудового розслідування  по кримінальному про-
вадженню №420191220750000153, а також проведення 
інших слідчих та процесуальних дій по кримінальному 
провадженню. 

Втрачений оригінал Договору купів-
лі-продажу квартири, вид. 09.09.2010 p.,  
м. Донецьк, Донецька обл., Україна, по-
свідчений приватним нотаріусом До-
нецького міського нотаріального окру-
гу Восковець О. О. та зареєстрований за 
№4976, вважати недійсним.

Втрачений оригінал Витягу про реєстра-
цію права власності на нерухоме майно, 
вид. Комунальним підприємством «Бю-
ро технічної інвентаризації м. Донецька»,  
№ 27440400 від 24.09.2010 р., реєстрацій-
ний номер 31422983; номер запису 89 в 
книзі 6/74дк-54, вважати недійсним.

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 15 січня 2020 р. № 3 
Київ

Про внесення змін до пункту 11  
постанови Кабінету Міністрів України  

від 12 березня 2005 р. № 179
Кабінет Міністрів України постановляє:
Внести до пункту 11 постанови Кабінету Міністрів України від  12  берез-

ня  2005  р.  №  179 «Про упорядкування структури апарату центральних орга-
нів виконавчої влади, їх територіальних підрозділів та місцевих державних ад-
міністрацій» (Офіційний вісник України, 2005 р., № 11, ст. 522; 2017 р., № 71,  
ст. 2161; 2019 р., № 100, ст. 3366) зміни, що додаються.

Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 
від 15 січня 2020 р. № 3

ЗМІНИ, 
що вносяться до пункту 11 постанови Кабінету Міністрів України  

від 12 березня 2005 р. № 179
1. В абзаці другому після слів «До складу директорату входять» доповнити 

словами «не менш як дві», а слова «— головні управління» замінити словами 
«— відділ (відділи), головне (головні) управління».

2. Абзац п’ятий викласти в такій редакції:
«головне управління у складі директорату — структурний підрозділ, що 

утворюється для виконання завдань за одним напрямом (функцією) діяльності 
директорату. До складу головного управління входить не менш як два відділи. 
Головне управління очолює начальник. Начальник головного управління може 
мати одного заступника, який очолює відділ.».

3. Доповнити пункт після абзацу п’ятого новим абзацом такого змісту:
«відділ у складі директорату (головного управління) — структурний підроз-

діл із штатною чисельністю не менш як три одиниці, що утворюється для вико-
нання завдань за одним напрямом (функцією) діяльності директорату або го-
ловного управління. До складу відділу входять провідні, головні спеціалісти. 
Відділ очолює начальник.».

У зв’язку з цим абзаци шостий — чотирнадцятий вважати відповідно абза-
цами сьомим — п’ятнадцятим.

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 27 грудня 2019 р. № 1388-р 
Київ

Про внесення змін до розпоряджень 
Кабінету Міністрів України  

від 11 грудня 2019 р. № 1241  
та від 11 грудня 2019 р. № 1242

Внести до розпоряджень Кабінету Міністрів України від 11 грудня 2019 р.  
№ 1241 «Про оголошення конкурсу на зайняття посади Голови Державно-
го агентства розвитку молоді та громадянського суспільства» (Офіційний ві-
сник України, 2019 р., № 100, ст. 3376) — із змінами, внесеними розпоряджен-
ням Кабінету Міністрів України від 20 грудня 2019 р. № 1329, та від 11 грудня  
2019 р. № 1242 «Про оголошення конкурсу на зайняття посади Голови Держав-
ного агентства спорту» (Офіційний вісник України, 2019 р., № 100, ст. 3377) — 
із змінами, внесеними розпорядженням Кабінету Міністрів України від 20 груд-
ня 2019 р. № 1329, зміни, що додаються.

Прем’єр-міністр України О. ГОНЧАРУК
ЗАТВЕРДЖЕНО  

розпорядженням Кабінету Міністрів України 
від 27 грудня 2019 р. № 1388-р

ЗМІНИ, 
що вносяться до розпоряджень Кабінету  

Міністрів України від 11 грудня 2019 р. № 1241  
та від 11 грудня 2019 р. № 1242

1. У додатку до розпорядження Кабінету Міністрів України від 11 грудня  
2019 р. № 1241:

1) у підпункті 6 пункту 4 слова і цифри «до 10 години 27 грудня  
2019 р.» замінити словами і цифрами «до 16 години 10 січня 2020 р.»;

2) у пункті 5 цифри і слова «8 січня 2020 року» замінити цифрами і слова-
ми «15 січня 2020 року».

2. У додатку до розпорядження Кабінету Міністрів України від 11 грудня  
2019 р. № 1242:

1) у підпункті 6 пункту 4 слова і цифри «до 10 години 27 грудня  
2019 р.» замінити словами і цифрами «до 16 години 10 січня 2020 р.»;

2) у пункті 5 цифри і слова «8 січня 2020 року» замінити цифрами і слова-
ми «15 січня 2020 року».

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про закінчення строку застосування остаточних 
антидемпінгових заходів щодо імпорту в Україну 

електричних ламп розжарювання загального призначення 
походженням з Киргизької Республіки

Відповідно до статті 19 Закону України «Про захист національного товаро-
виробника від демпінгового імпорту» Міністерство розвитку економіки, торгів-
лі та сільського господарства України повідомляє, що 31.07.2020 закінчуєть-
ся строк дії остаточних антидемпінгових заходів щодо імпорту в Україну елек-
тричних ламп розжарювання загального призначення походженням з Киргизь-
кої Республіки, що класифікуються згідно з Українською класифікацією това-
рів зовнішньоекономічної діяльності за кодом 8539 22 90 10.

Зазначені заходи були застосовані згідно з рішенням Міжвідомчої комісії з 
міжнародної торгівлі від 23 червня 2015 року № АД-330/2015/4442-06 «Про за-
стосування остаточних антидемпінгових заходів щодо імпорту в Україну елек-
тричних ламп розжарювання загального призначення походженням з Киргизь-
кої Республіки».

Міністерство розвитку економіки, торгівлі  
та сільського господарства України

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про порушення та проведення проміжного перегляду 

антидемпінгових заходів щодо імпорту в Україну 
мінеральних добрив походженням з Російської Федерації 

Відповідно до Закону України «Про захист національного товаровиробника 
від демпінгового імпорту» (далі — Закон) Міжвідомча комісія з міжнародної 
торгівлі (далі — Комісія) розглянула:

вимогу акціонерного товариства «Об’єднана хімічна компанія «Уралхім» про 
проведення проміжного перегляду антидемпінгових заходів щодо імпорту в 
Україну мінеральних добрив походженням з Російської Федерації»;

звіт і висновки Міністерства розвитку економіки, торгівлі та сільського гос-
подарства України (далі — Мінекономіки) про результати проведення процеду-
ри проміжного перегляду антидемпінгових заходів щодо імпорту в Україну мі-
неральних добрив походженням з Російської Федерації.

За результатами розгляду Комісія відповідно до статей 18 та 20 Закону вирі-
шила порушити проміжний перегляд антидемпінгових заходів щодо імпорту в 
Україну мінеральних добрив походженням з Російської Федерації. 

Проведення проміжного перегляду антидемпінгових заходів доручено Мін
економіки.

У разі якщо перегляд стосується інтересів фізичних або юридичних осіб, такі 
особи мають право надсилати до Мінекономіки інформацію, яка може бути ко-
рисною для проведення перегляду.

Інформація, що подається до Мінекономіки, повинна базуватися на фактах, 
а не на голослівних твердженнях чи припущеннях. Водночас інформація врахо-
вується Мінекономіки у разі подання її державною мовою України та в строки, 
установлені Законом, Комісією або Мінекономіки.

Протягом 30 днів з дати опублікування цього повідомлення Мінекономіки 
здійснює реєстрацію заінтересованих сторін перегляду та розглядає вимоги 
щодо проведення слухань.

У запиті про реєстрацію заінтересована сторона перегляду повинна зазначи-
ти найменування, юридичну адресу, номер телефону, адресу електронної по-
шти організації, прізвище, ім’я та по батькові контактної особи, вид діяльності 
(виробник, імпортер, експортер тощо). Рекомендована форма запиту про реє-
страцію заінтересованою стороною перегляду наведена у додатку до цього по-
відомлення.

Протягом 45 днів з дати опублікування цього повідомлення Мінекономіки 
розглядає письмово викладені коментарі та інформацію стосовно порушен-
ня перегляду. Інформація повинна надаватися українською мовою або мовою 
оригіналу та супроводжуватись українським перекладом.

У разі якщо інформація має конфіденційний характер, необхідно підготу-
вати та надіслати до Мінекономіки її конфіденційну та неконфіденційну версії.

Рішення Комісії від 17.01.2020 № АД-435/2020/4411-03 набирає чинності з 
дня опублікування цього повідомлення.

Контактна інформація: тел. (044) 596-68-04; 596-67-43; 596-67-48
Е-mail: tradedefence@me.gov.ua;
Адреса Мінекономіки: вул. М. Грушевського, 12/2, м. Київ, 01008;
Інформація щодо вхідної кореспонденції: тел. (044) 253-93-94; 
E-mail: meconomy@me.gov.ua.

Міжвідомча комісія з міжнародної торгівлі
Додаток 

Форма запиту щодо реєстрації  
заінтересованою стороною перегляду

{на офіційному фірмовому бланку компанії/організації}

Відповідно до Закону України «Про захист національного товаровиробника 
від демпінгового імпорту» просимо зареєструвати заінтересованою стороною 
проміжного перегляду антидемпінгових заходів щодо імпорту в Україну міне-
ральних добрив походженням з Російської Федерації, підприємство (компанію/
організацію) на підставі такого:

І. Інформація про заінтересовану сторону:
Повне та скорочене найменування компанії:
Статус компанії у рамках перегляду {імпортер, експортер, виробник, спожи-

вач, їх об’єднання, інше (вкажіть)}:

Основний вид діяльності:
Відомості про контактну особу:
Відомості про юридичного представника (у разі наявності):
Адреса для отримання кореспонденції у рамках перегляду:
Електронна адреса для отримання кореспонденції у рамках перегляду:
ІІ. Інформація про діяльність компанії
{необхідно надати дані щодо товару, що є об’єктом перегляду, що стосують-

ся компанії відповідно до виду діяльності, за календарний рік, що безпосеред-
ньо передує порушенню перегляду}

Загальний обсяг виробництва товару, що є об’єктом перегляду (у кількісних 
(тонн) та вартісних показниках (дол. США):

Обсяг виробництва (у розрізі кодів УКТЗЕД чи основних видів товару):
Загальний обсяг закупівлі товару, що є об’єктом перегляду (у кількісних 

(тонн) та вартісних показниках (дол. США): 
Основні постачальники товару із зазначенням їх обсягів, вартості постачан-

ня та частки постачальника в загальному постачанні товару, що є об’єктом пе-
регляду:

Загальний обсяг продажу товару, що є об’єктом перегляду (у кількісних 
(тонн) та вартісних показниках (дол. США): 

Обсяг продажу (у розрізі кодів УКТЗЕД чи основних видів товару):
Основні покупці товару із зазначенням їх обсягів, вартості реалізації та част-

ки покупця в загальній реалізації товару, що є об’єктом перегляду:
{за підписом керівника підприємства або уповноваженої особи}

{якщо існують обґрунтовані підстави для застосування конфіденційного ре-
жиму до інформації, необхідно чітко зазначити про це та в такому випадку не-
обхідно підготувати дві версії запиту: конфіденційну та неконфіденційну}

Президент України
звільнив:
СИТНИКА Миколу Миколайовича — з посади голови Куп’янської районної 

державної адміністрації Харківської області у зв’язку із закінченням строку по-
вноважень Президента України;

  ПІТАКА Руслана Івановича — з посади голови Татарбунарської районної 
державної адміністрації Одеської області у зв’язку із закінченням строку повно-
важень Президента України;

ОРЕЛ Оксану Петрівну — з посади голови Ширяївської районної держав-
ної адміністрації Одеської області у зв’язку із закінченням строку повноважень 
Президента України;

ЛЕВЧЕНКА Олега Анатолійовича — з посади голови Баришівської районної 
державної адміністрації Київської області у зв’ язку із закінченням строку по-
вноважень Президента України;

ПАРПУЛАНСЬКОГО Сергія Афанасійовича — з посади голови Арцизької ра-
йонної державної адміністрації Одеської області у зв’ язку із закінченням стро-
ку повноважень Президента України;

ІЛЬЧЕНКА Сергія Петровича — з посади голови Білгород-Дністровської ра-
йонної державної адміністрації Одеської області у зв’ язку із закінченням стро-
ку повноважень Президента України;

П’ЯТУН Наталю Дмитрівну — з посади голови Кілійської районної держав-
ної адміністрації Одеської області у зв’ язку із закінченням строку повноважень 
Президента України;

КОТЛЯРЕНКА Валентина Івановича — з посади голови Ренійської районної 
державної адміністрації Одеської області у зв’ язку із закінченням строку повно-
важень Президента України;

ЛОБАНА Антона Анатолійовича — з посади голови Саратської районної дер-
жавної адміністрації Одеської області у зв’ язку із закінченням строку повнова-
жень Президента України.

призначив:
ЧЕЧИЛА Андрія Володимировича — головою Татарбунарської районної дер-

жавної адміністрації Одеської області;
ГОРДІЄНКА Петра Івановича — головою Ширяївської районної державної 

адміністрації Одеської області;
ТУРОВСЬКОГО Івана Йосиповича — головою Баранівської районної держав-

ної адміністрації Житомирської області;
ВОЛОШЕНЮК Світлану Анатоліївну — головою Уманської районної держав-

ної адміністрації Черкаської області;
ЗОЗУЛЮ Валентину Олександрівну — головою Баришівської районної дер-

жавної адміністрації Київської області;
ГОМОНА Олександра Вікторовича — головою Обухівської районної держав-

ної адміністрації Київської області;
ЯЦИШЕНУ Ганну Анатоліївну — головою Білгород-Дністровської районної 

державної адміністрації Одеської області;
СЕМЕНЮКА Вячеслава Сергійовича — головою Кілійської районної держав-

ної адміністрації Одеської області;
БАМБУРУ Геннадія Васильовича — головою Любашівської районної дер-

жавної адміністрації Одеської області;
ЮДОВА Вадима Федоровича головою — Ренійської районної державної ад-

міністрації Одеської області;
КАБАТОВА Євгена Олександровича — головою Саратської районної держав-

ної адміністрації Одеської області;
ШАТАРСЬКОГО Ярему Дмитровича — головою Теребовлянської районної 

державної адміністрації Тернопільської області.
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Телефони відділу реклами: (044) 253-55-09, факс 230-06-71. E-mail: adv@ukcc.com.ua

    	      

Інформаційне повідомлення  
АТ «УКРСИББАНК»

АТ «УКРСИББАНК» (надалі — Банк) повідомляє про внесення до:
Правил (договірних умов) відкриття та комплексного розрахунко-

во-касового обслуговування банківських рахунків фізичних осіб в 
АТ «УКРСИББАНК» (далі — Правила), які розміщені для ознайомлен-
ня на сайті www.my.ukrsibbank.com та на інформаційних стендах у при-
міщеннях установ Банку, та опубліковані в газеті «Урядовий кур’єр»  
№ 105 від 09.06.2017 р., з усіма наступними змінами та доповненнями, 
наступних змін, а саме:

Пункт 7.9. викласти в наступній редакції: Клієнт надає Банку пра-
во, якщо це передбачено Договором, у день укладення Договору (пер-
ший платіж) та в перший робочий день кожного місяця дії Договору 
(наступні платежі) здійснювати договірне списання коштів у сумі, що 
дорівнює розміру страхового платежу, який встановлений для відпо-
відного Тарифного плану, яким користується Клієнт, та інформаційно 
вказаний у Тарифах, з Рахунку на транзитний рахунок для подальшо-
го перерахування на поточний рахунок контрагента Клієнта за наступ-
ними реквізитами: Одержувач: Приватне акціонерне товариство «Стра-
хова компанія «Кардіф», п/р № UA103510050000026503013656301 в 
АТ  «УКРСИББАНК», код ЄДРПОУ 34538696. Якщо в рамках Догово-
ру відкрито декілька рахунків, Банк має право списати суму страхово-
го платежу з будь-якого Рахунку, відкритого в рамках такого Догово-
ру. Сторони домовились, що для забезпечення сплати страхового пла-
тежу Банк має право зменшувати суму витратного ліміту на суму та-
кого платежу. У разі недостатності коштів на Рахунку Клієнта в день 
здійснення вищезазначеного договірного списання Банк ініціює про-
тягом поточного календарного місяця списання коштів у сумі, що до-
рівнює розміру відповідного щомісячного страхового платежу  за на-
ступний місяць з Рахунку Клієнта на транзитний рахунок Банку для по-
дальшого перерахування на поточний рахунок ПрАТ «Страхова компа-
нія «Кардіф» та припиняє виконання доручення на договірне списан-
ня у разі закриття Рахунку.

Пункт 7.11. викласти в наступній редакції: Якщо відповідним Тариф-
ним планом, за яким обслуговується Клієнт, передбачене надання ме-
дичного страхування Держателя платіжної картки на території Украї-
ни, Клієнт надає Банку право сплатити страховий платіж за договором 
добровільного медичного страхування та добровільного страхування 
здоров’я на випадок хвороби на користь АТ «СК «АРКС». З цією метою 
Клієнт доручає Банку здійснювати договірне списання коштів у сумі, 
що дорівнює розміру страхового платежу, який встановлений для від-
повідного Тарифного плану, яким користується Клієнт, та інформацій-
но вказаний у Тарифах, з Рахунку на рахунок АТ «СК «АРКС», що про-
водиться через відповідний транзитний рахунок Банку. Таке договірне 
списання здійснюється:

• для Тарифних планів, за якими передбачений щорічний страховий 
платіж — у день укладення/переоформлення договору добровільного 
медичного страхування та добровільного страхування здоров’я на ви-
падок хвороби;

• для Тарифних планів, за якими передбачений щомісячний стра-
ховий платіж — у день підписання договору добровільного медично-
го страхування та добровільного страхування здоров’я на випадок хво-
роби (перший платіж) та в перший робочий день кожного місяця про-
тягом дії Договору (наступні платежі). У разі недостатності коштів на 
Рахунку Клієнта в день здійснення вищезазначеного договірного спи-
сання, Банк ініціює протягом поточного календарного місяця списан-
ня коштів у сумі, що дорівнює розміру відповідного щомісячного стра-
хового платежу  за наступний місяць з Рахунку Клієнта на транзитний 
рахунок Банку для подальшого перерахування на поточний рахунок АТ 
«СК «АРКС», та припиняє виконання доручення на договірне списання 
у разі закриття Рахунку. 

Якщо в рамках Договору відкрито декілька рахунків, Банк має пра-
во списати суму страхового платежу з будь-якого Рахунку, відкритого 
в рамках такого Договору. Сторони домовились, що для забезпечення 
сплати страхового платежу Банк має право зменшувати суму витрат-
ного ліміту на суму такого платежу.

Датою публікації змін до Правил є публікація цього повідомлення в 
офіційному друкованому виданні, а саме: 23.01.2020 р.

Датою початку дії змін до Правил  є  23.01.2020 р.

В.о. начальника Юридичного департаменту  
К. М. Богданцов

Херсонський міський суд Херсонської області повідомляє Вам, що 
28 січня 2020 року о 08:30 год. суддя Зубов О. С. буде проводити су-
дове засідання по розгляду кримінального провадження по обвинува-
ченнюХодченкової Олени Володимирівни, Хутковської Ірини Вікторів-
ни, Єрошенко Діани Олександрівни, Прищенко Олени Олександрівни у 
вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 5 ст. 191, ч. 2 
ст. 366 КК України.

Куниця Микола Михайлович, Мельниченко Зоя Сергіївна, Левицька 
Наталя Сергіївна, Свєтницький Дем’ян Павлович, Кальницька Вален-
тина Іванівна, Шапарьова Людмила Іванівна, Рожко Катерина Сергіїв-
на, Рутченко Стефа Василівна, Стародубець Микола Петрович, Фень-
ко Людмила Михайлівна, Кобзар Василь Дмитрович, Кобзар Наталія 
Сергіївна, Передерій Микола Михайлович, Бабенко Зінаїда Пилипівна, 
Бабенко Володимир Леонідович, Посікера Олена Володимирівна, Ма-
ла Лідія Георгіївна, Щербина Василь Дмитрович, Іванович Дарія Іванів-
на, Мардаренко Надія Володимирівна, Орлов Сергій Борисович, Пло-
хотник Валерій Володимирович, Свиридов Валерій Федорович, Цвет-
кова Міланія Миколаївна, Козакова Валентина Корніївна, Шокарєв Ві-
ктор Олександрович, Шокарєва Яніна Йосипівна, Кравець Ганна Іванів-
на, Мазуренко Василь Миколайович, Шакарамова Нонна Олександрів-
на, Коваль Євген Іванович, Бойко Віталій Степанович, Толстенков Во-
лодимир Олександрович, Савош Степан Якимович, Чернишева Надія 
Анатоліївна, Коваленко Марія Євтухіївна, Солянік Вадим Іванович, Со-
лянік Галина Іванівна, Шапарев Володимир Миколайович, Кондауро-
ва Альбіна Олексіївна, Гладченко Олена Вячеславівна, Дудчев Іван Іва-
нович, Юдін Микола Васильович, Черняк Олена Володимирівна, Юді-
на Алла Василівна, Перс Гаррі Євсейович, Соколан Зоя Іллівна, Цебу-
лаєв Микола Олександрович, Бубела Людмила Іванівна, Романов Юрій 
Костянтинович, Рой Наталія Миколаївна, Голдун Вячеслав Степанович, 
Кульчицький Василь Тимкович, Самородов Михайло Михайлович, Ко-
валь Валентина Іванівна, Сліпченко Алла Олександрівна, Сорокіна Ма-
рія Михайлівна, Костовинський Валерій Миколайович, Бронат Ельві-
на Даниїлівна, Багата Зінаїда Федорівна, Левшенок Валерій Леонідо-
вич, Мацко Наталія Петрівна, Гребенькова Катерина Павлівна, Козло-
ва Генрієтта Вікторинівна, Рак Микола Павлович, Процей Ганна Мико-
лаївна, Токар Марія Герасимівна, Петрусенко Юрій Олексійович, Мазі-
хіна Юлія Олександрівна, Аптовцев Валерій Ігорович, Шелудько Олек-
сандр Данилович, Андрущенко Лідія Герасимівна, Яковчик Людмила 
Василівна, Пшенична Надія Дмитрівна, Копачова Надія Іванівна, Со-
ловей Валентина Іванівна, Лушкіна Людмила Іванівна, Кобзарь Андрій 
Васильович, Міненко Олег Гаврилович, Кривошеєва Неоніла Леонідів-
на, Макода Олена Григорівна, Мельник Галина Павлівна, Лоцман Лідія 
Іванівна, Писарєва Тетяна Олександрівна, Авраменко Альбіна Вальте-
рівна, Руденко Олена Трохимівна, Лисенко Ольга Степанівна, Соколан 
Олександр Борисович, Єременко Оксана Михайлівна, Клейменов Во-
лодимир Микитович, Петровська Надія Петрівна, Пшеничний Микола 
Андрійович, Гнидюк Георгій Васильович, Дубинка Валентина Василів-
на, Дубинка Микола Олексійович, Іщенко Валентина Яківна, Брюхано-
ва Ольга Павлівна, Костовинський Микола Федорович, Білетін Олек-
сій Іванович, Жогалєва Надія Іванівна, Соловей Юрій Васильович, Яро-
шенко Людмила Миколаївна, Левшенок Раїса Олександрівна, Мороз 
Геннадій Олексійович, Волохов Радіон Іванович, просимо з’явитися на 
вказану дату та час до Херсонського міського суду Херсонської облас-
ті (каб.703), що знаходиться за адресою: м. Херсон, вул. Маяковсько-
го, 6/29.

У разі вашої неявки розгляд вищевказаної справи буде здійснено за 
Вашої відсутності, за наявними у справі матеріалами.

Суддя Зубов О. С.

Ленінський районний суд м. Кіровограда викликає обвинуваченого Біркова 
Івана Олеговича, 02.11.1979 року народження, проживаючого за адресою: вул. 
Краснополянська, 5, м. Донецьк, у судові засідання, які відбудуться 30.01.2020 
року о 15.30 год., 02.03.2020 року об 11.15 год., 01.04.2020 року о 10.00 год., 
20.05.2020 року о 14.00 год., 23.06.2020 року о 10.00 год., 27.07.2020 року о 
10.00 год.,17.08.2020 року о 10.00 год., 28.09.2020 року о 10.00 год., 02.11.2020 
року о 10.00 год., 07.12.2020 року о 10.00 год., у залі судових засідань №401,  
вул. Велика Перспективна, 40, м. Кропивницький, по кримінальному проваджен-
ню за обвинуваченням Біркова І. О. у вчиненні кримінального правопорушення, 
передбаченого ч. 3 ст. 258 КК України.

Явка обвинуваченого Біркова Івана Олеговича у вказані судові засідання 
обов’язкова. В разі неможливості з’явитися до суду просимо повідомити причи-
ни неможливості прибуття в судові засідання. 

Суддя С. М. Льон

Ленінський районний суд м. Кіровограда викликає обвинуваченого Борисо-
ва Андрія Олександровича, 27.11.1984 року народження, проживаючого за адре-
сою: проспект Будівельників, 54, кв.19, м. Маріуполь Донецької області, у судові 
засідання, які відбудуться 30.01.2020року о 15.30 год., 02.03.2020 року об 11.15 
год., 01.04.2020 року о 10.00 год., 20.05.2020 року о 14.00 год., 23.06.2020 року о 
10.00 год., 27.07.2020 року о 10.00 год.,17.08.2020 року о 10.00 год., 28.09.2020 
року о 10.00 год., 02.11.2020 року о 10.00 год., 07.12.2020 року о 10.00 год., у за-
лі судових засідань №401, вул. Велика Перспективна. 40, м. Кропивницький, по 
кримінальному провадженню за обвинуваченням Борисова А.О. у вчиненні кри-
мінальних правопорушень, передбачених ч. 2 ст. 122, ч. 2 ст. 127, ч. 2 ст. 146,  
ч. 3  ст. 258 КК України.

Явка обвинуваченого Борисова Андрія Олександровича у вказані судові засі-
дання обов’язкова. В разі неможливості з’явитися до суду просимо повідомити 
причини неможливості прибуття в судові засідання.

Суддя С. М. Льон

Адміністративною колегією Полтавського обласного територіаль-
ного відділення Антимонопольного комітету України 11.12.2019 ро-
ку прийнято розпорядження № 66/69-рп/к про початок розгляду спра-
ви про порушення законодавства про захист економічної конкуренції  
№ 66-13-50/67-19 з боку ТОВ «ЮЕЙ.ДЖО.ГРУП» (ідентифікаційний 
код 41687183).

У зв’язку з неможливістю вручити зазначене розпорядження про 
початок розгляду справи відповідачу з повним текстом розпоряджен-
ня можна ознайомитись в Полтавському обласному територіальному 
відділенні АМКУ за адресою: вул. Зигіна, 1, кім. 320, м. Полтава.

Адміністративною колегією Полтавського обласного територіаль-
ного відділення Антимонопольного комітету України 23.10.2018 ро-
ку прийнято розпорядження 66/59-рп/к про початок розгляду спра-
ви № 66-13-50/58-19 за ознаками порушення товариством з обмеже-
ною відповідальністю «Полтава люкс 2017» (ідентифікаційний номер 
41365232) законодавства про захист економічної конкуренції. У зв’язку 
з неможливістю вручити копію розпорядження відповідачу з повним 
текстом розпорядження можна ознайомитись в Полтавському облас-
ному територіальному відділенні Антимонопольного комітету України 
за адресою: м. Полтава, вул. Зигіна, 1, кім. 320.

У провадженні судді Апеляційної палати Вищого антикорупційного 
суду Никифорова А. С. перебуває апеляційна скарга адвоката Сініціної 
М. С. в інтересах підозрюваного Клюєва А. П. на ухвалу слідчого суд-
ді Вищого антикорупційного суду від 03 січня 2020 року про обрання 
останньому запобіжного заходу у вигляді тримання під вартою.

У зв’язку з чим в судове засідання викликається підозрюва-
ний Клюєв Андрій Петрович, 12 серпня 1964 року народження, уро-
дженець міста Донецьк, зареєстрований за адресою: місто Донецьк, 
пр-т Офіцерський, буд. 69-г, кв. 27, у кримінальному провадженні  
№ 42019000000002238 від 22 жовтня 2019 року за ознаками кримі-
нальних правопорушень, передбачених ч. 4 ст. 190, ч. 5 ст. 191; ч. 2  
ст. 364 КК України.

Судове засідання відбудеться 04 лютого 2020 року о 09 годині 30 
хвилин в приміщенні Апеляційної палати Вищого антикорупційного су-
ду за адресою: місто Київ, провулок Хрестовий, 4.

З моменту опублікування повістки про виклик у засобах масової ін-
формації загальнодержавної сфери розповсюдження підозрюваний 
вважається належним чином ознайомленим з її змістом.

До уваги 
товариства з обмеженою відповідальністю «Голекс» 
(ідентифікаційний код юридичної особи 39711390)

За результатами розгляду справи № 143-26.13/107-18 Антимоно-
польним комітетом України прийнято рішення від 03.09.2019 № 583-р, 
відповідно до якого дії товариства з обмеженою відповідальністю «Го-
лекс» (ідентифікаційний код юридичної особи 39711390) визнано по-
рушенням, передбаченим пунктом 4 частини другої статті 6, пунктом 1 
статті 50 Закону України «Про захист економічної конкуренції», у ви-
гляді вчинення антиконкурентних узгоджених дій, що стосуються спо-
творення результатів торгів на закупівлю — «Шарнірно-зчленований 
самоскид вантажопідйомністю 55 тонн» (оголошення № UA-2017-12-
20-000968-с, № UA-2018-01-04-000345-a).

Інформація про прийняте рішення розміщена на офіційному веб-
сайті Антимонопольного комітету України.

Ця інформація розміщена на підставі абзацу п’ятого частини першої 
статті 56 Закону України «Про захист економічної конкуренції».

Оголошення про виклик до суду 
В провадженні Вищого антикорупційного суду перебуває кримінальне прова-

дження, внесене 06 червня 2014 року до ЄРДР за № 12014100000000845 від-
носно Дьяченка Геннадія Володимировича, обвинуваченого у вчиненні злочи-
ну, передбаченого ч. 5 ст. 191 КК України та відносно Радика Івана Львовича, 
20.03.1975 року народження, обвинуваченого у вчиненні злочину, передбачено-
го ч. 5 ст. 191 КК України.

Ухвалою від 25.11.2019 поставлено здійснювати  спеціальне судове про-
вадження стосовно обвинуваченого Дьяченка Геннадія Володимировича, 
06.06.1967 р.н. 

Ухвалою Вищого антикорупційного суду від 10.12.2019  обвинувальний акт 
призначено до судового розгляду  у даному  кримінальному провадженні.       

На підставі вищевикладеного Вищий антикорупційний суд викликає в судове 
засідання  28 січня 2020 року  на 14 год. 00 хв.обвинуваченого Дьяченка Геннадія 
Володимировича, 06.06.1967 року народження, для розгляду вищезазначеного 
кримінального провадження (судове засідання відбудеться  в приміщенні Вищо-
го  антикорупційного суду за адресою: м. Київ, вул. Хрещатик, 42-А).

З моменту опублікування повістки про виклик у засобах масової інформації 
загальнодержавної сфери розповсюдження обвинувачений вважається належ-
ним чином ознайомленим з її змістом.

Головуючий суддя Мойсак С. М.

Інформація для абонентів  
ПрАТ «Фарлеп-Інвест»  

(код ЄДРПОУ — 19199961)
Повідомляємо, що з 1 лютого 2020 року зміню-

ються окремі тарифи на послугу доступу до Інтер-
нет для існуючих абонентів — фізичних та юридич-
них осіб.

Детальна інформація — 
за телефоном (044) 507 00 00 або 177 

(з телефонних ліній Vega).

Оголошення 
щодо продажу активів (майна)  ПУБЛІЧНОГО 
АКЦІОНЕРНОГО ТОВАРИСТВА «ІМЕКСБАНК»

 Повідомляємо про укладання між АТ «ІМЕКС
БАНК» та ТОВ «ФК «ДОВІРА ТА ГАРАНТІЯ» Договору 
№115 відступлення прав вимоги від 17.01.2020 року 
щодо відступлення кредитного портфелю, що скла-
дається з прав вимоги за договорами (кредитні лінії 
на МПК, овердрафти), без забезпечення. Більш де-
тальна інформація розміщена за посиланням https://
prozorro.sale/auction/UA-EA-2019-12-12-000014-b.

Оголошення 
щодо продажу активів (майна)  ПУБЛІЧНОГО 
АКЦІОНЕРНОГО ТОВАРИСТВА «ІМЕКСБАНК»

 Повідомляємо про укладання між АТ «ІМЕКС
БАНК» та ТОВ «РОСВЕН ІНВЕСТ УКРАЇНА» Догово-
ру №116 відступлення прав вимоги від 17.01.2020 
року щодо відступлення портфелю, що складаєть-
ся з прав вимоги за 948 договорами (несанкціоно-
вані овердрафти на МПК), без забезпечення. Більш  
детальна інформація розміщена за посиланням 
https://prozorro.sale/auction/UA-EA-2019-12-19-
000011-b.

П’ята Харківська міська державна нотаріальна 
контора (відокремлений підрозділ) у зв’язку з від-
криттям спадкової справи повідомляє про розшук 
можливих спадкоємців Гассан Валентини Єгорівни,  
6 травня 1945 р.н., яка померла 4 липня 2019 р. 
Окремо розшукується Підлісна (до реєстрації шлюбу 
Гассан) Оксана Геннадіївна, 17 березня 1970 р.н. За-
цікавлених осіб у строк до 20 лютого 2020 р. проси-
мо звертатися до нотаріальної контори за адресою: 
м. Харків, вул. Ярослава Мудрого, 26. 

Оголошення щодо продажу активів (майна) ПАТ «ВБР»

Номер лота: GL3N016350, GL3N016410
Короткий опис активів (майна) в лоті: Права вимоги за кредитними договорами, 

що укладені з фізичними особами
Електронна адреса для доступу  
до відкритих торгів (аукціону)/  
електронного аукціону:

http://www.prozorro.sale

Дата проведення відкритих торгів  
(аукціону)/електронного аукціону:

10.02.2020 р.

Час проведення відкритих торгів  
(аукціону)/електронного аукціону:

Точний час початку проведення відкритих 
торгів (аукціону)/ електронного аукціону 
по кожному лоту вказується на веб-сайті 
http://www.prozorro.sale

Детальна інформація щодо лота: http://www.fg.gov.ua/not-paying/
liquidation/26-vseukr-bank-rozv/ 
46177-asset-sell-id-254742

Ленінський районний суд м. Кіровограда викликає обвинуваченого Новіко-
ва Олексія Івановича, 24.09.1985 року народження, проживаючого за адресою:  
с. Труженка Володарського району Донецької області, у судові засідання, які від-
будуться 30.01.2020 року о 15.30 год., 02.03.2020 року об 11.15 год., 01.04.2020 
року о 10.00 год., 20.05.2020 року о 14.00 год., 23.06.2020 року о 10.00 год., 
27.07.2020 року о 10.00 год., 17.08.2020 року о 10.00 год., 28.09.2020 року о 10.00 
год., 02.11.2020 року о 10.00 год., 07.12.2020 року о 10.00 год., у залі судових за-
сідань №401, вул. Велика Перспективна, 40, м. Кропивницький, по кримінальному 
провадженню за обвинуваченням Новікова О. І. у вчиненні кримінального право-
порушення, передбаченого ч. 3 ст. 258 КК України.

Явка обвинуваченого Новікова Олексія Івановича у вказані судові засідання 
обов’язкова. В разі неможливості з’явитися до суду просимо повідомити причини 
неможливості прибуття в судові засідання. 

Суддя С. М. Льон

Ленінський районний суд м. Кіровограда викликає обвинуваченого Кім Станіс-
лава Федоровича, 23.05.1966 року народження, проживаючого за адресою: вул. 
Хвойна, 60-а, м. Дніпро, у судові засідання, які відбудуться 30.01.2020 року о 15.30 
год., 02.03.2020 року об 11.15 год., 01.04.2020 року о 10.00 год., 20.05.2020 року 
о 14.00 год., 23.06.2020 року о 10.00 год., 27.07.2020 року о 10.00 год.,17.08.2020 
року о 10.00 год., 28.09.2020 року о 10.00 год., 02.11.2020 року о 10.00 год., 
07.12.2020 року о 10.00 год., у залі судових засідань №401, вул. Велика Перспек-
тивна, 40, м. Кропивницький, по кримінальному провадженню за обвинувачен-
ням Кім С. Ф. у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 3   
ст. 258 КК України.

Явка обвинуваченого Кім Станіслава Федоровича у вказані судові засідання 
обов’язкова. В разі неможливості з’явитися до суду просимо повідомити причини 
неможливості прибуття в судові засідання.

Суддя С. М. Льон
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ТЕМПЕРAТУРA ПO OБЛAСТЯХ УКРAЇНИ 
НA 24 СІЧНЯ

Oбласть Нiч День Oбласть Нiч День

Київська 0 -5 0 +5 Черкаська 0 -5 0 +5

Житомирська 0 -5 0 +5 Кіровоградська 0 -5 0 +5
Чернігівська 0 -5 -1 +4 Полтавська -2 -7 -1 +4
Сумська -2 -7 -2 +3 Дніпропетровська -2 -7 0 +5
Закарпатська -4 -9 +1 +6 Одеська 0 -5 +1 +6
Рівненська 0 -5 0 +5 Миколаївська 0 -5 +1 +6
Львівська -2 -7 +3 +8 Херсонська 0 -5 +1 +6
Івано-Франківська -4 -9 +3 +8 Запорізька -2 -7 0 +5
Волинська 0 -5 0 +5 Харківська -3 -8 -2 +3
Хмельницька -1 -6 +1 +6 Донецька -4 -9 -1 +4
Чернівецька -4 -9 +3 +8 Луганська -3 -8 -2 +3
Тернопільська -1 -6 +2 +7 Крим 0 -5 0 +5
Вінницька 0 -5 +1 +6 Київ 0 -2 +1 +3

Укргiдрометцентр

Лісничий завдав лісу 
шкоди на 11 мільйонів 
гривень

Іванка МІЩЕНКО 
для «Урядового кур’єра»

ЗЛОЧИН. Посадовець дозволив вирубати 9 тисяч дерев у природ-
но-заповідному фонді. Прокуратура Луганської області повідомила 
про підозру головному лісничому державного підприємства «Кремін-
ське лісомисливське господарство» за ст. 246 КК України (незаконна 
вирубка лісу) та ч. 3 ст. 365 КК України (перевищення службових по-
вноважень). За даними слідства, протягом 2015—2016 років посадо-
вець підписав і видав дозвільні документи щодо можливості незакон-
ного вирубування 9 тисяч дерев сосни у природно-заповідному фонді. 
Протиправні дії службової особи завдали державі збитків на суму по-
над 11 мільйонів гривень. Чи були дії посадовця навмисними, ще на-
лежить довести в суді.

В області необхідно посилити боротьбу з чорними лісорубами. Про 
це заявив голова облдержадміністрації Сергій Гайдай під час наради 
з протидії незаконному вирубуванню лісу в державному фонді Луган-
щини. Він закликав «збільшити кількість рейдів у лісах і тісніше спів
працювати в цьому питанні із суміжними структурними підрозділами». 

На нараді йшлося, що деякі рішення уряду, які передбачають 
обов’язковий електронний облік деревини, дадуть змогу правоохо-
ронним органам та громадськості проводити рейди та виявляти чор-
них лісорубів.

Хакатон підказав ідеї
Олег ЧЕБАН, 

«Урядовий кур’єр»

ІМІДЖ. Вінниця зробила 
значний крок у розвитку ту-
ристської привабливості міс-
та. Торік тут відкрили 12 но-
вих екскурсійних маршру-
тів, кількість місць у готе-
лях збільшилася на 11%, а 
обсяг туристичного збору 
зріс у рази порівняно з попе-
реднім роком. І тепер місь-
ка громада активно працює, 

щоб і надалі залучати гос-
тей. Днями відбувся хакатон 
«TourMIX: заміксуй туризм у 
Вінниці». У молодіжному цен-
трі «Квадрат» протягом двох 
днів представники музеїв, ІТ-
галузі, екскурсоводи, дизай-
нери, маркетологи  та інші за-
цікавлені містяни напрацьову-
вали креативні ідеї для прове-
дення нових цікавих заходів, 
які можна буде впроваджува-
ти самостійно або у співпра-
ці з міською владою, грома-

дою і бізнесом. Учасники ха-
катону працювали ретельно, 
адже у туристичній галузі все 
важливо. Наприклад, унікаль-
ність продукту, концепція про-
єкту, айдентика, матеріальне 
вираження (буклет, сторінка 
в соціальних мережах, суве-
нірна продукція) тощо. У по-
дальшому  найкращі проєк-
ти можуть увійти до перспек-
тивної  стратегії розвитку ту-
ризму в місті. «Торік у нас по-
бувало більше туристів, і вони 

більше залишили грошей. По-
літика міської ради — створю-
вати умови, щоб народжува-
лися й одержували підтримку 
ідеї. І щоб цих ідей зібрати як-
найбільше, було обрано фор-
мат хакатону. Унікальність — 
основне гасло заходу. Саме 
такою має стати Вінниця. Це 
дасть нам змогу розвивати 
туризм», — зазначив дирек-
тор департаменту маркетингу 
міста та туризму міської ради 
Олександр Вешелені.

Додатково до нічної екскурсії — директорська
Інна ОМЕЛЯНЧУК, 
«Урядовий кур’єр»

МУЗЕЙНІ БУДНІ. Рівнен-
ський обласний краєзнавчий 
музей стає інтерактивним. Тут 
проводять  нічні екскурсії, а те-
пер до зустрічей з відвідувача-
ми долучився й директор. «Усе 
для того, щоб повернути від-
відувачів до музею, — каже ди-
ректор музею експерт Україн-
ського культурного фонду Олек-
сандр Булига. — Перша екскур-

сія у новому форматі — 26 січ-
ня, далі зустрічатимемося щомі-
сяця. Покажемо наші експонати, 
поговоримо про здобутки і про-
блеми музею, можливо, разом 
знайдемо їх розв’язання. А най-
допитливіший екскурсант отри-
має сувенір».

До речі, нічна екскурсія «В 
гостях у князя Любомирсько-
го», який володів Рівним і збу-
дував тут чоловічу гімназію, за-
хоплює. А ще   музейники запо-
чаткували фольклорно-етногра-

фічне свято «Музейні гостини», 
що у травні збирають народних 
умільців з усієї України. Саме 
вони відкрили землякам Надію 
Косміаді, батько якої художник 
Георгій Косміаді жив і працював 
у Рівному до 1939 року. Пані На-
дія повернула місту юності мис-
тецьку спадщину батька і повер-
нулася сама, відкривши навпро-
ти обласного краєзнавчого му-
зею картинну галерею Косміаді. 

А нещодавно музей попо-
внився експонатами завдяки 

обласному управлінню Служ-
би безпеки України. 1000 
предметів старовини, що ма-
ють культурну цінність, пере-
дали до його колекції. Їх було 
конфісковано в дохід держави 
в чорних колекціонерів. Отож 
директорська екскурсія сфо-
кусує увагу на старовинному 
мечі ХІV—ХV століть, колекції 
монет різних номіналів, побу-
тових речах, окремі з яких на-
лежать до VII тисячоліття до 
нашої ери.    

Миттєвості перемог «Сумчанки» 

Олександр ВЕРТІЛЬ, 
«Урядовий кур’єр»

ФОТОВИСТАВКА. У примі-
щенні агенції промоції «Суми» 

презентували виставку світлин, які 
розповідають про славетний шлях 
перемог муніципального спортив-
ного клубу «Сумчанка». Сумські 
хокеїстки 13 разів поспіль става-

ли чемпіонками України з хокею 
на траві, вигравали Кубок Європи, 
здобували бронзові медалі чемпіо-
нату світу з індорхокею у складі на-
ціональної збірної. Численні світ-

лини зафіксували миттєвості таких 
перемог, повертаючи вболіваль-
ників-земляків у часи, коли молоді 
сумчанки прославляли рідне місто 
на хокейних полях світу.
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Захистити ліси від несанкціонованого вирубування  
дасть змогу електронний облік деревини

Космос крізь призму 
дитячих фантазій

Роман КИРЕЙ,  
«Урядовий кур’єр»

ТВОРЧІСТЬ ЮНИХ. Всеук
раїнський гуманітарний конкурс 
«Космічні фантазії» уже традицій-
но збирає багато юних учасників.  
Ось і недавно, підбиваючи підсум-
ки конкурсу в Черкасах, журі від-
значило високий рівень творчих 
робіт. Більш як 50 учасників ви-
ставили 43 свої доробки в номіна-
ціях «образотворче мсистецтво» 

і «декоративно-ужиткове мисте-
цтво». Школярі продемонструва-
ли широку обізнаність у темі, гли-
бокі знання з астрономії, фанта-
зію, поєднану з науковими досяг-
неннями. Дев’ять виробів талано-
витих вихованців візьмуть участь 
в обласному етапі Всеукраїнсько-
го гуманітарного конкурсу «Кос-
мічні фантазії», який незабаром 
відбудеться в обласному центрі 
науково-технічної творчості учнів-
ської молоді.

Сумські хокеїстки 13 разів поспіль ставали чемпіонками України з хокею на траві

Такий вигляд мають дитячі космічні фантазії
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