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ЦИТАТА ДНЯ

ЦИФРА ДНЯ

ІГОР КУЗІН:
«На 2022 рік плануємо 
велику комунікаційну 

кампанію, щоб 
пояснити: неінфекційні 

соматичні 
захворювання часто 
є прямими показами 

до проведення 
вакцинації, а не 

навпаки».

Державної мови 
стане більше

ПРЕСА. Із 16 січня друковані ЗМІ загальнодержавного й регіональ-
ного розповсюдження видаватимуть лише державною мовою — на-
буває чинності 25 стаття Закону «Про забезпечення функціонування 
української мови як державної», яка регламентує використання дер-
жавної мови у сфері друкованих ЗМІ.

Вони можуть виходити іншими мовами, але водночас має бути на-
клад державною. Усі мовні версії видаватимуть з однаковою назвою, 
вони мають відповідати одна одній за змістом, обсягом і способом 
друку. А випуски — мати однакову нумерацію порядкових номерів і 
виходити в один день.

«Ще торік звернулися з відповідними листами до засновників усіх 
медіа, що, за даними Книжкової палати, виходили лише російською 
мовою, та окремо до керівників найбільших видань, суб’єктів, що здій-
снюють розповсюдження друкованих ЗМІ, зокрема до керівництва 
Укрпошти. Сподіваюся, жодних сюрпризів не буде і всі неухильно до-
тримуватимуться закону і, найголовніше, забезпечуватимуть право 
громадян на отримання інформації та послуг українською мовою», —  
наголосив уповноважений із захисту державної мови Тарас Кремінь.

110,0%
становив, за повідомленням Державної 

служби статистики України, індекс 
споживчих цін (індекс інфляції)  

за 2021 рік загалом 
ЦІКАВИТЬ УСІХ. Енергетичну систему абсолютно 
збалансовано й забезпечено необхідним ресурсом

Країна стабільно 
проходить 
опалювальний сезон

Головний санітарний лікар про залежність тривалості й 
розмаху нової хвилі від кількості щеплених проти COVID-19
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Уряд рятує харчову промисловість від банкрутства
ЕКОНОМІЧНА ПОЛІТИКА. Заходи допоможуть не зупиняти виробництво та не підвищувати 
ціни на соціально важливі продукти

Володимир КОЛЮБАКІН, 
«Урядовий кур’єр»

Як ми вже повідомляли, Мі-
ністерство аграрної полі-

тики та продовольства України 
оприлюднило  список  суб’єктів 

господарювання, які виробля-
ють товари, що мають істотну 
соціальну значущість та змо-
жуть отримувати для своєї ро-
боти природний газ внутріш-
нього видобутку з обмеженою 
націнкою 25 відсотків. Цьому  

рішенню передували тривож-
ні сигнали, які надходили від 
виробників. Безперервне зрос-
тання цін на енергоносії по-
ставило їх перед дилемою: або 
відповідно підвищувати вар-
тість своєї продукції, або зу-

пиняти виробництво, бо за та-
кими цінами все одно ніхто не 
купить.

Напередодні нового року пре-
зидент Всеукраїнської асоці-
ації пекарів Юрій Дученко по-
відомив, що виробники хлібо-

булочних виробів найближчим 
часом будуть змушені підня-
ти ціни на свою продукцію май-
же на третину через різке зрос-
тання собівартості, спри-
чинене вибухоподібним 
зростанням ціни газу. 

3 4 
ДОКУМЕНТИ

2021 рік Рівненщина завершила  
з прибутком і втрималася в 
ТОП-5 областей України. Як 
це вдалося, розповідає голова 
Рівненської ОДА Віталій Коваль

МІСЦЕВА ВЛАДА

Закон України «Про внесення змін до 
деяких законів України щодо вдосконалення 
функціонування Єдиного державного 
реєстру ветеранів війни та запровадження 
електронного посвідчення ветерана» 5 

СУСПІЛЬСТВО

Харківська обласна 
бібліотека для дітей 
стала переможцем 2021 
року у Всеукраїнському 
огляді-конкурсі 
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НОВИНИ ТА КОМЕНТАРІ

Країна стабільно проходить  
опалювальний сезон

Наталя ПИСАНА 
для «Урядового кур’єра»

Поточний опалювальний 
сезон дуже відрізняєть-

ся від попередніх. На цьому 
на онлайн-брифінгу акценту-
вав міністр енергетики Гер-
ман Галущенко. «Відбувається 
істотне зростання споживан-
ня електричної енергії. Порів-
няно з минулим опалювальним 
сезоном це споживання зрос-
ло на 5—6%, що потребує по-
тужнішої та стабільнішої ро-
боти енергетичної системи за-
галом. Насправді це й відбува-
ється. Паралельно на ці 5—6% 
знижується споживання при-
родного газу. 

Торік із грудня основно-
го навантаження в енергетич-
ній системі зазнає атомна ге-
нерація. Порівняно з 2020 ро-
ком 2021-го частка атомної ге-
нерації в енергосистемі зросла 
з 51 до 55%. Частка ТЕЦ і ТЕС 
становить близько 30%, ГЕС та  
ГАЕС — 6,7%», — уточнив міністр. 

Герман Галущенко конста-
тував, що енергетичну систему 
цілковито збалансовано й забез-
печено необхідним ресурсом. 

«Наприклад, 10 січня цьо-
го року споживання станови-
ло 22,6 тисячі мегават. З таким 
споживанням маємо дуже іс-
тотний резерв потужності: ре-
зерв атомної генерації — більш 
як тисяча мегават, теплової — 
майже пів тисячі мегават, ГЕС 
— майже 2 тисячі мегават», — 
роз’яснив очільник Міненерго. 

Розповів міністр і про ситуа-
цію із забезпеченням теплових 
підприємств вугіллям. За його 
словами, вже другий місяць по-
спіль відбувається стале нако-
пичення цього ресурсу на скла-
дах станцій. 

«У грудні на складах було 
518 тисяч тонн вугілля, а ни-
ні — 714 тонн. Приріст відбува-
ється завдяки диверсифікації 
джерел постачання. Через бло-
каду транзиту вугілля Росією 
активізовано імпорт морським 
шляхом. Вугілля імпортують з 
Америки, Колумбії, Австралії. 
Кораблі з вугіллям надходять 

ритмічно із грудня. І надалі по-
стачання відбуватиметься ста-
більно, тобто протягом усього 
опалювального сезону. Упевне-
ні, що забезпечимо належний 
ресурс для стабільного прохо-
дження опалювального сезо-

ну», — зазначив Герман Галу-
щенко.

Для планових 
ремонтів не час

Відповідаючи на запитан-
ня журналістів, міністр роз-
повів, чи міністерство має по-
кроковий план забезпечен-

ня енергетичної незалежнос-
ті нашої держави в найближ-
чі рік-два. 

«План є. Досягнення енер-
гонезалежності, забезпечен-
ня власними ресурсами, макси-
мальна диверсифікація джерел 

постачання пріоритетні. Три-
ває робота над енергетичною 
стратегією до 2050 року із за-
лученням західних партнерів 
країни, зокрема урядів Великої 
Британії та Сполучених Шта-
тів Америки. Цей важливий ін-
струмент і забезпечить енер-
гетичну безпеку нашої держа-
ви», — впевнений Герман Галу-
щенко.

Оператори систем розподілу 
електричної енергії знов анон-
сували проведення планових 
ремонтів із відключенням спо-
живачів. Міністр цю ситуацію 
прокоментував так: «Жодних 
підстав для відключення, крім 
аварійності, немає. Планових 
ремонтів у період проходжен-
ня осінньо-зимового періоду 
відбуватися не повинно. Та-
кі ремонти роблять переважно 
приватні компанії — власники 
операторів систем розподілу. 
Продовжимо комунікувати з 
ними, щоб уникнути планових 
ремонтів у період проходжен-
ня опалювального сезону. Офі-
ційно зверталися із цим пи-
танням до Державної інспекції 
енергетичного нагляду, Наці-
ональної комісії, що здійснює 
державне регулювання у сфе-
рах енергетики та комуналь-
них послуг». 

Виробництво  
та споживання

Міненерго відзвітувало про 
виробничу діяльність елек-
троенергетичних підпри-
ємств паливно-енергетично-
го комплексу 2021 року. То-
рік обсяг виробництва елек-
тричної енергії електростан-
ціями країни загалом стано-
вив 156 575,7 млн кВт∙год, що 
на 5,2% бiльше, ніж за 12 мі-

сяців 2020-го. Виробництво 
на ТЕС просіло на 5,9% порів-
няно з 2020 роком, на ТЕЦ та 
когенераційних установках 
— на 32,7%. Атомні електро-
станції збільшили виробни-
цтво електроенергії на 13,1%, 
гідравлічні електростанції — 
на 37,7%. Виробництво елек-
троенергії альтернативними 
джерелами (ВЕС, СЕС, біома-
са) зросло на 15,3%. 

За 12 місяців 2021 року спо-
стерігалося зростання елек-
троспоживання, яке станови-
ло 154 825,7 млн кВт∙год, що 
на 5,7% більше, ніж позаторік. 
Відпуск електроенергії спо-
живачам зріс на 6,4% і стано-
вив 125482,9 млн кВт∙год.

Експорт електроенергії ста-
новив 3496,3 млн кВт∙год, що 
на 26,5 % менше, ніж за 12 мі-
сяців 2020 року. 

Споживання електроенергії 
за групами споживачів свід-
чить, що 2021 року питома ва-
га споживання електроенергії 
промисловістю загалом ско-
ротилася на 0,1% (змін не ста-
лося в металургійній, хіміч-
ній та нафтохімічній промис-
ловостях, трохи зросло спо-
живання в машинобудівній 
промисловості та виробництві 
будматеріалів, трохи скоро-
тилося — в паливній, харчо-
вій та переробній). Сільсько-
господарські споживачі дали 
мінус 0,3%, транспорт — плюс 
0,1%, змін не сталося в будів-
ництві та в комунально-побу-
тових споживачів. Населення 
спожило мінус 0,2%.

Щодо постачання теплової 
енергії, то 2021 року теплові, 
атомні електростанції й ра-
йонні котельні Міненерго від-
пустили 21 560,7 тис. Гкал, що 
на 3,1% більше, ніж 2020-го. 

Рішень про Україну  
без України не буде

Вікторія ВЛАСЕНКО, 
«Урядовий кур’єр»

ГЕОПОЛІТИКА. Переговори в Женеві першої заступниці держсе-
кретаря США Венді Шерман і заступника міністра закордонних справ 
РФ Сергія Рябкова, присвячені російським безпековим вимогам, три-
вали понад вісім годин і не здійснили жодних дипломатичних прори-
вів. Судячи з пресконференцій, які окремо провели Шерман і Рябков, 
зустріч укотре засвідчила непримиренні розбіжності Вашингтона й Мо-
скви щодо глобальних безпекових питань і неприйнятність безапеля-
ційних вимог Кремля. 

Сергій Рябков проводив риторику, властиву періоду холодної війни, 
помножену на нахабство хулігана світового рівня. І Москва вимагає, 
щоб її вимоги було юридично гарантовано. 

«Ми б хотіли, щоб на саміті НАТО в Мадриді формулу Бухарестсько-
го саміту 2008 року було відкликано і замінено на таку: «Україна та Гру-
зія ніколи не стануть членами Північноатлантичного альянсу, — заявив 
Рябков. За його словами, Москва втомилася вести порожні балачки. 
— Ми не довіряємо іншій стороні. Нам потрібні залізобетонні юридично 
значущі гарантії зі словами «повинні», «зобов’язані» ніколи не ставати 
членами НАТО. Це питання національної безпеки Росії».

Проте, як заявила на пресконференції Венді Шерман, вона катего-
рично відкинула цю імперську позицію, назвавши її неприйнятною для 
США: «Ми не відмовимося від двосторонньої співпраці із суверенними 
державами, які хочуть взаємодіяти зі Сполученими Штатами. І не ухва-
люватимемо рішень ні про Україну без України, ні про Європу без Єв-
ропи, ні про НАТО без НАТО».

Вона заявила, що зустріч із представником РФ не дала відповіді на 
головне запитання: чи готова Росія розпочати відведення своїх військ 
від українського кордону до місць їхньої постійної дислокації. «Не ду-
маю, що ми знаємо відповідь», — констатувала Шерман. Схоже, аме-
риканську делегацію не переконали запевнення Рябкова, які він повто-
рив і під час спілкування з журналістами, що Росія «не має наміру напа-
дати на Україну». Венді Шерман наголосила, що в такому разі росіяни 
мали б довести справою відсутність агресивних намірів, «розпочавши 
деескалацію та повернувши військових у казарми».

Варто очікувати, що Кремль оприлюднить свій нахабний ультиматум 
і під час засідання Комісії Росія — НАТО, яке розпочинається сьогодні 
у Брюсселі. І мабуть, у відповідь Альянс повторить тезу про незмінність 
своєї політики відкритих дверей і право кожної країни на вступ. 

Індекс споживчих цін у грудні 2021 року1

За повідомленням Державної служби статистики Украї-
ни, індекс споживчих цін (індекс інфляції) у грудні 2021 ро-
ку щодо листопада становив 100,6%, за 2021 рік у цілому — 
110,0%. За період січень 1998 року — грудень 2021 року — 
1571,1%.

Індекси споживчих цін на товари та послуги були такими:
 (відсотків)

Грудень 2021 до

листопада 
2021

грудня  
2020

Індекс споживчих цін 100,6 110,0

Продукти харчування та безалкогольні напої 101,2 112,7
Продукти харчування 101,3 113,3
Хліб і хлібопродукти 101,8 117,3
Хліб 101,9 118,7
Макаронні вироби 101,6 110,9
М’ясо та м’ясопродукти 100,2 112,9
Риба та продукти з риби 100,7 109,3
Молоко, сир та яйця 103,2 111,9
Молоко 103,0 111,3
Сир і м’який сир (творог) 101,3 110,3
Яйця 110,0 119,0
Олія та жири 100,4 123,8
Масло 101,3 113,6
Олія соняшникова 98,6 138,8
Фрукти 96,1 89,8
Овочі 109,1 112,7
Цукор 97,6 128,3
Безалкогольні напої 99,9 103,8
Алкогольні напої, тютюнові вироби 100,2 109,4
Одяг і взуття 96,4 96,5
Житло, вода, електроенергія, газ та інші види  
палива

99,9 109,8

Утримання та ремонт житла 100,4 113,4
Водопостачання 100,0 111,8
Каналізація 100,0 118,6
Утримання будинків та прибудинкових територій 100,5 106,7
Електроенергія 100,0 126,5
Природний газ 99,3 115,5
Гаряча вода, опалення 100,6 102,2
Предмети домашнього вжитку, побутова техніка та 
поточне утримання житла

99,7 104,2

Охорона здоров’я 100,4 106,1
Фармацевтична продукція, медичні товари та об-
ладнання

100,3 104,4

Амбулаторні послуги 101,1 111,3
Транспорт 99,8 111,1
Паливо та мастила 97,0 126,5
Транспортні послуги 101,1 117,1
Залізничний пасажирський транспорт 101,4 114,9

Автодорожній пасажирський транспорт 101,1 119,8
Зв’язок 100,1 107,4
Відпочинок і культура 100,1 105,0
Освіта 100,1 117,0
Ресторани та готелі 100,8 109,0
Різні товари та послуги 104,4 109,1

_____________________
1 �Без урахування тимчасово окупованої території Автоном-

ної Республіки Крим, м. Севастополя та частини тимчасово 
окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

Індекси споживчих цін за регіонами 
у січні 2021 року

(відсотків)

До попереднього місяця
Україна1 100,6
Вінницька 101,2
Волинська 100,5
Дніпропетровська 100,7
Донецька 100,1
Житомирська 100,5
Закарпатська 100,6
Запорізька 100,8
Івано-Франківська 101,0
Київська 100,5
Кіровоградська 100,7
Луганська 100,9
Львівська 101,1
Миколаївська 100,4
Одеська 100,8
Полтавська 100,4
Рівненська 100,6
Сумська 100,7
Тернопільська 100,7
Харківська 100,7
Херсонська 99,4
Хмельницька 100,8
Черкаська 100,6
Чернівецька 100,6
Чернігівська 100,7
м. Київ 100,3

_____________________
1 �Без урахування тимчасово окупованої території Автоном-

ної Республіки Крим, м.Севастополя та частини тимчасово 
окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

Другий місяць поспіль відбувається стале нако­
пичення вугілля на складах станцій теплової 
генерації. Активізовано імпорт морським 
шляхом.
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МІСЦЕВА ВЛАДА
Голова Рівненської обласної державної адміністрації Віталій Коваль:

«Головний інвестор в інфраструктуру 
Рівненщини — держава»

2021-го обласний бюджет 
Рівненщини викона-

но на понад 105%, доходи зросли 
на 23%. А це 60 мільйонів гривень 
додаткових надходжень — не-
погана основа для розвитку 2022 
року. А ще втрималася в ТОП-5 
областей України за підсумками 
комплексного рейтингу Кабінету 
Міністрів. Як це вдається і з чим 
край починає 2022-й, «Урядовий 
кур’єр» аналізує з головою Рів-
ненської  ОДА Віталієм КОВА-
ЛЕМ.

УК Віталію Станіславовичу, не-
простий рік генерував глобаль-
ні виклики. Чи вдалося невели-
кій Рівненщині бодай частково 
перетворити їх на можливості? 
— Справді, викликів було і, до 
речі, залишається чимало. Удар 
енергетичної кризи, яка набра-
ла світових масштабів, по гаман-
цях українців уряд максимально 
пом’якшив завдяки меморанду-
му з головами громад. Згадай-
мо, скільки було галасу й, пря-
мо скажемо, політизації теми. 
Та держава свої зобов’язання 
виконала: для компенсації різ-
ниці в тарифах на рахунки те-
плопостачальних підприємств 
Рівненщини вже спрямовано 375 
мільйонів. І це ще не все. Лево-
ва частка цієї суми — для облас-
ного центру, де питання постало 
найгостріше. 

Уряд 2022 року спрямовує до 
місцевих бюджетів усіх громад 
додатково 4% ПДФО незалежно 
від наявності в них централізо-
ваного теплопостачання. Це буде 
додатковий ресурс для розвитку 
наших територій, тобто виклик 
перетворюється на можливості.

Другий глобальний виклик 
— пандемія COVID-19, яка, на 
жаль, не відступає. І тут на-
ші медики професійно трима-
ють передову: смертність від 
ускладнень коронавірусної хво-
роби на Рівненщині найнижча 
в Україні. Тож доземний уклін і 
медикам, і тим, хто їм допомагає. 
Приміром, із життєдайним ме-
дичним киснем — Рівнеазот та 
Рівненська АЕС, яка 2022 року 
запустила виробництво кисню.

УК У ТОП-5 регіонів у комплек-
сному рейтингу уряду Рівнен-
щина потрапила ще 2020 року, 
а 2021-го затрималася в ньому. 
Тобто це не випадковість, а при-
ємна закономірність.
— Остаточних підсумків рей-
тингу за 2021 рік ще немає, але 
за результатами перших дев’яти 
місяців ми закріпилися в пер-
шій п’ятірці. Зокрема, другий 
рік поспіль випереджаємо всіх в 
енергоефективності. До речі, і в 
обласному бюджеті-2022 перед-
бачили на це майже 4,5 мільйо-
на, бо іншого шляху в нас немає. 

Рівненщина третя в рейтин-
гу за індексом реальної заробіт-
ної плати та ефективності ринку 
праці, четверта за виробництвом 
будівельної продукції, п’ята за 
індексом промислової  та обсяга-
ми вантажообігу. Тобто область 
— живий економічний механізм, 
який успішно перетворює ви-
клики на можливості.

УК Народ справедливо підмітив, 
що працьовитим і Господь до-
помагає. А підтримку від держа-
ви в цих процесах відчуваєте?
— Фактично за всіма напряма-
ми. І вона постійно зростає. Як-
що 2020-го нам вдалося модер-

нізувати 200 кілометрів доріг 
(більше, ніж у попередні чоти-
ри роки), то вже 2021-го — 235 
кілометрів завдяки фінансуван-
ню держави. Пріоритет 2022-го 
— дороги до соціально важливих 
і туристських об’єктів, адже ми 
позиціонуємо себе як край ту-
ристських цікавинок, який праг-
не затримати в себе мандрівни-
ків. 

До речі, маємо чимало при-
кладів співфінансування ремон-
тів доріг із бюджетів наших гро-
мад, як-от, сім кілометрів дороги 
до дива природи — базальтових 
стовпів. Сюди радо їдуть турис-
ти, це дорога й до місцевої шко-
ли та амбулаторії. 

Так синергія зусиль перетво-
рює бажане на дійсне. Це сто-
сується й Північного обходу на-
вколо обласного центру, що 2022 
року розвантажить його на 5—7 
тисяч автомобілів щодоби. А ще 
до нас проляже перший в Украї-
ні платний автобан Краковець — 
Броди — Рівне. Усе — в  межах 
президентської програми «Ве-
лике будівництво».

УК До речі, кінець 2021-го ви-
бухнув каскадом об’єктів: тут і 
медицина, й освіта, і спорт.
— Справді, найбільша кіль-
кість відкриттів припала на кі-
нець року, хоч ми цілеспрямова-
но працювали від його початку. 
Отож у нас чотири надсучас-
ні приймальні відділення: у Рів-
ненській обласній, Сарненській 
районній, Рокитнівській та Бе-
резнівській лікарнях. І це не 
лише новітнє обладнання, мо-
дернізація в рази скорочує час 
на порятунок здоров’я і жит-
тя пацієнтів, а швидка допомога 
справді стає швидкою. Тож 2022 
року «Велике будівництво» три-
ватиме зокрема  в обласній клі-
нічній та обласній дитячій лікар-
нях. 

30 грудня символічно відкри-
ли 30-й навчально-практичний 
центр підготовки фахівців робіт-
ничих професій. Здається, вже 
не залишилося кваліфікації, 
якої на прохання найвибагливі-
шого інвестора ми не можемо да-
ти молоді. А в навчальних цен-
трах служби зайнятості успіш-
но працюють із дорослими жи-
телями краю: тут і перекваліфі-
кація відповідно до потреб ринку 
праці, й ресурси від держави для 
започаткування власної справи. 
Щоб кожен із земляків зміг ре-
алізуватися й почуватися само-
достатнім на рідній, а не на чу-
жій землі. 

УК Віталію Станіславовичу, ро-
боту на Рівненщині у форма-
ті 24х7 поєднуєте із членством 
у Національному олімпійсько-
му комітеті України. Чи означає 
це, що у пріоритеті — ще й олім-
пійська Рівненщина?
— Звичайно! Із сучасним басей-
ном у новий рік входить Дубно, 
із спорткомплексом — Здолбу-
нів. Загалом 2021-й став для нас 
роком олімпійських перемог: у 
нас два призери Олімпіади та 
чотири призери Паралімпіади, 
якими пишаємося. Але попере-
ду ще більше перемог. Примі-
ром, ДЮСШ із плавання в Рівно-
му, яка дала путівку у великий 
спорт нашому олімпійському 
чемпіонові Михайлові Романчу-
ку, буде повністю модернізова-
но. Спроєктовано новий тир, де 
тренуватиметься інший олімпій-

ський чемпіон Олег Омельчук та 
його послідовники. 

Тобто 2022-й  стане роком 
спортивної інфраструктури. Тут 
і завершення басейну в Косто-
полі, й стадіону «Авангард» на 
12 тисяч місць та багатофунк-
ціональної спортивної арени в 
Рівному. До речі, цей унікаль-
ний для всієї Західної України 
об’єкт держава вже інвестувала 
305 мільйонів, його готовність — 
понад 53%.  

УК Тобто головний інвестор в 
інфраструктуру області — дер-
жава?
— Так. Наприклад, споруджен-
ня з нуля дитячого садка в Рівно-
му на 210 місць, майбутній центр 
трансплантології на території 
Рівненської центральної місь-
кої лікарні, де вже успішно про-
водять надскладні операції з пе-
ресадки органів. Тому вдячний 
за синергію зусиль народним де-
путатам від Рівненщини трьом 
Олександрам — Ковальчуку, 
Аліксійчуку, Салійчуку, а також 
Сергієві Литвиненку, які є лобіс-
тами рідного краю в найкращо-
му розумінні. Вони сповна ви-
користовують кошти субвенції 
на соціально-економічний роз-
виток за її прямим призначен-
ням — спрямовують на об’єкти 
своїх округів. А ще держава під-

тримує громади, наприклад, че-
рез субвенцію на розвиток ко-
мунальної інфраструктури і 
техніки. Для однієї з найбільших 
— Сарненської уряд спрямував 
590 тисяч гривень, і нова техніка 
вже працює на її вулицях. 

2021-го через співфінансу-
вання з державного та бюдже-
тів громад ми придбали 15 нових 
шкільних автобусів. А в межах 
спільного проєкту Мінцифри та 
МОН «Ноутбук кожному вчите-
леві» — понад 2,5 тисячі ноутбу-
ків.

Оновлюємо ЦНАПи: понад 14 
мільйонів гривень державних 
коштів спрямовано торік для 
восьми наших громад. Приміром, 
у Бокіймівській ЦНАП зводять з 
нуля, в інших громадах оновлю-
ють. 

Приємно, що завдяки інтер-
нет-субвенції, якої до 2021-го не 
існувало, 85 сіл краю отримали 
швидкісний інтернет. Цей про-
єкт Мінцифри продовжено й на 
2022 рік, тож дійдемо до найвід-
даленіших населених пунктів.

Кожен четвертий аграрій об-
ласті звернувся по державну 
підтримку, яка 2021 року за різ-
ними програмами становила для 
Рівненщини 107,1 мільйона. За  
урядовою програмою кредиту-
вання «5—7—9%» видано кре-
дитів підприємцям області на  

2 мільярди 192 мільйони гри-
вень. Успішно реалізуємо проєкт 
— переможець конкурсу Мінре-
гіону «Розвиток сироваріння в 
громадах Рівненщини та Воли-
ні», на який держава спрямовує 
20 мільйонів гривень. А це і ро-
бочі місця, й старт для нових біз-
нес-ініціатив.

УК До речі, як на тлі такої актив-
ності держави поводиться біз-
нес?
— «Велике будівництво» й ін-
ші програми розігрівають еко-
номіку. Уперше в історії Рів-
ненщина 2021 року перетнула 
позначку 400 мільйонів дола-
рів іноземних інвестицій в об-
ласть. Бо якщо держава будує 
дороги, то обабіч виростають но-
ві виробництва. Чи не найактив-
ніше розвивається деревооброб-
но-меблевий кластер. Саме в цій 
галузі працюють масштабні ін-
вестпроєкти. Зокрема, 2021 ро-
ку розпочали будівництво де-
ревообробного заводу данського 
інвестора «Хйортенд Кнудсен». 
Інший інвестор створив перший 
у краї приватний індустріаль-
ний парк «Кроноспан-Рівне», де 
розмістив велике виробництво 
плит. 

Цей і ще один індустріаль-
ний парк на території Малолю-
башанської  громади внесено 
до національного реєстру. Пра-
цюємо й над розвитком третьо-
го — у Привільненській громаді. 
Оскільки парламентарі звільни-
ли від податку на прибуток ре-
зидентів індустріальних парків 
на 10 років, ці майданчики мо-
жуть стати клондайками для ін-
весторів. Так, як це у Польщі. До 
речі, ми активізували співпрацю 
з Вармінсько-Мазурським воє-
водством. Сподіваємося насам-
перед на транскордонні проєкти, 
що стануть локомотивами еко-
номічного зростання.

УК Мене не зрозуміють, якщо не 
запитаю про бурштин: понад 30 
років ходимо, вважайте, по зо-
лоту, а самі залишалися бідни-
ми.
— Усе змінилося відтоді, як з 
ініціативи Президента ухва-
лено пакет бурштинових зако-
нів. Так-от, на Рівненщині через 
електронні аукціони вже реалі-
зовано 55 бурштиноносних ді-
лянок, ціна на які від стартової 
зростає подекуди у 100 разів. 
Відповідно державна скарбни-
ця поповнилася вже на 166 міль-
йонів. Звідти ці кошти перероз-
поділяють зокрема й для нашої 
області. Порівняймо: торік сума 
власних надходжень до обласно-
го бюджету становила 1 мільярд 
112 мільйонів, із держбюджету 
ми отримали мільярд субвенцій 
та понад 400 мільйонів дотацій. 

Незабаром сонячний камінь 
працюватиме й на відповідні 
громади — до їхніх бюджетів ін-
вестори спрямують 30% ренти 
від видобутку, з’являться нові 
легальні робочі місця та податки.

Символічно, що наприкінці 
2021-го на Рівненщині видобули 
бурштиновий самоцвіт завваж-
ки понад 5 кілограмів. Він став не 
лише українським рекордсме-
ном, а й увійшов до десятка най-
більших у світі. Хочеться, щоб 
уся Україна засяяла, як цей са-
моцвіт.  

Інна ОМЕЛЯНЧУК, 
«Урядовий кур’єр»

ДОСЬЄ «УК»
Віталій КОВАЛЬ. Народився  1981 року в містечку Березне на Рівнен-

щині. Закінчив Тернопільську академію народного господарства, за фахом 
економіст. Має ступінь МВА Львівської бізнес-школи при УКУ.

9 вересня 2019 року його призначено головою Рівненської ОДА. Член На-
ціонального олімпійського комітету, голова фракції «Слуга народу» в Рів-
нераді. 

Одружений, виховує двох доньок.
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ПОДІЇ ТА КОМЕНТАРІ
ДОКУМЕНТИ

 �ЗАКОН УКРАЇНИ
Про внесення змін до деяких  

законів України щодо вдосконалення 
функціонування Єдиного державного 

реєстру ветеранів війни та запровадження 
електронного посвідчення ветерана

Верховна Рада України ПОСТАНОВЛЯЄ:
I. Внести зміни до таких законів України:
1. У Законі України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» 

(Відомості Верховної Ради України, 1993 р., № 45, ст. 425 із наступними змінами):
1) частину п’яту статті 31 викласти в такій редакції:
«Центральні та місцеві органи виконавчої влади, інші органи державної влади, 

органи влади Автономної Республіки Крим, органи місцевого самоврядування без-
оплатно надають розпоряднику Реєстру інформацію, необхідну для формування та 
актуалізації Реєстру, у тому числі таку, що містить персональні дані, відцифрований 
образ обличчя, та доступ до інформаційних (автоматизованих), інформаційно-кому-
нікаційних, комунікаційних і довідкових систем, реєстрів та банків даних, власниками 
(розпорядниками, держателями, володільцями, адміністраторами тощо) яких є дер-
жавні органи або органи місцевого самоврядування, у тому числі до Єдиного держав-
ного демографічного реєстру, Державного реєстру загальнообов’язкового держав-
ного соціального страхування, Державного реєстру актів цивільного стану громадян 
та електронної системи охорони здоров’я»;

2) статтю 18 доповнити частинами п’ятою — одинадцятою такого змісту:
«Електронне посвідчення ветерана (далі — е-посвідчення ветерана) - посвідчен-

ня ветерана у формі електронного відображення інформації, що містить відомості 
про особу, зазначену у статтях 6-10, 161 цього Закону, разом з унікальним електро-
нним ідентифікатором (QR-кодом, штрих-кодом, цифровим кодом), який забезпечує 
перехід за посиланням на відповідний підтверджувальний запис в електронних реє-
страх Єдиного державного реєстру ветеранів війни, яке формується у разі виявлення 
бажання запитувача, і підтверджує його статус. Невід’ємною частиною е-посвідчення 
ветерана є відцифрований образ обличчя, що міститься в Єдиному державному ре-
єстрі ветеранів війни або відображається в е-паспорті/е-паспорті для виїзду за кор-
дон, за згодою особи.

Е-посвідчення ветерана формується безоплатно за бажанням особи, на ім’я якої 
видано відповідне посвідчення, оформлюється із застосуванням засобів Реєстру 
та використовується на території України для підтвердження відповідного статусу, 
отримання пільг та компенсацій.

Е-посвідчення ветерана може пред’являтися особою замість та без додаткового 
пред’явлення посвідчення, виданого особі, зазначеній у статтях 6-10, 161 цього Закону.

Е-посвідчення ветерана може подаватися та застосовуватися також у випадках, 
якщо законодавством передбачено подання та застосування копії посвідчення, вида-
ного особі, зазначеній у статтях 6-10, 161 цього Закону.

Е-посвідчення ветерана формується засобами Єдиного державного веб-порталу 
електронних послуг, зокрема через його мобільний застосунок.

Для формування е-посвідчення ветерана використовуються відомості, передані 
до Єдиного державного веб-порталу електронних послуг відповідно до вимог зако-
нодавства з Реєстру та інформаційних (автоматизованих), інформаційно-комуніка-
ційних, комунікаційних і довідкових систем, реєстрів та банків даних, держателями 
(адміністраторами) яких є органи державної влади та органи місцевого самовряду-
вання.

Порядок формування е-посвідчення ветерана та його перевірки органами держав-
ної влади, органами місцевого самоврядування, юридичними та фізичними особами 
визначається Кабінетом Міністрів України. Органи державної влади та органи місце-
вого самоврядування, юридичні та фізичні особи зобов’язані забезпечити перевірку 
е-посвідчення ветерана, що пред’являється громадянином України».

2. Частину сьому статті 11 Закону України «Про державну реєстрацію актів цивіль-
ного стану» (Відомості Верховної Ради України, 2010 р., № 38, ст. 509; 2021 р., № 29, 
ст. 234) доповнити абзацом другим такого змісту:

«Відомості або інші персональні дані про ветеранів війни, осіб, які мають особливі 
заслуги перед Батьківщиною, постраждалих учасників Революції Гідності, членів сі-
мей таких осіб та осіб, на яких поширюється чинність Закону України «Про статус ве-
теранів війни, гарантії їх соціального захисту», що містяться в Державному реєстрі 
актів цивільного стану громадян (про народження фізичної особи та її походження, 
про шлюб, розірвання шлюбу, зміну імені чи смерть фізичної особи), з метою фор-
мування та актуалізації Єдиного державного реєстру ветеранів війни безоплатно пе-
редаються до центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування та 
реалізує державну політику у сфері соціального захисту ветеранів війни, осіб, які ма-
ють особливі заслуги перед Батьківщиною, постраждалих учасників Революції Гід-
ності, членів сімей таких осіб та осіб, на яких поширюється чинність Закону України 
«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», в електронній формі у 
форматі бази даних, витягу та/або в іншій формі».

3. Частину четверту статті 17 Закону України «Про збір та облік єдиного внеску 
на загальнообов’язкове державне соціальне страхування» (Відомості Верховної Ради 
України, 2011 р., № 2-3, ст. 11; 2019 р., № 30, ст. 119; 2020 р., № 11, ст. 63, № 28, ст. 
188) доповнити абзацом третім такого змісту:

«Центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує 
державну політику у сфері соціального захисту ветеранів війни, осіб, які мають осо-
бливі заслуги перед Батьківщиною, постраждалих учасників Революції Гідності, чле-
нів сімей таких осіб та осіб, на яких поширюється чинність Закону України «Про ста-
тус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», з метою формування та актуа-
лізації Єдиного державного реєстру ветеранів війни безоплатно отримує відомості з 
Державного реєстру в електронній формі у форматі бази даних, витягу та/або в ін-
шій формі».

4. Частину четверту статті 11 Закону України «Про Єдиний державний демогра-
фічний реєстр та документи, що підтверджують громадянство України, посвідчують 
особу чи її спеціальний статус» (Відомості Верховної Ради України, 2013 р., № 51, ст. 
716; 2021 р., № 29, ст. 234) доповнити абзацом другим такого змісту:

«Відомості або інші персональні дані про ветеранів війни, осіб, які мають особли-
ві заслуги перед Батьківщиною, постраждалих учасників Революції Гідності, членів 
сімей таких осіб та осіб, на яких поширюється дія Закону України «Про статус вете-
ранів війни, гарантії їх соціального захисту», що містяться в Реєстрі, передаються до 
Єдиного державного реєстру ветеранів війни в електронній формі у форматі бази да-
них, витягу та/або в іншій формі».

II. Прикінцеві положення
1. Цей Закон набирає чинності з дня, наступного за днем його опублікування.
2. Кабінету Міністрів України протягом трьох місяців з дня опублікування цього 

Закону:
привести свої нормативно-правові акти у відповідність із цим Законом;
забезпечити приведення міністерствами та іншими центральними органами вико-

навчої влади їх нормативно-правових актів у відповідність із цим Законом.
3. Кабінету Міністрів України у 2022 році поінформувати Верховну Раду України 

про стан виконання цього Закону.
Президент України В. ЗЕЛЕНСЬКИЙ

м. Київ
14 грудня 2021 року
№ 1954-IX

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1787-р 
Київ

Про внесення зміни до Концепції розвитку 
штучного інтелекту в Україні

Внести зміну до Концепції розвитку штучного інтелекту в Україні, схваленої розпо-
рядженням Кабінету Міністрів України від 2 грудня 2020 р. № 1556, доповнивши роз-
діл «Правове регулювання та етика» абзацом такого змісту:

«опрацювання питання щодо необхідності врегулювання суспільних відносин у 
сфері розвитку штучного інтелекту на законодавчому рівні.».

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

Уряд рятує харчову 
промисловість від банкрутства

(Закінчення.  
Початок на стор. 1)

Газовий вибух цін
Якщо раніше на випі­

кання однієї хлібини тре­
ба було витратити газу на 
50 копійок, то тепер — усі 
п’ять гривень. Певна річ, 
підвищенню ціни є альтер­
натива, але вона ще менш 
приваблива для населен­
ня — часткове скорочення 
виробництва, а на деяких 
підприємствах і повна йо­
го зупинка. 

І це стосується не ли­
ше пекарів. Не краща си­
туація і в інших підгалу­
зях харчової промисловос­
ті. Про це заявляють про­
фесійні асоціації харчови­
ків. Голова Спілки молоч­
них підприємств України 
Вадим Чагаровський  дня­
ми наголосив, що підви­
щення цін на енергоносії 
становить загрозу продо­
вольчій безпеці України. 
Це особливо небезпечно на 
тлі загрози повномасштаб­
ного вторгнення Росії на 
нашу територію, тож мож­
ливо, що підвищення цін 
на енергоносії — перший 
етап цього вторгнення.  

Вадим Чагаровський за­
уважив, що вітчизняна 
молочна промисловість і 
так вже пів року перебу­
ває у кризі з інших при­
чин (див. «УК» від 27 квіт­
ня та 21 грудня 2021 року). 
А тепер підвищення ціни 
газу може остаточно доби­
ти галузь,  адже за рік вона 
зросла з 4,7 гривні за кубо­
метр до 70 і більше.  

Тому подальше підви­
щення цін на молочну про­
дукцію вдарить не лише 
по споживачах, а й по са­
мих підприємствах — де­
які з них муситимуть при­
зупинити діяльність. І це 
вже відбувається: зокре­
ма, про плани зупинити 
виробництво повідомила 
група компаній «Молоч­
ний альянс», до якої вхо­
дять такі великі підпри­
ємства, як Пирятинський 
сирзавод, Яготинський 
маслозавод тощо. Там на­
голошують: окрім газу, по­
дорожчала й електроенер­
гія у 2,5 раза, пакувальні 
матеріали — на 42%, мо­
лочна сировина — на 25%, 
тоді як кінцева продукція 
— лише на 7%. 

Краще вчасно 
зупинитися?

Працювати собі у збиток 
молочарі більше не мають 
ані змоги, ані бажання. До 
речі, представники молоч­
ної промисловості наголо­
шують ще на одному ню­
ансі, про який мало згаду­
ють: коли молокоперероб­
ний завод зупиняється, то 
сільгоспвиробник, який 
постачав йому молочну си­
ровину, не може тимчасо­
во відімкнути процес доїн­
ня корів. То що йому роби­
ти — виливати молоко чи 
вирізати молочне стадо, а 
потім витратити роки на 
його відновлення? І йдеть­
ся не про одного такого ви­
робника!

Можливість припинен­
ня виробництва розгляда­
ють і виробники кондитер­
ських виробів, наголосив 
президент асоціації «Ук­
ркондпром» Олександр 
Балдинюк (зауважимо, що 
до асоціації входять та­
кі відомі бренди, як АВК, 
«Рошен», «Житомирські 
ласощі» тощо). Адже за рік 
питома вага ціни газу в со­
бівартості продукції зрос­
ла з 4% до 18, відповідно 
ціна кондитерських виро­
бів — до 30%, а для отри­
мання позитивної рента­
бельності виробництва ці­
ну слід підняти ще на 15%. 

За словами самих кон­
дитерів, через зростан­
ня собівартості їхня про­
дукція не матиме попи­
ту ні в Україні, ні за її ме­
жами. Тому деякі вироб­
ники, за словами Олексан­
дра Балдинюка, вже вда­
лися до крайнього заходу 
— призупинили виробни­
цтво в очікуванні кращих 
цін на газ. 

Думку інших харчовиків 
підтримує й виконавчий 
директор Союзу птахів­
ників України Сергій Кар­
пенко. Він зауважує: вар­
тість газу в собівартості кі­
лограма м’яса на початок 
2020 року становила 1,6 
гривні, на початок 2021-го 
— 2,11 гривні, у листопа­
ді — 4, а у грудні — 6 гри­
вень. Мало того: птахівни­
кам пропонують газ за ці­
ною більш як 70 гривень за 
кубометр, тоді на кілограм 
м’яса вийде вже 15 гри­
вень. Тож деяким птахів­
ничим підприємствам, осо­
бливо меншим, доведеться 
призупиняти виробництво. 

Хіба після цього м’ясо 
птиці буде доступним для 
населення? Ще зовсім не­
давно Україна була в пе­
реліку провідних світових 
експортерів м’яса птиці та 
яєць, тепер вона, цілком 
імовірно, може втратити 
провідні позиції на світо­
вих ринках. 

Надія є
Виробники харчових 

продуктів звернулися до 
уряду із проханням про 
запровадження пільгових 
цін на енергоносії та під­
писання тристороннього 

меморандуму між урядом, 
торговельними мережами 
та представниками галузі 
з приводу механізму регу­
лювання цін. Адже відно­
сини виробників з торгів­
лею теж не безхмарні, де­
які їх нюанси виробників 
не влаштовують, зокре­
ма стосовно встановлен­
ня роздрібних цін. І зага­
лом, на думку деяких екс­
пертів, вітчизняні вироб­
ники, зокрема харчовики, 
потребують не просто од­
норазового пожежного за­
ходу на цей конкретний 
випадок, а тривалої анти­
кризової економічної стра­
тегії. 

Уряд виявив розумін­
ня ситуації і дослухався 
до побажань виробників 
харчових продуктів. Ще 
24 грудня Прем’єр-міністр 
Денис Шмигаль  на бри­
фінгу в Офісі Президента 
повідомив, що Кабінет Мі­
ністрів розробляє механіз­
ми підтримки виробників 
соціально важливих хар­
чових продуктів.

Зрештою 31 грудня, 
під новорічну ялинку, бу­
ло підписано Меморан­
дум про взаєморозуміння 
стосовно стабілізації цін 
на природний газ вітчиз­
няного   видобутку для по­
треб виробників соціально 
значущих товарів. Ішло­
ся, зокрема, про хліб жит­
ній, батон, борошно, мо­
лочну продукцію, соняш­
никову олію, яйця та куря­
тину. Документ підписали 
міністр аграрної політики 
та продовольства Украї­
ни Роман Лещенко і керів­
ники певних професійних 
асоціацій аграрної та хар­
чової галузей. 

Однак меморандум, по­
при його значущість, не 
має юридичної сили і не 
обов’язковий для виконан­
ня, його порушник не ри­
зикує нічим, окрім власної 
честі та ділової репутації. 
Набагато вагоміша урядо­
ва постанова №1432 від 30 
грудня, якою внесено змі­
ни до постанови №1236 від 
9 грудня 2020 року. Вона 
визначає граничний рівень 
постачальницької надбав­
ки до ціни природного га­
зу власного видобутку: не 
більш як 25% для суб’єктів 
господарювання, основний 

вид діяльності яких — ви­
робництво продовольчих 
товарів.  Таке обмеження 
буде чинним до 30 квітня 
2022 року. Цією постано­
вою суб’єктів господарю­
вання зобов’язують зазда­
легідь декларувати запла­
новане підвищення цін на 
певні продукти. 

У попередній постанові в 
цьому переліку були гре­
чана крупа, цукор-пісок, 
пшеничне борошно вищо­
го ґатунку, хліб житньо-
пшеничний, курячі яйця 
категорії С1, курячі туш­
ки та вершкове масло 72% 
жирності. Тепер до пере­
ліку увійшли хліб житній, 
батон та соняшникова олія. 
Такі обмеження мають ді­
яти на період каранти­
ну, спричиненого пандемі­
єю COVID-19. Постанову 
доповнили пунктом, який 
забороняє встановлюва­
ти націнку до оптово-від­
пускної ціни на хліб жит­
ньо-пшеничний і батон по­
над 10%. 

Як і слід було очікува­
ти, такі кроки уряду спри­
чинили бурхливу реакцію 
Асоціації газовидобувних 
компаній України. Уже 31 
грудня там оприлюднили 
заяву, в якій газовидобу­
вальники стверджували: 
дії уряду спричинять ско­
рочення вітчизняного га­
зовидобування аж до по­
вної його втрати, падіння 
інвестиційної активності. 
Це нібито призведе до по­
гіршення стосунків з ЄС, бо 
суперечить курсу України 
на європейську інтеграцію. 

Та важко повірити, що 
тимчасове, всього на чоти­
ри місяці, обмеження ці­
нової сваволі на ринку га­
зу здатне спричинити аж 
такі руйнівні наслідки для 
газовидобувної галузі. Що 
ж до європейської інте­
грації, то нею тепер модно 
лякати, виступаючи про­
ти будь-яких спроб уряду 
навести хоч якийсь лад на  
ринку України. Практика 
свідчить інше: Європа до­
сить лояльно ставиться до 
неринкових методів регу­
лювання у кризових ситу­
аціях за двох умов: якщо 
ситуації справді кризові, а 
заходи щодо їх подолання 
— тимчасові. Саме так, як 
у цьому разі. 

Подальше підвищення цін на молочну продукцію вдарить не лише по споживачах,  
а й по самих підприємствах 
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Проєкт, що розірвав пута локдауну
ВІКТОРІЯ! Харківська обласна бібліотека для дітей стала переможцем 2021 року  
у Всеукраїнському огляді-конкурсі обласних бібліотек для дітей

Володимир ГАЛАУР, 
«Урядовий кур’єр»

Для Харківської обласної бі-
бліотеки для дітей, яку міс-

тяни любовно називають бібліо-
текою на Алчевських, минулий 
рік завершився знаково. Книго-
збірня здобула  перемогу в номі-
нації «Соціальне партнерство бі-
бліотек» Всеукраїнського огля-
ду-конкурсу обласних дитячих 
бібліотек.

Нагороду присуджено за твор-
чий підхід та ефективну реаліза-
цію інноваційних програм у ца-
рині соціального партнерства, 
майстерність у веденні соціаль-
ного діалогу, а також реаліза-
цію проєкту «Зелені легені». Це, 
до речі, вже  третя за останній 
час перемога харківських храни-
телів мудрості й знань, які вони 
щедро засівають у серця юних 
читачів.

Як удома, тільки 
цікавіше

Завітавши в книгозбірню на 
Алчевських, мимоволі  кидаєш 
погляд у неблизьке минуле, ко-
ли бібліотеки нагадували схови-
ща зі стелажами зачитаних фо-
ліантів, а бібліотекарі викону-
вали переважно функції реє-
страторів виданого краму. Ни-
ні тут наче у храмі, проте почу-
ваєшся в затишній домівці. Са-
ма атмосфера налаштовує на зу-
стріч з незвіданим, захопливим, 
а працівники бібліотеки оточу-
ють кожного відвідувача — хоч 
би скільки їх прийшло — увагою 
та ненав’язливою опікою. По-
радять, підкажуть, зацікавлять 
новинками, залучаючи не лише 
свої фахові знання, а й численну 
медійну техніку.

Тож юний відвідувач позбува-
ється скутості й дитячої сором-
ливості й потрапляє у вир біблі-
отечного життя. Долучається до 
конкурсів малюнків, бере участь 
у майстер-класах з різних видів 
мистецтва, відвідує перфоманси, 
масштабні фестивалі й акції. 

І справді, перше вражен-
ня цілком відповідає дійсності. 
Адже, як пояснила головний бі-
бліотекар закладу Світлана За-
гревська, хоч книгозбірня має 
статус обласної, була і є біблі-
отекою сімейного типу, оскіль-
ки тут виросло і пройшло вихо-
вання не одне покоління чита-
чів. Вона невдовзі святкуватиме 
85-річчя. 

«Суть у тому, що бібліоте-
ка вже не одне десятиріччя має 
власне ім’я. У нас солідні фонди. 
Хоч кажуть, що фонди вирішу-
ють усе, в нашому разі все вирі-
шують читачі, яких нині понад 15 
тисяч. Без них найбагатші  фон-
ди, найкраща література мерт-
ві, — розмірковує Світлана За-
гревська. — Учора прийшла до 
нас молода пара — батьки тре-
тьокласника і по секрету поскар-
жилися, що їхня дитина не читає. 
Я запитала, чому прийшли саме 
до нас, і подружжя послалося на 
відгуки, які чуло про нашу біблі-
отеку. Наш заклад активно попу-
ляризує себе різними засобами 
і в соцмережах, підтримує сай-
ти, працює з партнерами, укла-
дає угоди зі школами про спів
працю».

Оскільки, за словами Світла-
ни Загревської, бібліотека об-
ласна, то сюди часто охоче приї
жджають діти з віддалених ра-
йонів, орендують для цього ав-
тобуси. А згодом просять батьків 
ще раз приїхати не на численні 
харківські атракціони, а саме в 
бібліотеку на Алчевських. У кни-
гозбірні це дуже цінують і праг-
нуть робити свою справу якнай-
краще. Можливо, в цьому таєм-
ниця популярності дитячої кни-
гозбірні й запорука її лідерства 
серед схожих закладів України. 

Щоб постійно тримати висо-
ку планку, ні на день не можна 
зупинятися. Динаміку і розви-
ток працівники підтримують по-
всякчасно й у всьому. У бібліоте-
ці на Алчевських постійно впро-
ваджують цільові програми та 
проєкти. Скажімо, програма «Де-
сять кроків назустріч миру» охо-
плює відразу кілька напрямів: 
створення першої в Україні бук-
кросинг-бібліотеки для військо-
вих на залізничному вокзалі, 
проведення інтерактивних захо-
дів для дітей внутрішньо пере-
міщених осіб, щорічне проведен-
ня обласного патріотичного фо-
руму, до якого долучилося по-
над півтори тисячі дітей. А про-
грама «У книжок не існує кані-
кул» захопила школярів конкур-
сом «Літні читання» і змістовним 
дозвіллям в оздоровчих таборах.

Діти долучаються 
до порятунку 
довкілля

І цільові програми, і творчі 
проєкти стали підґрунтям для 

розвитку масштабного проєк-
ту «Зелені легені» та перемоги 
у Всеукраїнському конкурсі ди-
тячих обласних бібліотек, який 
проводила Національна бібліоте-
ка України для дітей під патро-
натом Міністерства культури та 
інформаційної політики. За сло-
вами завідувачки сектору про-
гнозування та інновацій харків-
ської бібліотеки на Алчевських 
Валентини Лупіцької, це вже 
третя перемога в конкурсі, який 
проводять щодва роки.

«2021-го ми подавали три дуже 
цікаві конкурсні матеріали. Це 
марафон, присвячений 150-річ-
чю Лесі Українки, організато-
ром якого була наша бібліотека. 
До марафону після реклами до-
лучилося понад 1400 учасни-
ків із 20 областей України, а та-
кож Польщі, Єгипту й Китаю ві-
ком від 3 до 89 років.  Ми разом 
з поляками провели тематичний 
відеоміст, потім діти створюва-
ли з екоматеріалів портрет Лесі 
Українки. 

Подавали матеріал, присвяче-
ний нашій землячці видатній ху-
дожниці Зінаїді Серебряковій. 
Матеріали проєкту «Зелені ле-
гені» подали на конкурс і здобу-
ли перемогу в номінації «Соці-
альне партнерство бібліотек» не-
давнього всеукраїнського кон-
курсу», — розповідає Валенти-
на Лупіцька.  

Для Харківської обласної бі-
бліотеки для дітей  розвиток 
партнерських відносин став од-
ним з найважливіших у діяль-

ності на шляху досягнення спіль-
них із громадськістю цілей. 

Міжкультурний мистецький 
екологічний проєкт  «Зелені ле-
гені» започаткували восени 2019 
року, і ОКЗ «Харківська обласна 
бібліотека для дітей» стала йо-
го співорганізатором. До масш-
табного проєкту, який  об’єднав 
журналістів, митців, екологіч-
них активістів, фахівців бібліо-
тек та музеїв, представників ор-
ганів влади, вищі навчальні за-
клади, культурні інституції, гро-
мадські організації, долучили-
ся понад 200 партнерів. За мету 
організатори визначили привер-
нення уваги громад до екологіч-
них проблем із зеленими наса-
дженнями та спонукання їх до 
дій і змін. 

«До створення екологічної ви-
ставки було залучено понад 
200 митців — і юних, і досвід-
чених, професіоналів та амато-
рів. Представлено було роботи у 
різних техніках: дитячі малюн-
ки, картини художників, кола-
жі, оригамі, петриківський роз-
пис, керамічні вироби, писанко-
ве дерево, традиційний вулик-
колода за старовинною техноло-
гією, коренепластика, дизайнер-
ський екоодяг, дерево з напівко-
штовного каміння», — розповіла 
Валентина Лупіцька.

Уперше роботи мистецької ви-
ставки, присвяченої збереженню 
та відновленню рослинного до-
вкілля, презентували на п’ятому 
обласному патріотичному фору-
мі «Діти єднають Україну». Його 

організатором виступила  Хар-
ківська облдержадміністрація.  
До форуму тоді долучилися по-
над 400 учасників з усієї Харків-
щини.

Стартовою локацією проєкту 
стала Харківська обласна бібліо-
тека для дітей. У межах його ре-
алізації тут було проведено ціка-
ві заходи на екологічні теми, зо-
крема перфоманс-показ аван-
гардної колекції  екомоделей 
«Пробудження» за участі моло-
дої дизайнерки Валерії Соболь. 
Дівчата-моделі продемонструва-
ли сукні й костюми в екологічно-
му стилі. Валентина Біла  висту-
пила з лекцією «Підходи до про-
єктування навколишнього про-
стору на основі взаємного впливу 
окремих екосистем з урахуван-
ням досвіду австрійського фер-
мера Зеппа Хольцера» на при-
кладі власної садиби. А Валерій 
Го здивував усіх ідеєю, як пере-
творити лісосмугу на лісосад під 
час короткої розповіді «Пермо-
культура. Що це таке?»

Учасникам та гостям дійства 
надовго запам’ятається майстер-
клас із петриківського розпису, 
який проводила заслужена май-
стриня народної творчості за-
сновниця всеукраїнської шко-
ли «Петриківка. З минулого в 
майбутнє» Тамара Вакуленко. 
На творчу зустріч завітали ді-
ти зі школи мистецтв (м. Золо-
чів), майстри музею Гната Хот-
кевича (селище Високе), які охо-
че освоювали техніку петриків-
ського розпису під час малюван-
ня півників та вчилися створю-
вати різні художні образи «Де-
рева життя».

Під час презентації проєкту 
відбулися зустрічі з художни-
ками, музейними працівниками, 
гостями з Харківського планета-
рію, журналістами.

На церемонії нагородження 
переможців на Форумі партне-
рів «Бібліотека. Влада. Громада», 
участь у якій взяли представни-
ки Міністерства культури та ін-
формаційної політики України, 
департаменту моніторингу соці-
альних прав Секретаріату упо-
вноваженого Верховної Ради 
України з прав людини, управ-
ління організаційної діяльності 
Державної екологічної інспекції, 
громадські діячі, видавці, пись-
менники, проєкт «Зелені легені» 
продемонстрував ефективність 
та можливість реалізації і під час 
локдауну та карантинних обме-
жень.

Знати все про об’єкти культурної 
спадщини 

Відділ регіональних  
проєктів і кормережі 
«Урядового кур’єра»

ЗАВЕРШЕНО ПЕРШИЙ 
ЕТАП. Міністерство культури та 
інформаційної політики України 
працює над створенням елек-
тронного реєстру нерухомої 
культурної спадщини, в якому 
відображатимуться дані про іс-
торичні, археологічні, архітек-
турні, ландшафтні пам’ятки, а 
також об’єкти містобудування, 
садово-паркового мистецтва 
та науки і техніки, що охороняє 
держава. Завершено перший 
етап — електронне декларуван-
ня даних. 

Упродовж п’яти місяців екс-
перти з обласних державних ад-
міністрацій вносили у статичну 
базу даних відомості про об’єкти 
нерухомої культурної спадщини, 
які перебувають у їхньому підпо-
рядкуванні. В Україні майже 120 
тисяч об’єктів нерухомої культур-
ної спадщини, але досі не існува-
ло єдиного обліку. Більшість реє-
стрів вели в паперовому вигляді 
або не вели зовсім, що загрожу-
вало збереженню пам’яток.

Наступним кроком у створен-
ні реєстру стане двоетапна ве-
рифікація даних. Їх перевіряти-
муть спочатку керівники про-
фільних департаментів обласних 
державних адміністрацій, а піз-

ніше — співробітники Головно-
го управління охорони культур-
ної спадщини МКІП. Усі дії під-
писуватимуть кваліфікованим 
електронним підписом для мак-
симального контролю та прозо-
рості процесів.

Єдиний цифровий реєстр неру-
хомої спадщини буде доступним 
для взаємодії з такими значущи-
ми системами, як E-construction, 
Держгеокадастр та іншими держ-
реєстрами. Так будівельники 
зможуть оперативно отримува-
ти дозвільні документи, співро-
бітники правоохоронних органів 
— реагувати на правопорушен-
ня, а громадськість — контролю-
вати процеси.

Львовом — із гідом
Відділ регіональних  

проєктів і кормережі 
«Урядового кур’єра»

ПРОЄКТ. Асоціація галеристів у Львові 
створила гід мистецькими просторами міс-
та, повідомляє пресслужба Львівської місь-
кої ради. «Lviv Art Guide — це двомовний 
артгід, створений для локальної та між-
народної аудиторії шанувальників мисте-
цтва, а також професіоналів: колекціоне-
рів, кураторів, галеристів. Ми взяли за при-
клад досвід західних колег та реалізували 
його у нас, у Львові», — каже засновниця 
Gallery 101 та голова Асоціації галеристів 
Марта Троцюк.

У функціонал гіда входять сайт з інтер-
активною картою, переліком найактуаль-
ніших виставок та найцікавіших локацій і 
брошура-мапа, яку можна отримати без-
платно в більшості артлокацій Львова або 
завантажити на сайті гіда.

Інформація на сайті оновлюється кілька 
разів на тиждень, брошура — раз на квар-
тал. Для реалізації проєкту залучили влас-
ні кошти мистецьких просторів. П’яту час-
тину суми профінансувало місто, решту, 
підтримуючи цю ініціативу та усвідомлю-
ючи необхідність подолання певного мис-
тецького інформаційного вакууму і стиму-
лювання мистецького туризму, вклали са-
мі локації. До проєкту долучилися: Центр 
архітектури, дизайну та урбаністики «По-
рохова ВЕЖА», артцентр «Дзиґа», галерея 
Львівської національної академії мистецтв, 
галерея «Зелена канапа», артцентр Павла 
Гудімова «Я Галерея», ICONART Gallery, 
PM Gallery, Gallery 101, артсалон, худож-
ня галерея «Велес», Центр міської історії 
Центрально-Східної Європи, Львівський 
органний зал, Intellias Art Point, артгалерея 
Мадам Пальмгрен, галерея Меланка арт, 
Apartment Museum Lviv, Галерея сценогра-
фії, Львівський палац мистецтв.

Відкриття форуму на локації ХОБД. Ось вона — перемога!
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документи
 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

ПОСТАНОВА 
від 29 грудня 2021 р. № 1440 

Київ

Деякі питання реалізації програми 
державних гарантій медичного 

обслуговування населення у 2022 році
Відповідно до статті 19 Закону України «Про Державний бюджет України на 2022 

рік» Кабінет Міністрів України постановляє:
1. Затвердити Порядок реалізації програми державних гарантій медичного обслу-

говування населення у 2022 році, що додається.
2. Установити, що Порядок, затверджений цією постановою, застосовується з 1 

січня 2022 року. 
3. Міністерству охорони здоров’я протягом п’яти днів з дати набрання чинності 

цією постановою подати до Національної служби здоров’я перелік установ держав-
ної та/або комунальної форми власності, які виконують функції експертного та регіо-
нального центрів неонатального скринінгу, а також перелік адміністративно-терито-
ріальних одиниць, визначених для кожного із цих закладів охорони здоров’я для на-
дання відповідних медичних послуг.

4. Раді міністрів Автономної Республіки Крим, обласним, Київській та Севасто-
польській міським державним адміністраціям:

1) забезпечити розподіл централізовано закуплених лікарських засобів та медич-
них виробів згідно з обсягами відповідних медичних послуг, що підлягають опла-
ті за програмою медичних гарантій у 2022 році, між усіма надавачами медичних по-
слуг, які уклали договір з Національною службою здоров’я, незалежно від організа-
ційно-правової форми та форми власності відповідно до вимог Порядку використан-
ня коштів, передбачених у державному бюджеті для виконання програм та здійснен-
ня централізованих заходів з охорони здоров’я, затвердженого постановою Кабіне-
ту Міністрів України від 17 березня 2011 р. № 298 (Офіційний вісник України, 2011 р.,  
№ 22, ст. 917; 2020 р., № 10, ст. 373);

2) протягом п’яти робочих днів з дати набрання чинності цією постановою пода-
ти до Національної служби здоров’я перелік закладів охорони здоров’я, що визначе-
ні як готові до надання медичної допомоги в умовах поширення інфекційних захво-
рювань, епідемій та інших надзвичайних ситуаціях.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 
від 29 грудня 2021 р. № 1440

ПОРЯДОК 
реалізації програми державних гарантій медичного  

обслуговування населення у 2022 році

I. Загальна частина
1. Цей Порядок визначає особливості реалізації програми державних гарантій ме-

дичного обслуговування населення (далі — програма медичних гарантій) у 2022 ро-
ці.

2. Дія цього Порядку поширюється на всі заклади охорони здоров’я незалежно 
від форми власності та фізичних осіб — підприємців, які отримали ліцензію на про-
вадження господарської діяльності з медичної практики та уклали договір про ме-
дичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій (далі — договір) 
із НСЗУ, а також на суб’єктів господарювання, які провадять господарську діяльність 
на підставі ліцензії на провадження господарської діяльності з роздрібної торгівлі лі-
карськими засобами, які уклали договір про реімбурсацію із НСЗУ.

3. У цьому Порядку терміни вживаються в такому значенні:
1) базова ставка — середня вартість медичної послуги, що розрахована як спів-

відношення обсягу бюджетних коштів та прогнозної кількості медичних послуг за 
відповідним напрямом, визначена на початок бюджетного періоду;

2) ваговий коефіцієнт діагностично-спорідненої групи — коригувальний коефіці-
єнт, що враховує характеристики складності пролікованих випадків та інтенсивність 
використання ресурсів для профілактики, діагностики, лікування та медичної реа-
білітації в рамках однієї діагностично-спорідненої групи відносно загальної серед-
ньої вартості профілактики, діагностики, лікування та реабілітації клінічного випад-
ку в умовах стаціонару;

3) діагностично-споріднена група — група клінічних випадків, що характеризу-
ються схожими (пов’язаними за діагнозами) клінічними станами та подібною інтен-
сивністю використання ресурсів для профілактики, діагностики, лікування та медич-
ної реабілітації в умовах стаціонару;

4) індекс структури випадків — середньозважене значення всіх вагових коефі-
цієнтів діагностично-споріднених груп за всіма пролікованими випадками за відпо-
відний період;

5) ліміт — оптимальний обсяг практики первинної медичної допомоги, встановле-
ний у Порядку надання первинної медичної допомоги, затвердженому МОЗ;

6) пакет медичних послуг — перелік медичних послуг та лікарських засобів, необ-
хідних для надання таких послуг, у межах певного виду медичної допомоги, до яких 
встановлюються єдині специфікації, умови закупівлі, тип тарифу та базова ставка, 
оплату надання яких здійснює НСЗУ згідно з договором;

7) принцип екстериторіальності — надання рівних державних гарантій для реа-
лізації пацієнтами права на охорону здоров’я незалежно від зареєстрованого місця 
проживання або перебування;

8) принцип нейтральності бюджету — відповідність тарифів і запланованої кіль-
кості медичних послуг загальному обсягу бюджетних асигнувань, передбачених для 
реалізації програми медичних гарантій;

9) пролікований випадок — комплекс наданих пацієнтові медичних послуг за умо-
ви його госпіталізації до стаціонару для профілактики та/або діагностики, та/або ліку-
вання, та/або реабілітації, що завершується вибуттям пацієнта із стаціонару.

Інші терміни вживаються у значенні, наведеному в Основах законодавства Украї-
ни про охорону здоров’я, Законі України «Про державні фінансові гарантії медично-
го обслуговування населення».

4. Програма медичних гарантій включає пакети медичних послуг, що пов’язані з 
наданням за принципом екстериторіальності екстреної, первинної, вторинної (спе-
ціалізованої), третинної (спеціалізованої), паліативної медичної допомоги, медичної 
допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами, а також реабілітацією у сфері охоро-
ни здоров’я.

5. У межах програми медичних гарантій НСЗУ здійснює реімбурсацію лікарських 
засобів, міжнародні непатентовані назви та форми випуску яких наведені в розділі III 
цього Порядку, і що включені до Реєстру лікарських засобів, які підлягають реімбур-
сації за програмою медичних гарантій, затвердженого МОЗ, згідно з Порядком реім-
бурсації лікарських засобів, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 
28 липня 2021 р. № 854 «Деякі питання реімбурсації лікарських засобів за програмою 
державних гарантій медичного обслуговування населення» (Офіційний вісник Украї-
ни, 2021 р., № 67, ст. 4230), відповідно до договорів про реімбурсацію.

6. НСЗУ в межах програми медичних гарантій укладає договори про надання ме-
дичних послуг за програмою медичних гарантій, крім медичних послуг, включених 
до переліку платних послуг, які надаються в державних і комунальних закладах охо-
рони здоров’я та вищих 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) (крім випадку, визначеного 
пунктом 40 розділу I зазначеного переліку), та медичних послуг, фінансування яких 
здійснюється за рахунок коштів інших програм державного бюджету, а також інших 
джерел, не заборонених законодавством.

7. НСЗУ оплачує надані медичні послуги згідно з тарифами та коригувальними ко-
ефіцієнтами (які застосовуються шляхом множення), визначеними в цьому Порядку, 
на підставі звітів про медичні послуги, які надані у звітному періоді та інформація про 
які внесена до електронної системи охорони здоров’я не пізніше п’ятого робочого дня 
після закінчення цього звітного періоду, що складаються в порядку, передбаченому 
Типовою формою договору про медичне обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій, затвердженою постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 
2018 р. № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій» (Офіційний вісник України, 2018 р., № 45, ст. 1570; 2021 р., № 82,  
ст. 5250), відповідно до укладеного договору в межах бюджетних асигнувань, пе-
редбачених на відповідний період за відповідним напрямом. Вимагати та отримува-
ти оплату від пацієнтів або їх представників за такі медичні послуги забороняється.

НСЗУ не оплачує медичні послуги, які надаються за направленнями в паперовій 
формі, крім випадків направлення пацієнтів, які тримаються в установах виконання 
покарань або слідчих ізоляторах Державної кримінально-виконавчої служби.

НСЗУ не оплачує медичні послуги, які оплачено за рахунок коштів інших джерел, 
не передбачених договором. Інформація про медичні послуги, які оплачуються за ра-
хунок коштів інших джерел, не заборонених законодавством, вноситься надавачами 
медичних послуг до електронної системи охорони здоров’я.

До тарифів на медичні послуги не включається вартість лікарських засобів, ме-
дичних виробів та витратних матеріалів, які мають забезпечуватися в централізова-
ному порядку за рахунок коштів інших програм державного бюджету.

8. Попередня оплата медичних послуг за договорами здійснюється в порядку, 
встановленому постановою Кабінету Міністрів України від 4 грудня 2019 р. № 1070 
«Деякі питання здійснення розпорядниками (одержувачами) бюджетних коштів по-

передньої оплати товарів, робіт і послуг, що закуповуються за бюджетні кошти» 
(Офіційний вісник України, 2020 р., № 2, ст. 64).

9. Визначення медичної послуги як такої, що підлягає оплаті за тарифом, вста-
новленим для відповідного пакета медичних послуг, здійснюється НСЗУ за основним 
діагнозом та/або проведеними медичними процедурами чи хірургічними операція-
ми, зазначеними у відповідному медичному записі, внесеному в електронну систему 
охорони здоров’я, відповідно до затвердженої МОЗ таблиці співставлення медичних 
послуг із кодами національного класифікатора НК 025:2021 «Класифікатор хвороб 
та споріднених проблем охорони здоров’я» та/або національного класифікатора НК 
026:2021 «Класифікатор медичних інтервенцій», затверджених Мінекономіки, у разі 
відповідності специфікаціям та умовам закупівлі.

10. Надавачі медичних послуг зобов’язані забезпечити наявність та застосування 
під час надання пацієнтам медичних послуг, що підлягають оплаті НСЗУ, обладнання, 
всіх медичних виробів, витратних матеріалів і лікарських засобів, необхідних для на-
дання таких послуг, відповідно до галузевих стандартів і медико-технологічних доку-
ментів у сфері охорони здоров’я, специфікацій та умов закупівлі.

Надавачі медичних послуг зобов’язані забезпечити за умови наявності технічних 
можливостей, які забезпечує НСЗУ, та за згодою пацієнта надання йому додаткових 
послуг (сервісів), пов’язаних із наданням медичних послуг та виписуванням електро-
нного рецепта (надсилання повідомлень через засоби мобільного зв’язку, на адре-
су електронної пошти тощо).

11. НСЗУ укладає договори на підставі поданих пропозицій про укладення догово-
рів (далі — пропозиція) відповідно до Порядку укладення, зміни та припинення до-
говору про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, за-
твердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 410 «Про 
договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій» 
(Офіційний вісник України, 2018 р., № 45, ст. 1570; 2020 р., № 2, ст. 59).

У разі перевищення розрахункової загальної орієнтовної ціни договорів за кожним 
пакетом медичних послуг, розрахованої на підставі поданих пропозицій з урахуван-
ням максимальної кількості послуг за відповідними пакетами медичних послуг, ви-
значеними в розділі II цього Порядку, над сумою бюджетних асигнувань, передбаче-
них для кожного пакета медичних послуг на відповідний бюджетний рік, до заплано-
ваної кількості медичних послуг кожного надавача медичних послуг за відповідним 
пакетом медичних послуг застосовується коригувальний коефіцієнт, який розрахо-
вується як співвідношення суми бюджетних асигнувань до загальної орієнтовної ці-
ни договорів за кожним пакетом медичних послуг, розрахованої на підставі поданих 
пропозицій із урахуванням максимальної кількості послуг за відповідними пакетами 
медичних послуг, визначеними в розділі II цього Порядку, кількість медичних послуг 
при цьому заокруглюється до цілого числа.

Договори про реімбурсацію укладаються відповідно до Порядку укладення, зміни 
та припинення договору про реімбурсацію, затвердженого постановою Кабінету Мі-
ністрів України від 27 лютого 2019 р. № 136 «Деякі питання щодо договорів про реім-
бурсацію» (Офіційний вісник України, 2019 р., № 21, ст. 717).

12. НСЗУ не укладає договори з одним надавачем медичних послуг про надання 
одночасно медичних послуг, які відносяться до пакетів медичних послуг:

зазначених у главі 1 та главах 2—7, 19—24, 28, 30—33 розділу II цього Поряд-
ку, — з 1 липня 2022 р.;

зазначених у главах 24 і 25 розділу II цього Порядку.
Медичні послуги, що передбачені пакетом медичних послуг «Хірургічні операції 

дорослим та дітям в умовах стаціонару одного дня», наведеним у главі 3 розділу ІІ 
цього Порядку, включаються до договору із НСЗУ за умови надання медичних по-
слуг відповідним надавачем медичних послуг, що включені до пакета медичних по-
слуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах», передбачено-
го тією ж главою.

Медичні послуги, що передбачені пакетом медичних послуг, наведеним у главі 23 
розділу II цього Порядку, включаються до договору з НСЗУ тільки у разі, коли нада-
вач медичних послуг надає медичні послуги, що передбачені пакетом медичних по-
слуг, наведеним у главі 22 розділу II цього Порядку.

Медичні послуги, що передбачені пакетами медичних послуг, наведеними у гла-
вах 19—21 розділу II цього Порядку, включаються до договору з НСЗУ тільки у разі, 
коли надавач медичних послуг надає медичні послуги, що передбачені пакетом ме-
дичних послуг, наведеним у главі 8 розділу II цього Порядку.

Медичні послуги, що передбачені пакетом медичних послуг, наведеним у главі 25 
розділу II цього Порядку, включаються до договору з НСЗУ тільки у разі, коли нада-
вач медичних послуг надає медичні послуги, що передбачені пакетом медичних по-
слуг, наведеним у главі 1 розділу II цього Порядку.

У разі коли надавач медичних послуг одночасно надає за договором (договора-
ми) медичні послуги, що віднесені до пакетів медичних послуг, зазначених у главах 
8 і 10—21 або 23—24, або 26—27, або 29—32 розділу II цього Порядку, розрахунок 
вартості медичних послуг, які передбачені різними пакетами медичних послуг, здій-
снюється в рамках пакетів медичних послуг, зазначених у главах 10—21 або 23—24, 
або 26—27, або 29—32 розділу II цього Порядку.

У разі коли надавач медичних послуг одночасно надає за договором (договорами) 
медичні послуги, віднесені до пакетів медичних послуг, зазначених у главах 3 і 4—7 
або 19—22, або 24, або 28, або 30—33 розділу II цього Порядку, розрахунок вартості 
медичних послуг, які передбачені різними пакетами медичних послуг, здійснюється 
в рамках пакетів медичних послуг, зазначених у главах 4—7 або 19—22, або 24, або 
28, або 30—33 розділу II цього Порядку.

НСЗУ здійснює оплату за пакетами медичних послуг, передбаченими у главах 10, 
17, 18, 25 розділу II цього Порядку, за пацієнтів, що подали декларацію про вибір лі-
каря, який надає первинну медичну допомогу. Медичні послуги, пов’язані з веден-
ням вагітності пацієнтів та проведенням діалізу в амбулаторних умовах для пацієн-
тів, які не подали декларацію про вибір лікаря, який надає первинну медичну допо-
могу, оплачуються НСЗУ за пакетом медичних послуг, зазначеним у главі 8 розді-
лу II цього Порядку.

НСЗУ здійснює оплату за пакетами медичних послуг, передбаченими у главах 
11—16 розділу ІІ цього Порядку, за договором із надавачем медичних послуг один 
раз для одного пацієнта. Подальше надання тих самих послуг тому ж самому паці-
єнтові оплачується за пакетом медичних послуг, передбаченим у главі 8 розділу ІІ 
цього Порядку.

НСЗУ оплачує медичні послуги, що включені до пакетів медичних послуг, перед-
бачених:

у главах 28 і 29 розділу ІІ цього Порядку, — лише ті послуги, які надавалися сім 
календарних днів або більше (у тому числі не підряд), крім випадків смерті пацієнта 
до закінчення зазначених семи днів;

у главах 31 і 32 розділу ІІ цього Порядку, — лише ті послуги, які надавалися 14 ка-
лендарних днів або більше (у тому числі не підряд), крім випадків смерті пацієнта до 
закінчення зазначених 14 днів;

у главі 30 розділу ІІ цього Порядку, — лише ті послуги, які надавалися п’ять ка-
лендарних днів або більше (у тому числі не підряд), крім випадків смерті пацієнта до 
закінчення зазначених п’яти днів.

НСЗУ здійснює оплату за пакетами медичних послуг, передбаченими у главах 
11—16 розділу ІІ цього Порядку, за медичні послуги, що надані поза межами періоду 
стаціонарного лікування, а також у перший та останній дні перебування у стаціонарі.

У разі коли надавач медичних послуг одночасно надає медичні послуги, що перед-
бачені пакетами медичних послуг, наведеними у главах 19—22, 24 розділу ІІ цього 
Порядку, та пакетом медичних послуг «Стаціонарна медична допомога дорослим та 
дітям без проведення хірургічних операцій», наведеним у главі 3 розділу ІІ цього По-
рядку, медичні послуги, що пов’язані з лікуванням супутніх захворювань під час на-
дання медичної допомоги, передбаченої главами 19—22, 24 розділу ІІ цього Поряд-
ку, оплачуються в рамках пакетів медичних послуг, наведених у цих главах.

13. Для визначення запланованої кількості медичних послуг на підставі даних, які 
містяться в електронній системі охорони здоров’я, щодо кількості наданих медичних 
послуг у 2021 році, використовуються дані про надані медичні послуги (у тому чис-
лі надавачами медичних послуг, які припинені шляхом реорганізації), які відносять-
ся до пакетів медичних послуг, що аналогічні тим, які було включено до договорів, 
за якими оплачувалися медичні послуги протягом 2021 року, якщо інше не визначе-
но цим Порядком. У разі коли суб’єкт господарювання надавав відповідні медичні по-
слуги протягом 2021 року, але не укладав при цьому договір, під час визначення за-
планованої кількості послуг враховуються дані, внесені цим суб’єктом в електронну 
систему охорони здоров’я.

Під час укладання договору про внесення змін до договору, що пов’язані із змі-
ною запланованої вартості медичних послуг та/або граничної суми оплати на наступ-
ні місяці, використовуються дані про надані медичні послуги, які містяться в електро-
нній системі охорони здоров’я.

14. У разі перевищення загальної вартості медичних послуг за місяць за всіма до-
говорами обсягу бюджетних асигнувань, запланованих на відповідний період за від-
повідним пакетом медичних послуг, несплачений залишок підлягає сплаті НСЗУ в 
наступних звітних періодах у межах загальної суми бюджетних асигнувань, затвер-
джених кошторисом, у частині, пропорційній до суми таких залишків за всіма дого-
ворами. При цьому оплата несплаченого залишку здійснюється за тарифом із засто-
суванням коригувальних коефіцієнтів, що діяли в періоді, протягом якого відповідні 
медичні послуги надавалися.

15. У разі реорганізації юридичної особи — надавача медичних послуг шляхом приєд-
нання або злиття до завершення зазначеної процедури в установленому порядку НСЗУ 
здійснює оплату за надані медичні послуги за відповідними пакетами медичних послуг 
закладу охорони здоров’я, якому передано в оперативне управління майно закладу 
(закладів) охорони здоров’я, який (які) припиняється (припиняються), за умови йо-
го звернення до НСЗУ, внесення відповідних змін до договору та відповідності такого 
закладу умовам закупівлі відповідних медичних послуг за договором, зокрема в час-
тині, що стосується медичних працівників.

Запланована вартість медичних послуг (які оплачуються за глобальною ставкою) 
за договором із закладом охорони здоров’я, якому передано в оперативне управлін-

ня майно закладу (закладів) охорони здоров’я, який (які) припиняється (припиня-
ються), необхідне для надання відповідних медичних послуг, на період починаючи 
з першого числа місяця, наступного за місяцем передачі такого майна в оперативне 
управління або переведення медичних працівників, які були залучені до надання та-
ких медичних послуг (залежно від того, що відбулося пізніше), розраховується як су-
ма добутків глобальної ставки (з урахуванням коригувальних коефіцієнтів) на місяць 
і кількості місяців до закінчення строку дії договорів, укладених із кожною юридич-
ною особою, яка припиняється, та юридичною особою, до якої здійснюється приєд-
нання (у разі приєднання).

16. У разі виявлення за результатами аналізу інформації в електронній системі 
охорони здоров’я зміни обсягу фактично наданих медичних послуг порівняно із об-
сягом, запланованим у договорі, НСЗУ має право ініціювати внесення змін до цьо-
го договору, на підставі яких здійснюється коригування вартості медичних послуг. 
Скоригована вартість медичних послуг визначається виходячи із розрахунку запла-
нованої кількості послуг у періоді, наступному за періодом, протягом якого прово-
дився аналіз інформації на підставі даних, внесених в електронну систему охорони 
здоров’я. Перерахунок проводиться в межах суми бюджетних асигнувань, передба-
чених для кожного пакета медичних послуг на відповідний період, у порядку, визна-
ченому в договорі.

У разі перевищення сум перерахунку над сумою бюджетних асигнувань, передба-
чених для кожного пакета медичних послуг, до скоригованої запланованої кількості 
медичних послуг кожного надавача медичних послуг за відповідним пакетом медич-
них послуг застосовується коригувальний коефіцієнт, який розраховується як спів-
відношення суми бюджетних асигнувань до сум перерахунку за кожним пакетом ме-
дичних послуг. Значення кількості медичних послуг при цьому заокруглюється до ці-
лого числа.

17. У межах бюджетних асигнувань, передбачених для реалізації програми ме-
дичних гарантій, на початок бюджетного періоду формується резерв коштів в обся-
зі не більше ніж 1 відсоток обсягу бюджетних асигнувань, передбачених у державно-
му бюджеті за бюджетною програмою, за рахунок коштів якої реалізується програ-
ма медичних гарантій.

Резерв коштів формується для оплати послуг, передбачених програмою медич-
них гарантій, і може бути використаний НСЗУ для оплати медичних послуг, що визна-
чені в розділі II цього Порядку, за відповідними напрямами.

II. Пакети медичних послуг, що підлягають  
оплаті в рамках програми медичних гарантій

Глава 1. Первинна медична допомога
18. Тариф на медичні послуги з надання первинної медичної допомоги, що перед-

бачені специфікаціями, визначається як базова капітаційна ставка за обслуговування 
одного пацієнта, що подав декларацію про вибір лікаря, який надає первинну медич-
ну допомогу (далі — декларація), та становить 786,65 гривні на рік.

19. До тарифу на медичні послуги з надання первинної медичної допомоги щодо 
кожного пацієнта, що подав декларацію, застосовуються такі коригувальні коефіці-
єнти залежно від вікової групи пацієнта:

від 0 до 5 років — 2,465;
від 6 до 17 років — 1,356;
від 18 до 39 років — 0,616;
від 40 до 64 років — 0,739;
понад 65 років — 1,232.
20. Якщо медичні послуги з надання первинної медичної допомоги надаються в 

населених пунктах, яким надано статус гірських згідно із Законом України «Про ста-
тус гірських населених пунктів в Україні», до тарифу додатково до коригувальних ко-
ефіцієнтів, зазначених у пункті 19 цього Порядку, застосовується коригувальний ко-
ефіцієнт 1,25. Місце обслуговування пацієнта визначається відповідно до декларації.

21. До тарифу на медичні послуги з надання первинної медичної допомоги, які на-
дані пацієнтам, що подали декларації понад ліміт, застосовуються такі коефіцієнти 
залежно від рівня перевищення ліміту:

Рівень перевищення ліміту Коефіцієнт
Від 100 відсотків ліміту + одна декларація до 110 відсотків  
ліміту включно

0, 616

Від 110 відсотків ліміту + одна декларація до 120 відсотків  
ліміту включно

0, 493

Від 120 відсотків ліміту + одна декларація до 130 відсотків  
ліміту включно

0, 37

Від 130 відсотків ліміту + одна декларація до 140 відсотків  
ліміту включно

0, 246

Від 140 відсотків ліміту + одна декларація до 150 відсотків  
ліміту включно

 0, 123.

Медичні послуги, надані за деклараціями, поданими після досягнення 150 відсо-
тків ліміту плюс одна декларація, НСЗУ не оплачуються.

Розподіл пацієнтів, що подали декларації понад ліміт за віковими групами, зазна-
ченими в пункті 19 цього Порядку, здійснюється за фактичною структурою пацієнтів, 
що подали декларації. Ліміт лікаря, який надає первинну медичну допомогу та пра-
цює за кількома спеціальностями в межах одного або кількох надавачів медичних 
послуг, визначається за найменшим лімітом відповідної спеціалізації лікарів, які на-
дають первинну медичну допомогу, визначеним Порядком надання первинної медич-
ної допомоги, затвердженим МОЗ.

22. Коригувальні коефіцієнти, зазначені в пункті 19 цього Порядку, не застосову-
ються до тарифу на медичні послуги з надання первинної медичної допомоги за об-
слуговування пацієнтів, що подали декларацію понад ліміт.

23. Запланована вартість медичних послуг з надання первинної медичної допомо-
ги визначається за даними електронної системи охорони здоров’я:

для надавачів медичних послуг, що мають подані декларації на перше число міся-
ця подання пропозицій, — як сума добутків 1/12 базової капітаційної ставки, коригу-
вального коефіцієнта кожної вікової групи пацієнтів, кількості поданих декларацій за 
відповідною віковою групою пацієнтів та кількості місяців строку дії договору. Кіль-
кість поданих декларацій визначається на перше число місяця подачі надавачем ме-
дичних послуг пропозиції. Така кількість не може перевищувати суму добутків лімі-
тів лікарів відповідно до їх спеціальності та кількості лікарів відповідної спеціальнос-
ті в цього надавача медичних послуг (із урахуванням загального ліміту в 150 відсо-
тків плюс одна декларація) за даними електронної системи охорони здоров’я на пер-
ше число місяця подачі пропозиції;

для надавачів медичних послуг, що не мають поданих пацієнтами декларацій на 
перше число місяця подання пропозиції, — як добуток 1/12 базової капітаційної став-
ки, прогнозної кількості декларацій та кількості місяців строку дії договору. Прогноз-
на кількість декларацій встановлюється як 1/2 суми добутків лімітів лікарів відповід-
но до їх спеціальності та кількості лікарів у цього надавача медичних послуг.

24. Фактична вартість медичних послуг з надання первинної медичної допомоги 
за один місяць за кожним договором розраховується як добуток 1/12 базової капі-
таційної ставки та кількості декларацій, які не припинені або не зупинені (активні де-
кларації) станом на перше число звітного періоду, з урахуванням відповідних коригу-
вальних коефіцієнтів із заокругленням до двох знаків після коми.

25. Один раз на три місяці НСЗУ проводить оцінку досягнення надавачами медич-
них послуг індикаторів виконання умов договору в частині проведення вакцинації. 
Розрахунок суми доплати за результатами проведеної оцінки досягнення індикаторів 
виконання умов договору здійснюється:

з 1 березня 2022 р. — для рівня вакцинації від гострої респіраторної хвороби 
COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2. Розмір доплати розраховуєть-
ся як добуток суми вартості медичних послуг за два місяці, що передують періоду 
оцінки, і місяця, в якому проводиться така оцінка, та коригувального коефіцієнта за 
досягнення індикаторів виконання умов договору в частині проведення вакцинації 
за відповідний період, який становить 0,05 за період оцінки станом на 1 березня та 
0,025 за наступні періоди оцінки протягом строку дії договору;

з 1 червня 2022 р. — для рівня вакцинації дітей до 6 років (включно) згідно з Ка-
лендарем профілактичних щеплень в Україні, затвердженим МОЗ. Розмір доплати 
розраховується як добуток суми вартості медичних послуг за два місяці, що переду-
ють періоду оцінки, і місяця, в якому проводиться така оцінка, та коригувального ко-
ефіцієнта за досягнення індикаторів виконання умов договору в частині проведення 
вакцинації за відповідний період, який становить 0,025 протягом строку дії договору.

Глава 2. Екстрена медична допомога
26. НСЗУ укладає договори щодо надання екстреної медичної допомоги з одним 

центром екстреної медичної допомоги та медицини катастроф в Автономній Респу-
бліці Крим, областях, мм. Києві та Севастополі, який відповідає умовам закупівлі.

27. Тариф на медичні послуги з надання екстреної медичної допомоги, що пе-
редбачені специфікаціями, визначається як глобальна ставка, яка розраховується на 
основі базової капітаційної ставки за готовність надати медичні послуги, пов’язані з 
екстреною медичною допомогою, протягом року, яка становить 289 гривень на рік.

28. Запланована вартість медичних послуг, пов’язаних із екстреною медичною до-
помогою, розраховується як добуток n/12 базової капітаційної ставки, де n — кіль-
кість місяців строку дії договору, та чисельності населення, яке проживає на терито-
рії відповідної адміністративно-територіальної одиниці згідно з даними Держстату 
щодо чисельності наявного населення та даними Мінсоцполітики щодо чисельності 
внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані на території відповідної адміністра-
тивно-територіальної одиниці станом на 1 січня 2021 року. Запланована вартість ме-
дичних послуг при цьому заокруглюється до двох знаків після коми.

29. Фактична вартість медичних послуг, пов’язаних із екстреною медичною до-
помогою, за один місяць за кожним договором розраховується як добуток 1/12 ба-
зової капітаційної ставки та чисельності населення, яке проживає на території відпо-
відної адміністративно-територіальної одиниці згідно з даними Держстату щодо чи-
сельності наявного населення та даними Мінсоцполітики щодо чисельності внутріш-
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ньо переміщених осіб, які зареєстровані на території відповідної адміністративно-те-
риторіальної одиниці станом на 1 січня 2021 року, із заокругленням до двох знаків 
після коми.

Глава 3. Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних  
умовах, хірургічні операції дорослим та дітям в умовах стаціонару 

 одного дня, стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних 
операцій, стаціонарна медична допомога пацієнтам з гострою респіраторною 

хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2
30. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, що пов’язані з хірур-

гічними операціями дорослим та дітям у стаціонарних умовах, хірургічними операці-
ями дорослим та дітям в умовах стаціонару одного дня, стаціонарною допомогою до-
рослим та дітям без проведення хірургічних операцій і стаціонарною медичною допо-
могою пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коро-
навірусом SARS-CoV-2, за чотирма пакетами медичних послуг:

«Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах»;
«Хірургічні операції дорослим та дітям в умовах стаціонару одного дня»;
«Стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій»;
«Стаціонарна медична допомога пацієнтам з гострою респіраторною хворобою 

COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2».
31. Тариф на медичні послуги, які включені до зазначених у пункті 30 пакетів ме-

дичних послуг, що передбачені специфікаціями, визначається як комбінація глобаль-
ної ставки та ставки на пролікований випадок, яка становить 7 506 гривень.

Глобальна ставка на місяць встановлюється як добуток середньомісячної кіль-
кості пролікованих випадків за кожною діагностично-спорідненою групою за пе-
ріод з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. (за пакетом медичних послуг «Стаціонарна 
медична допомога пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спри-
чиненою коронавірусом SARS-CoV-2», — за період з 1 квітня до 30 листопада  
2021 р.), крім тих, оплата за які відбуватиметься за іншими пакетами медичних по-
слуг, визначеними в розділі ІІ цього Порядку, базової ставки на пролікований ви-
падок та відповідних вагових коефіцієнтів діагностично-споріднених груп, значення 
яких наведені в додатку 1 до цього Порядку.

32. До глобальної ставки на місяць застосовуються коригувальні коефіцієнти:
1) коефіцієнт частки застосування глобальної ставки, який становить:
протягом періоду з 1 січня до 31 березня 2022 р. — 0,8;
протягом періоду з 1 квітня до 30 червня 2022 р. — 0,75;
протягом періоду з 1 липня до 30 вересня 2022 р. — 0,7;
протягом періоду з 1 жовтня до 31 грудня 2022 р. — 0,65;
2) коефіцієнт за готовність надавати медичну допомогу дітям або дорослим за 

умови відповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі, який ста-
новить 1,3 (застосовується до пакетів медичних послуг «Хірургічні операції до-
рослим та дітям у стаціонарних умовах», «Стаціонарна допомога дорослим та ді-
тям без проведення хірургічних операцій» та «Стаціонарна медична допомога паці-
єнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом  
SARS-CoV-2»);

3) гірський коефіцієнт, який становить 1,2 і застосовується до надавачів медич-
них послуг, які мають щонайменше одне місце надання медичних послуг, в якому на-
даються медичні послуги, передбачені пакетами медичних послуг, визначеними в цій 
главі, у населених пунктах, яким надано статус гірських згідно із Законом України 
«Про статус гірських населених пунктів в Україні».

33. До ставки на пролікований випадок застосовуються такі коригувальні коефі-
цієнти:

1) коефіцієнт частки застосування ставки на пролікований випадок:
протягом періоду з 1 січня до 31 березня 2022 р. — 0,2;
протягом періоду з 1 квітня до 30 червня 2022 р. — 0,25;
протягом періоду з 1 липня до 30 вересня 2022 р. — 0,3;
протягом періоду з 1 жовтня до 31 грудня 2022 р. — 0,35;
2) коефіцієнт збалансованості бюджету, що розраховується не рідше одного ра-

зу на квартал у порядку, визначеному в додатку 2. Станом на 1 січня 2022 р. значен-
ня коефіцієнта збалансованості бюджету становить 1;

3) ваговий коефіцієнт діагностично-спорідненої групи, значення якого наведені в 
додатку 1 до цього Порядку;

4) коефіцієнт за готовність надавати медичну допомогу дітям або дорослим за 
умови відповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі, який ста-
новить 1,3 (застосовується до пакетів медичних послуг «Хірургічні операції до-
рослим та дітям у стаціонарних умовах», «Стаціонарна допомога дорослим та ді-
тям без проведення хірургічних операцій» та «Стаціонарна медична допомога паці-
єнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом  
SARS-CoV-2»);

5) гірський коефіцієнт, який становить 1,2 і застосовується до надавачів медич-
них послуг, які мають щонайменше одне місце надання медичних послуг, в якому на-
даються медичні послуги, що передбачені пакетами медичних послуг, визначеними в 
цій главі, у населених пунктах, яким надано статус гірських згідно із Законом України 
«Про статус гірських населених пунктів в Україні».

34. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць (без урахування кори-
гувального коефіцієнта частки застосування глобальної ставки) та кількості місяців 
строку дії договору.

35. Фактична вартість медичних послуг, що передбачені цією главою, за місяць 
розраховується як сума глобальної ставки на місяць з урахуванням відповідного ко-
ригувального коефіцієнта частки застосування глобальної ставки та добутку загаль-
ної фактичної кількості пролікованих випадків за кожною діагностично-спорідненою 
групою протягом місяця, базової ставки, фактичного індексу структури випадків, ко-
ефіцієнта збалансованості бюджету та інших коефіцієнтів, що застосовуються у від-
повідному періоді.

Розрахунок фактичної вартості медичних послуг за місяць здійснюється за фор-
мулою:

DRGi = Cases x BR x CMI x PPD x CR x MR x BBR,
де DRGi — фактична сума оплати за проліковані випадки у відповідному місяці;
Cases — фактична кількість пролікованих випадків у відповідному місяці;
BR — базова ставка за пролікований випадок;
CMI — фактичний індекс структури випадків у відповідному місяці;
PPD — коефіцієнт частки застосування ставки на пролікований випадок у відпо-

відному місяці;
CR — коефіцієнт готовності надавати медичну допомогу дітям або дорослим за 

умови відповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі;
MR — гірський коефіцієнт, який застосовується в порядку, визначеному в цій главі;
BBR — коефіцієнт збалансованості бюджету.
Фактичний індекс структури випадків для відповідного надавача медичних послуг 

розраховується за формулою:

СМІfact =
 ∑Casesfact_ixRWi ,

                 Casesfact

де CMIfact — фактичний індекс структури випадків для відповідного надавача ме-
дичних послуг;

Casesfact_i — фактична кількість пролікованих випадків для відповідного надавача 
медичних послуг за відповідною діагностично-спорідненою групою;

RWi — ваговий коефіцієнт за відповідною діагностично-спорідненою групою;
Casesfact — загальна фактична кількість пролікованих випадків для відповідного 

надавача медичних послуг за відповідним пакетом медичних послуг.
Глава 4. Медична допомога при гострому мозковому інсульті

36. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з надання медичної 
допомоги при гострому мозковому інсульті з надавачами медичних послуг, які за пе-
ріод з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. пролікували не менше 50 пацієнтів із діагноза-
ми, визначеними в умовах закупівлі за цим пакетом медичних послуг (крім випадків 
надання послуг з медичної реабілітації або паліативної медичної допомоги), за ви-
нятком надавачів медичних послуг, розташованих на території адміністративно-те-
риторіальних одиниць, у межах яких кількість надавачів медичних послуг, які уклали 
договори щодо надання зазначених медичних послуг, менша ніж 1 на 150 000 насе-
лення, яке проживає на території відповідної адміністративно-територіальної одини-
ці згідно з даними Держстату щодо чисельності наявного населення та даними Мін-
соцполітики щодо чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані на цій 
території станом на 1 січня 2021 року.

Під час подання пропозицій декількома надавачами медичних послуг, розташова-
ними на території таких адміністративно-територіальних одиниць, договір (у разі до-
тримання встановлених вимог) укладається з надавачами медичних послуг, які від-
повідають додатковим умовам закупівлі за відповідним пакетом медичних послуг та 
надають більше послуг із ендоваскулярними втручаннями, а в разі відсутності нада-
вачів медичних послуг, які відповідають наведеним у цьому пункті критеріям (наяв-
ності декількох надавачів, які відповідають критеріям), договір укладається з нада-
вачами медичних послуг, у зоні обслуговування яких (район відповідної адміністра-
тивно-територіальної одиниці) відсутні надавачі медичних послуг, які відповідають 
умовам закупівлі та надають медичні послуги, передбачені цією главою, за догово-
ром, а в разі відсутності надавачів медичних послуг, які відповідають наведеним кри-
теріям (наявності декількох надавачів, які відповідають критеріям), — із надавача-
ми медичних послуг, які пролікували більше випадків із тромболітичною терапією 
за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., але в кількості, що не перевищує загаль-
ну кількість закладів із розрахунку один заклад на 150 000 населення, яке прожи-
ває на території відповідної адміністративно-територіальної одиниці згідно з дани-
ми Держстату щодо чисельності наявного населення та даними Мінсоцполітики що-

до чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані на цій території ста-
ном на 1 січня 2021 року.

У разі коли протягом трьох місяців підряд надавач медичних послуг надає щонай-
менше 25 медичних послуг, за даними електронної системи охорони здоров’я, і від-
повідає умовам закупівлі, НСЗУ може укласти договір з 1 числа місяця, наступного 
за місяцем виконання умови щодо кількості медичних послуг.

37. Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги при гострому мозко-
вому інсульті, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на проліко-
ваний випадок, яка становить 131 472 гривні за надання медичної допомоги при го-
строму мозковому інсульті із застосуванням ендоваскулярних втручань, 62 565 гри-
вень — за надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті із застосу-
ванням тромболітичної терапії, 21 875 гривень — за надання медичної допомоги при 
гострому мозковому інсульті без застосування ендоваскулярних втручань або тром-
болітичної терапії.

Ставка на пролікований випадок за надання медичної допомоги при гострому 
мозковому інсульті із застосуванням ендоваскулярних втручань, зазначена в цьому 
пункті, включається до умов договору з надавачами медичних послуг, які відповіда-
ють додатковим умовам закупівлі.

38. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як сума добутків запланованої середньомісячної кількості ме-
дичних послуг (із застосуванням ендоваскулярних втручань, із застосуванням тром-
болітичної терапії, без застосування ендоваскулярних втручань або тромболітичної 
терапії), відповідної ставки на пролікований випадок та кількості місяців строку дії 
договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг визначається відповідно 
до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не більше ніж:

середньомісячна фактична кількість пролікованих випадків надавачем медичних 
послуг за кожним видом послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними 
електронної системи охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надава-
чів медичних послуг, які надавали зазначені медичні послуги у визначений період за 
даними електронної системи охорони здоров’я;

середньомісячна фактична кількість відповідних медичних послуг, наданих нада-
вачами медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я протягом 
періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 19, — для надавачів медичних 
послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного періоду за 
даними електронної системи охорони здоров’я.

39. Фактична вартість медичних послуг з надання медичної допомоги при гостро-
му мозковому інсульті за місяць за кожним договором розраховується як добуток 
відповідної ставки на пролікований випадок та кількості фактично пролікованих ви-
падків за місяць.

Глава 5. Медична допомога при гострому інфаркті міокарда
40. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з надання медич-

ної допомоги при гострому інфаркті міокарда з надавачами медичних послуг, які 
за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. пролікували не менше 25 випадків із ді-
агнозами, визначеними в умовах закупівлі за відповідним пакетом медичних по-
слуг, за винятком надавачів медичних послуг, розташованих на території адміністра-
тивно-територіальних одиниць, у межах яких кількість надавачів медичних послуг, 
які уклали договори щодо надання зазначених медичних послуг, менше ніж 1 на 
150 000 населення, яке проживає на території відповідної адміністративно-територі-
альної одиниці згідно з даними Держстату щодо чисельності наявного населення та 
даними Мінсоцполітики щодо чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареє-
стровані на цій території станом на 1 січня 2021 року.

Під час подання пропозицій декількома надавачами медичних послуг, розташо-
ваними на території таких адміністративно-територіальних одиниць, договір (у ра-
зі дотримання встановлених вимог) укладається з надавачами медичних послуг, у 
зоні обслуговування яких (район відповідної адміністративно-територіальної одини-
ці) відсутні надавачі медичних послуг, які відповідають умовам закупівлі та надають 
медичні послуги, передбачені цією главою, за договором, а в разі відсутності нада-
вачів медичних послуг, які відповідають наведеним у цьому пункті критеріям (наяв-
ності декількох надавачів, які відповідають критеріям), договір укладається з нада-
вачами медичних послуг, які пролікували більше випадків із проведенням стентуван-
ня за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., але в кількості, що не перевищує за-
гальну кількість закладів із розрахунку один заклад на 150 000 населення, яке про-
живає на території відповідної адміністративно-територіальної одиниці згідно з дани-
ми Держстату щодо чисельності наявного населення та даними Мінсоцполітики що-
до чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані на цій території ста-
ном на 1 січня 2021 року.

У разі коли протягом трьох місяців підряд надавач медичних послуг надає щонай-
менше 13 медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я і відпо-
відає умовам закупівлі, НСЗУ може укласти договір з 1 числа місяця, наступного за 
місяцем виконання умови щодо кількості медичних послуг.

41. Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги при гострому інфарк-
ті міокарда, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на пролікований 
випадок, яка становить 43 409 гривень за надання медичної допомоги при гострому 
інфаркті міокарда із проведенням стентування, 25 194 гривні — за надання медичної 
допомоги при гострому інфаркті міокарда без проведення стентування.

42. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як сума добутків запланованої середньомісячної кількості ме-
дичних послуг (із проведенням стентування та без проведення), відповідної ставки 
на пролікований випадок та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється відпо-
відно до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не біль-
ше ніж:

середньомісячна фактична кількість пролікованих випадків надавачем медичних 
послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охо-
рони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних послуг, які 
надавали зазначені медичні послуги у визначений період за даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

середньомісячна фактична кількість відповідних медичних послуг, наданих нада-
вачами медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я протягом 
періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 9, — для надавачів медичних 
послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного періоду за 
даними електронної системи охорони здоров’я.

43. Фактична вартість медичних послуг з надання медичної допомоги при гостро-
му інфаркті міокарда за місяць за кожним договором розраховується як добуток від-
повідної ставки на пролікований випадок та кількості фактично пролікованих випад-
ків за місяць.

Глава 6. Медична допомога при пологах
44. НСЗУ укладає договори щодо надання медичної допомоги при пологах з на-

давачами медичних послуг, які за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. надали до-
помогу щонайменше 75 породіллям, за винятком надавачів медичних послуг, розта-
шованих на території адміністративно-територіальних одиниць, у межах яких кіль-
кість надавачів медичних послуг, які уклали договори щодо надання зазначених ме-
дичних послуг, менше ніж 1 на 150 000 населення, яке проживає на території відпо-
відної адміністративно-територіальної одиниці згідно з даними Держстату щодо чи-
сельності наявного населення та даними Мінсоцполітики щодо чисельності внутріш-
ньо переміщених осіб, які зареєстровані на цій території станом на 1 січня 2021 року.

Під час подання пропозицій декількома надавачами медичних послуг, розташо-
ваними на території таких адміністративно-територіальних одиниць, договір (у разі 
дотримання встановлених вимог) укладається з надавачами медичних послуг, у зо-
ні обслуговування яких (район відповідної адміністративно-територіальної одиниці) 
відсутні надавачі медичних послуг, які відповідають умовам закупівлі та надають ме-
дичні послуги, передбачені цією главою, за договором, а в разі відсутності надава-
чів медичних послуг, які відповідають наведеним у цьому пункті критеріям (наявності 
декількох надавачів, які відповідають критеріям), договір укладається з надавачами 
медичних послуг, які надали допомогу більшій кількості пацієнток за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2021 р., але в кількості, що не перевищує загальну кількість закла-
дів із розрахунку один заклад на 150 000 населення, яке проживає на території відпо-
відної адміністративно-територіальної одиниці згідно з даними Держстату щодо чи-
сельності наявного населення та даними Мінсоцполітики щодо чисельності внутріш-
ньо переміщених осіб, які зареєстровані на цій території станом на 1 січня 2021 року.

У разі коли протягом трьох місяців підряд надавач медичних послуг надає щонай-
менше 38 медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я і відпо-
відає умовам закупівлі, НСЗУ може укласти договір з 1 числа місяця, наступного за 
місяцем виконання умови, щодо кількості медичних послуг.

45. Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги при пологах, що пе-
редбачені специфікаціями, визначається як ставка на пролікований випадок, яка ста-
новить 15 101 гривня.

До ставки на пролікований випадок застосовується коригувальний коефіцієнт за 
надання комплексних медичних послуг матері та дитині, який становить 1,3. Значен-
ня тарифу при цьому округлюється до цілого числа. Цей коригувальний коефіцієнт 
застосовується до надавачів медичних послуг, які надаватимуть за програмою ме-
дичних гарантій у 2022 році одночасно медичні послуги, визначені у главах 6 і 7 роз-
ділу II цього Порядку, та відповідають додатковим умовам щодо надання зазначених 
медичних послуг, визначеним у договорі.

46. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток запланованої середньомісячної кількості медичних 
послуг, ставки на пролікований випадок із урахуванням відповідного коригувального 
коефіцієнта та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється відпо-
відно до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не біль-
ше ніж:

середньомісячна фактична кількість пролікованих випадків надавачем медичних 
послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охо-
рони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних послуг, які 
надавали зазначені медичні послуги у визначений період за даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

середньомісячна фактична кількість відповідних медичних послуг, наданих нада-
вачами медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я протягом 
періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 54, — для надавачів медичних 
послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного періоду за 
даними електронної системи охорони здоров’я.

47. Фактична вартість медичних послуг з надання медичної допомоги при поло-
гах за місяць за кожним договором розраховується як добуток ставки на пролікова-
ний випадок, відповідного коригувального коефіцієнта та кількості фактично пролі-
кованих випадків за місяць.

Глава 7. Медична допомога новонародженим  
у складних неонатальних випадках

48. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з надання медичної 
допомоги новонародженим у складних неонатальних випадках із надавачами медич-
них послуг, у яких за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. менше 30 відсотків про-
лікованих випадків немовлят закінчилися їх переведенням до інших надавачів ме-
дичних послуг.

49. Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги новонародженим у 
складних неонатальних випадках, що передбачені специфікаціями, визначається як 
ставка на пролікований випадок та становить 135 026 гривень за надання медичної 
допомоги новонародженим з масою тіла до 1 500 грамів і 33 073 гривні за надання 
медичної допомоги новонародженим з масою тіла 1 500 грамів і більше.

До ставки на пролікований випадок застосовується коригувальний коефіцієнт за 
готовність надавати медичну допомогу за допомогою виїзної неонатальної бригади, 
який становить 1,194. Значення тарифу при цьому округлюється до цілого числа. Ко-
ригувальний коефіцієнт застосовується до надавачів медичних послуг, які мають у 
своєму складі одну або більше виїзну неонатальну бригаду та відповідають додатко-
вим умовам щодо надання зазначених медичних послуг, що визначені в договорі. У 
разі коли жодна виїзна неонатальна бригада, утворена надавачем медичних послуг, 
не здійснює виїзди протягом трьох місяців підряд, такий коригувальний коефіцієнт 
не застосовується до завершення строку дії договору.

50. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток запланованої середньомісячної кількості медичних 
послуг, відповідної ставки на пролікований випадок з урахуванням відповідного ко-
ригувального коефіцієнта та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється відпо-
відно до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не біль-
ше ніж середньомісячна фактична кількість пролікованих випадків надавачем ме-
дичних послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної сис-
теми охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних по-
слуг, які надавали зазначені медичні послуги у визначений період за даними електро-
нної системи охорони здоров’я.

51. Фактична вартість медичних послуг з надання медичної допомоги новонаро-
дженим у складних неонатальних випадках за місяць за кожним договором розра-
ховується як добуток відповідної ставки на пролікований випадок з урахуванням від-
повідного коригувального коефіцієнта та кількості фактично пролікованих випадків 
за місяць.

Глава 8. Профілактика, діагностика, спостереження, лікування та реабілітація 
пацієнтів в амбулаторних умовах

52. Тариф на медичні послуги з профілактики, діагностики, спостереження, ліку-
вання та реабілітації пацієнтів в амбулаторних умовах, що передбачені специфікація-
ми, визначається як глобальна ставка на місяць.

Глобальна ставка на місяць розраховується як сума добутків кількості послуг, які 
надавач медичних послуг готовий надати протягом місяця, ставки на медичні по-
слуги, яка становить 150 гривень, до якої застосовуються коригувальні коефіцієнти:

1) залежно від складності медичної послуги, які становлять:
0,371 — за консультації;
0,721 — за основні лабораторні дослідження;
1,412 — за специфічні лабораторні дослідження;
2,165 — за інші лабораторні дослідження;
1,174 — за інструментальну діагностику із використанням рентгенологічних (ско-

пічних), ультразвукових, ендоскопічних методів дослідження;
3,935 — за інструментальну діагностику із використанням комп’ютерної томогра-

фії (КТ), магнітно-резонансної томографії (МРТ) та методів радіонуклідної діагнос-
тики;

2,236 — за іншу інструментальну діагностику;
3,379 — за хірургічні втручання;
1,298 — за лікувально-профілактичні процедури;
0,823 — за лікувально-діагностичні процедури;
5,628 — за інші діагностичні процедури;
2) гірський коефіцієнт, який становить 1,2 і застосовується до надавачів медичних 

послуг, які мають щонайменше одне місце надання медичних послуг, що передбаче-
ні пакетом медичних послуг, визначеним у цій главі, у населених пунктах, яким на-
дано статус гірських згідно із Законом України «Про статус гірських населених пунк-
тів в Україні».

Тариф при цьому заокруглюється до двох знаків після коми.
Кількість послуг, які надавач медичних послуг готовий надати протягом місяця, 

встановлюється на підставі інформації, зазначеної у пропозиції надавача медичних 
послуг, але не більше ніж:

середньомісячна кількість медичних послуг за кожною групою послуг за період з 
1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я — 
для надавачів медичних послуг, які надавали медичні послуги за даними електронної 
системи охорони здоров’я;

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг за кожною групою 
послуг (яка визначається залежно від складності послуги) за три місяці, що переду-
ють місяцю, в якому здійснюється розрахунок такої кількості для укладення догово-
ру, який діє з місяця, наступного за місяцем здійснення розрахунку, — для надавачів 
медичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги у визначений період за 
даними електронної системи охорони здоров’я. Строк дії таких договорів починаєть-
ся не раніше 1 травня 2022 року.

53. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців 
строку дії договору.

54. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 9. Стоматологічна допомога дорослим та дітям
55. Тариф на медичні послуги із стоматологічної допомоги дорослим та дітям, 

пов’язаної із зняттям гострого болю та станами, що потребують невідкладної медич-
ної допомоги, та планової стоматологічної допомоги дітям (крім ортодонтичних про-
цедур та протезування), що передбачені специфікаціями, визначається як глобаль-
на ставка на місяць.

Глобальна ставка на місяць розраховується як добуток кількості послуг, які на-
давач готовий надати протягом місяця, ставки на медичні послуги, яка становить 
123,19 гривні, та гірського коригувального коефіцієнта, який становить 1,2 і засто-
совується до надавачів медичних послуг, які мають щонайменше одне місце надання 
медичних послуг, що передбачені пакетом медичних послуг, визначеним у цій главі, 
у населених пунктах, яким надано статус гірських згідно із Законом України «Про ста-
тус гірських населених пунктів в Україні».

Кількість послуг, які надавач медичних послуг готовий надати протягом місяця, 
встановлюється на підставі інформації, зазначеної у пропозиції надавача медичних 
послуг, але не більше ніж:

середньомісячна кількість медичних послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 
2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я — для надавачів медич-
них послуг, які надавали медичні послуги за даними електронної системи охорони 
здоров’я;

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг за три місяці, що пе-
редують місяцю, в якому здійснюється розрахунок такої кількості для укладення дого-
вору, який діє з місяця, наступного за місяцем здійснення розрахунку, — для надава-
чів медичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги у визначений період за 
даними електронної системи охорони здоров’я. Строк дії таких договорів починається  
не раніше 1 травня 2022 року.

56. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців 
строку дії договору.

57. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 10. Ведення вагітності в амбулаторних умовах
58. Тариф на медичні послуги із ведення вагітності в амбулаторних умовах, що 

передбачені специфікаціями, визначається як капітаційна ставка на місяць, яка ста-
новить 762 гривні.

59. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток капітаційної ставки, запланованої кількості осіб, 
яким буде надано медичну допомогу, та кількості місяців, протягом яких в середньо-
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му надається медична допомога вагітним в амбулаторних умовах, яка становить вісім 
місяців. Якщо строк дії договору становить менше восьми місяців, то під час розра-
хунку запланованої вартості медичних послуг застосовується кількість місяців стро-
ку дії договору.

Запланована кількість осіб, яким буде надано медичну допомогу, встановлюється 
відповідно до інформації, зазначеної в пропозиції, але не більше:

кількості вагітних, яким було надано амбулаторну медичну допомогу за період з 
1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я, — 
для надавачів медичних послуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними 
електронної системи охорони здоров’я;

середня фактична кількість вагітних, яким було надано медичні послуги надавача-
ми медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я протягом пе-
ріоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 146, — для надавачів медичних 
послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного періоду за 
даними електронної системи охорони здоров’я.

60. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром розраховується як добуток капітаційної ставки та кількості вагітних, яким було 
надано медичну допомогу протягом місяця. У разі надання медичних послуг пацієн-
тові більше ніж одним надавачем медичних послуг, передбачених цією главою, опла-
та капітаційної ставки за такого пацієнта здійснюється такому надавачеві медичних 
послуг, який останнім надав медичну послугу у звітному місяці.

Глава 11. Мамографія
61. Тариф на медичні послуги з проведення мамографії в амбулаторних умовах, 

що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка ста-
новить 233 гривні.

62. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток запланованої середньомісячної кількості медичних 
послуг, ставки на медичну послугу та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється відпо-
відно до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не біль-
ше ніж:

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-
них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної систе-
ми охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних по-
слуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

середньомісячна кількість відповідних медичних послуг, наданих надавачами ме-
дичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2021 р., що становить 111, — для надавачів медичних послуг, які не на-
давали відповідні медичні послуги за даними електронної системи охорони здоров’я.

63. Фактична вартість медичних послуг з проведення мамографії в амбулатор-
них умовах на один місяць за кожним договором розраховується як добуток став-
ки на медичну послугу та кількості фактично наданих послуг за відповідний місяць.

Глава 12. Гістероскопія
64. Тариф на медичні послуги з проведення гістероскопії в амбулаторних умовах, 

що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка ста-
новить 2 240 гривень, до якої застосовується коригувальний коефіцієнт за проведен-
ня ендоскопічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, який становить 1,7. Зна-
чення тарифу при цьому округлюється до цілого числа.

65. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток запланованої середньомісячної кількості медичних 
послуг (окремо діагностичних і з проведенням ендоскопічної маніпуляції та/або ен-
доскопічної операції), ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригу-
вального коефіцієнта та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється відпо-
відно до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не біль-
ше ніж:

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-
них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної систе-
ми охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних по-
слуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

середньомісячна кількість відповідних медичних послуг, наданих надавачами ме-
дичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2021 р., що становить вісім послуг для послуг з проведенням ендоско-
пічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, та шість — для послуг без проведен-
ня ендоскопічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, — для надавачів медич-
них послуг, які не надавали відповідні медичні послуги за даними електронної сис-
теми охорони здоров’я.

66. Фактична вартість медичних послуг з проведення гістероскопії в амбулатор-
них умовах за один місяць за кожним договором розраховується як добуток став-
ки на медичну послугу з урахуванням відповідних коефіцієнтів та кількості фактич-
но наданих послуг за місяць.

Глава 13. Езофагогастродуоденоскопія
67. Тариф на медичні послуги з проведення езофагогастродуоденоскопії в ам-

булаторних умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на ме-
дичну послугу, яка становить 854 гривні, до якої застосовується коригувальний кое-
фіцієнт за проведення ендоскопічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, який 
становить 1,7.

68. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток запланованої середньомісячної кількості медичних 
послуг, ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувального кое-
фіцієнта та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється відпо-
відно до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не біль-
ше ніж:

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-
них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної систе-
ми охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних по-
слуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

середньомісячна кількість відповідних медичних послуг, наданих надавачами ме-
дичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2021 р., що становить 11 послуг для послуг з проведенням ендос-
копічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, та 22 — для послуг без проведен-
ня ендоскопічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, — для надавачів медич-
них послуг, які не надавали відповідні медичні послуги за даними електронної сис-
теми охорони здоров’я.

69. Фактична вартість медичних послуг з проведення езофагогастродуоденоскопії 
в амбулаторних умовах за один місяць за кожним договором розраховується як до-
буток ставки на медичну послугу з урахуванням відповідних коефіцієнтів та кількос-
ті фактично наданих послуг за місяць.

Глава 14. Колоноскопія
70. Тариф на медичні послуги з проведення колоноскопії в амбулаторних умовах, 

що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка ста-
новить 1 076 гривень, до якої застосовується коригувальний коефіцієнт за проведен-
ня ендоскопічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, який становить 1,7. Зна-
чення тарифу при цьому округлюється до цілого числа.

71. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток запланованої середньомісячної кількості медичних 
послуг, ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувального кое-
фіцієнта та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється відпо-
відно до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не біль-
ше ніж:

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-
них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної систе-
ми охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних по-
слуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

середньомісячна кількість відповідних медичних послуг, наданих надавачами ме-
дичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2021 р., що становить дев’ять послуг для послуг з проведенням ендос-
копічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, та 11 — для послуг без проведен-
ня ендоскопічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, — для надавачів медич-
них послуг, які не надавали відповідні медичні послуги за даними електронної сис-
теми охорони здоров’я.

72. Фактична вартість медичних послуг з проведення колоноскопії в амбулатор-
них умовах за один місяць за кожним договором розраховується як добуток став-
ки на медичну послугу з урахуванням відповідних коефіцієнтів та кількості фактич-
но наданих послуг за місяць.

Глава 15. Цистоскопія
73. Тариф на медичні послуги з проведення цистоскопії в амбулаторних умовах, 

що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка ста-
новить 914 гривень, до якої застосовується коригувальний коефіцієнт за проведення 
ендоскопічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, який становить 1,7. Значен-
ня тарифу при цьому округлюється до цілого числа.

74. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток запланованої середньомісячної кількості медичних 

послуг, ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувального кое-
фіцієнта та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється відпо-
відно до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не біль-
ше ніж:

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-
них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної систе-
ми охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних по-
слуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

середньомісячна кількість відповідних медичних послуг, наданих надавачами ме-
дичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2021 р., що становить дві послуги для послуг з проведенням ендоско-
пічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, та дев’ять — для послуг без прове-
дення ендоскопічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, — для надавачів ме-
дичних послуг, які не надавали відповідні медичні послуги за даними електронної 
системи охорони здоров’я.

75. Фактична вартість медичних послуг з проведення цистоскопії в амбулатор-
них умовах за один місяць за кожним договором розраховується як добуток став-
ки на медичну послугу з урахуванням відповідних коефіцієнтів та кількості фактич-
но наданих послуг за місяць.

Глава 16. Бронхоскопія
76. Тариф на медичні послуги з проведення бронхоскопії в амбулаторних умовах, 

що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка ста-
новить 1 103 гривні, до якої застосовується коригувальний коефіцієнт за проведення 
ендоскопічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, який становить 1,7. Значен-
ня тарифу при цьому округлюється до цілого числа.

77. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток запланованої середньомісячної кількості медичних 
послуг, ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувального кое-
фіцієнта та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється відпо-
відно до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не біль-
ше ніж:

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-
них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної систе-
ми охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних по-
слуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

середньомісячна кількість відповідних медичних послуг, наданих надавачами ме-
дичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2021 р., що становить дев’ять послуг для послуг з проведенням ендос-
копічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, та 10 — для послуг без проведен-
ня ендоскопічної маніпуляції та/або ендоскопічної операції, — для надавачів медич-
них послуг, які не надавали відповідні медичні послуги за даними електронної сис-
теми охорони здоров’я.

78. Фактична вартість медичних послуг з проведення бронхоскопії в амбулатор-
них умовах за один місяць за кожним договором розраховується як добуток став-
ки на медичну послугу з урахуванням відповідних коефіцієнтів та кількості фактич-
но наданих послуг за місяць.

Глава 17. Лікування пацієнтів методом гемодіалізу 
в амбулаторних умовах

79. Тариф на медичні послуги з лікування пацієнтів методом гемодіалізу в амбу-
латорних умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка за медич-
ну послугу, яка становить 2 269 гривень.

80. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток ставки на медичну послугу, запланованої кількості 
осіб, яким буде надано медичну допомогу, 13 послуг, які в середньому надаються на 
місяць одному пацієнтові, та кількості місяців строку дії договору.

Запланована кількість осіб, яким буде надано медичну допомогу, встановлюється 
відповідно до інформації, зазначеної в пропозиції, але не більше ніж:

кількість пацієнтів, яким було надано відповідні медичні послуги за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я — для на-
давачів медичних послуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними елек-
тронної системи охорони здоров’я;

середня фактична кількість пацієнтів, яким було надано медичні послуги надава-
чами медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я протягом 
періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 81, — для надавачів медичних 
послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного періоду за 
даними електронної системи охорони здоров’я.

81. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром розраховується як добуток ставки на медичну послугу та кількості наданих ме-
дичних послуг протягом місяця.

Глава 18. Лікування пацієнтів методом перитонеального  
діалізу в амбулаторних умовах

82. Тариф на медичні послуги з лікування пацієнтів методом перитонеального ді-
алізу в амбулаторних умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як ка-
пітаційна ставка за одну особу на день та становить 861 гривня за проведення по-
стійного перитонеального діалізу та 1 582 гривні за проведення апаратного перито-
неального діалізу.

83. Запланована в договорі вартість зазначених медичних послуг розраховується 
як добуток кількості пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медич-
ні послуги, капітаційної ставки та кількості днів строку дії договору.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги, встановлюється відповідно до інформації, зазначеної у пропозиції, але не біль-
ше ніж:

кількість пацієнтів, яким було надано відповідні медичні послуги за період з 1 лип-
ня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я, — для 
надавачів медичних послуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними елек-
тронної системи охорони здоров’я;

середня фактична кількість пацієнтів, яким було надано медичні послуги надава-
чами медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я протягом 
періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 34, — для надавачів медичних 
послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного періоду, за 
даними електронної системи охорони здоров’я.

84. Фактична вартість медичних послуг з лікування пацієнтів методом перитоне-
ального діалізу в амбулаторних умовах за місяць за кожним договором розрахову-
ється як добуток кількості пацієнтів, які отримали медичні послуги в надавача медич-
них послуг за відповідним пакетом медичних послуг, капітаційної ставки та кількості 
днів у звітному періоді. У випадку надання медичних послуг пацієнтові більше ніж од-
ним надавачем медичних послуг, що має договір за відповідним пакетом, оплата ка-
пітаційної ставки здійснюється тому надавачеві медичних послуг, який останнім на-
дав медичну послугу протягом звітного періоду.
Глава 19. Хіміотерапевтичне лікування та супровід дорослих і дітей з онкологічними 

захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних умовах
85. Тариф на медичні послуги з хіміотерапевтичного лікування та супроводу до-

рослих і дітей з онкологічними захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних 
умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як глобальна ставка.

Глобальна ставка на місяць розраховується як добуток 1/n кількості пацієнтів, 
яким надавач медичних послуг готовий надати зазначені медичні послуги, де n — 
кількість місяців строку дії договору, та капітаційної ставки, яка становить 36 807 
гривень, до якої застосовуються такі коригувальні коефіцієнти залежно від віку па-
цієнта:

3,555 — за готовність надати медичні послуги пацієнтам, яким не виповнилося 
18 років;

0,97 — за готовність надати медичні послуги пацієнтам від 18 років і старше.
Глобальна ставка на місяць при цьому заокруглюється до двох знаків після коми.
Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-

ги, встановлюється для кожної групи відповідно до інформації, зазначеної у пропо-
зиції, але не більше ніж:

кількість пацієнтів, які почали отримувати хіміотерапевтичне лікування в надава-
ча медичних послуг за період з 1 жовтня 2020 р. до 30 вересня 2021 р., — для нада-
вачів медичних послуг, які надавали медичні послуги за даними електронної систе-
ми охорони здоров’я;

середня фактична кількість пацієнтів, які почали отримувати хіміотерапевтич-
не лікування у надавачів медичних послуг за даними електронної системи охорони 
здоров’я протягом періоду з 1 жовтня 2020 р. до 30 вересня 2021 р., що становить 
162, — для надавачів медичних послуг, які не надавали зазначені медичні послу-
ги протягом зазначеного періоду за даними електронної системи охорони здоров’я.

86. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців 
строку дії договору.

87. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 20. Радіологічне лікування та супровід дорослих і дітей з онкологічними 
захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних умовах

88. Тариф на медичні послуги з радіологічного лікування та супроводу дорослих і 
дітей з онкологічними захворюваннями в стаціонарних та амбулаторних умовах, що 

передбачені специфікаціями, визначається як капітаційна ставка за одного пацієнта 
за отримане лікування та становить 51 368 гривень, до якої застосовується коригу-
вальний коефіцієнт 1,5 у разі наявності в надавача медичних послуг одного або біль-
ше елементів обладнання, визначеного у додаткових умовах договору. Тариф зао-
круглюється до двох знаків після коми.

89. Запланована в договорі вартість зазначених медичних послуг розраховується 
як добуток кількості пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медич-
ні послуги, та капітаційної ставки.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги, встановлюється відповідно до інформації, зазначеної у пропозиції, але не біль-
ше ніж:

кількість пацієнтів, яким було надано відповідні медичні послуги за період з 
1 жовтня 2020 р. до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охорони 
здоров’я, — для надавачів медичних послуг, які надавали відповідні медичні послуги 
за даними електронної системи охорони здоров’я;

середня фактична кількість пацієнтів, які почали отримувати радіологічне ліку-
вання в надавачів медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я 
протягом періоду з 1 жовтня 2020 р. до 30 вересня 2021 р., що становить 421, — для 
надавачів медичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом за-
значеного періоду за даними електронної системи охорони здоров’я. Для договорів, 
дія яких починається після 1 січня 2022 р., до значення середньої фактичної кіль-
кості пацієнтів застосовується коефіцієнт n/12, де n — кількість місяців дії договору.

90. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром розраховується як добуток кількості пацієнтів, які отримали лікування в надава-
ча медичних послуг за відповідним пакетом медичних послуг, та капітаційної ставки.

Глава 21. Лікування та супровід дорослих і дітей з гематологічними  
та онкогематологічними захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних умовах

91. Тариф на медичні послуги з лікування та супроводу дорослих і дітей з гемато-
логічними та онкогематологічними захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних 
умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як глобальна ставка.

Глобальна ставка на місяць розраховується як добуток 1/n кількості пацієнтів, 
яким надавач медичних послуг готовий надати зазначені медичні послуги, де n — 
кількість місяців дії договору, та капітаційної ставки, яка становить 74 429 гривень, 
до якої застосовуються такі коригувальні коефіцієнти залежно від віку пацієнтів:

3,008 — за готовність надати медичні послуги пацієнтам, яким не виповнилося 
18 років;

0,824 — за готовність надати медичні послуги пацієнтам від 18 років і старше.
Глобальна ставка на місяць при цьому заокруглюється до двох знаків після коми.
Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-

ги, встановлюється відповідно до інформації, зазначеної в пропозиції, але не біль-
ше ніж кількість пацієнтів, яким було надано відповідні медичні послуги за період 
з 1 жовтня 2020 р. до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охоро-
ни здоров’я.

92. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців 
строку дії договору.

93. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 22. Стаціонарна психіатрична допомога
94. Тариф на медичні послуги із стаціонарної психіатричної допомоги, що перед-

бачені специфікаціями, встановлюється як глобальна ставка на місяць.
Глобальна ставка на місяць розраховується як добуток кількості послуг, які нада-

вач медичних послуг готовий надати протягом місяця, ставки на пролікований випа-
док, яка становить 11 526 гривень.

До тарифу застосовуються такі коригувальні коефіцієнти:
залежно від складності пролікованого випадку (за кодами класифікатора НК 

025:2021 «Класифікатор хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я», затвер-
дженого Мінекономіки):

1,317 — F00 — F09. Органічні, включаючи симптоматичні, психічні розлади;
0,518 — F10 — F19. Розлади психіки та поведінки внаслідок вживання психоак-

тивних речовин;
1,672 — F20 — F29. Шизофренія, шизотипові стани, маревні розлади;
1,296 — F30 — F39. Розлади настрою (афективні розлади);
0,751 — F40 — F48. Невротичні, пов’язані із стресом та соматоформні розлади;
0,474 — F50 — F59. Поведінкові синдроми, пов’язані з фізіологічними порушен-

нями та фізичними факторами;
0,412 — F60 — F69. Розлади особистості та поведінки у дорослому віці;
0,900 — F70 — F79. Розумова відсталість;
0,951 — F80 — F83, F85 — F89. Розлади психічного розвитку;
1,672 — F84. Первазивні розлади психологічного розвитку;
0,924 — F90 — F98. Розлади поведінки та емоцій, які зазвичай починаються в ди-

тячому та підлітковому віці;
0,318 — F99. Розлади психіки, неуточнені;
залежно від готовності надавати медичну допомогу в умовах інтенсивної терапії:
1,102 — за готовність надавати послуги в умовах інтенсивної терапії відповідно до 

додаткових умов закупівлі;
0,982 — за готовність надавати послуги без інтенсивної терапії.
Кількість пролікованих випадків, які надавач медичних послуг готовий надати 

протягом місяця, встановлюється відповідно до інформації, зазначеної в пропози-
ції, але не більше ніж:

1/12 кількості пролікованих випадків за кожною групою (залежно від коефіцієнта, 
що застосовується) згідно з даними звіту за 2019 рік за формою звітності № 10, за-
твердженою МОЗ, із заокругленням до цілого числа, — для надавачів медичних по-
слуг, які надавали відповідні медичні послуги у 2020 році;

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг за три місяці, що пе-
редують місяцю, в якому здійснюється розрахунок такої кількості для укладення дого-
вору, який діє з місяця, наступного за місяцем здійснення розрахунку, — для надава-
чів медичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги у визначений період за 
даними електронної системи охорони здоров’я. Строк дії таких договорів починається  
не раніше 1 травня 2022 року.

95. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців 
строку дії договору.

96. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 23. Психіатрична допомога, яка надається  
мобільними мультидисциплінарними командами

97. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг дорослим та дітям 
з надання психіатричної допомоги мобільними мультидисциплінарними командами, 
які діють в порядку, затвердженому МОЗ, укомплектованими штатними медичними 
працівниками надавачів медичних послуг, які мають договір щодо надання стаціо-
нарної психіатричної допомоги і відповідають специфікаціям та умовам закупівлі, у 
кількості не більше ніж одна мобільна мультидисциплінарна команда на 200 000 на-
селення відповідної адміністративно-територіальної одиниці.

Надавач медичних послуг може утворити команд не більше, ніж необхідно для за-
безпечення навантаження 50 осіб під супроводом на одну команду.

Збільшення кількості мобільних мультидисциплінарних команд, утворених нада-
вачем медичних послуг, здійснюється в разі, коли кожна з існуючих мобільних муль-
тидисциплінарних команд одночасно протягом одного місяця надає психіатричну до-
помогу щонайменше 50 пацієнтам, за даними електронної системи охорони здоров’я.

У разі необхідності утворення одночасно кількома надавачами медичних послуг 
додаткових мобільних мультидисциплінарних команд, що може призвести до пере-
вищення їх максимальної кількості, встановленої в цьому пункті, такі команди утво-
рюються надавачем (надавачами) медичних послуг, визначеним (визначеними) Мі-
ністерством охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, структурними підрозді-
лами з питань охорони здоров’я відповідних обласних, Київської та Севастопольської 
міських держадміністрацій, про що інформуються відповідні надавачі медичних по-
слуг та НСЗУ протягом одного робочого дня після прийняття відповідного рішення.

98. Тариф на медичні послуги з психіатричної допомоги, яка надається мобільни-
ми мультидисциплінарними командами, що передбачені специфікаціями, визнача-
ється як глобальна ставка на місяць на одну команду, що становить 107 156 гривень, 
та застосовується (не дорівнює 0) під час надання медичної допомоги щонайменше 
одному пацієнтові протягом місяця.

99. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць на одну мобільну муль-
тидисциплінарну команду, кількості таких утворених команд та кількості місяців 
строку дії договору.

100. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром розраховується як добуток кількості мобільних мультидисциплінарних команд 
та глобальної ставки на місяць, до якої застосовуються коригувальні коефіцієнти, 
які визначаються залежно від навантаження зазначених команд та розраховуються 
як співвідношення кількості пацієнтів, які отримали медичну допомогу протягом мі-
сяця за зазначеним пакетом медичних послуг, до кількості мобільних мультидисци-
плінарних команд, утворених надавачем медичних послуг, із заокругленням до ціло-
го числа, та становить:

1 — за надання медичної допомоги 50 і більше пацієнтам протягом місяця;
0,75 — за надання медичної допомоги від 35—49 пацієнтам протягом місяця;
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0,5 — за надання медичної допомоги від 20—34 пацієнтам протягом місяця;
0,25 — за надання медичної допомоги від 1—19 пацієнтам протягом місяця.

Глава 24. Діагностика та лікування дорослих і дітей із туберкульозом  
в амбулаторних та стаціонарних умовах

101. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з діагностики та лі-
кування дорослих і дітей із туберкульозом із одним надавачем медичних послуг в Ав-
тономній Республіці Крим, областях, мм. Києві та Севастополі, який відповідає умо-
вам закупівлі.

102. Тариф на медичні послуги з діагностики та лікування дорослих і дітей із ту-
беркульозом, що передбачені специфікаціями, визначається як капітаційна ставка за 
одного пацієнта за отримане лікування та становить 46 522 гривні, до якої застосову-
ються такі коригувальні коефіцієнти:

1 — за лікування лікарсько-чутливого туберкульозу;
1,4 — за лікування лікарсько-стійкого туберкульозу.
103. Запланована в договорі вартість зазначених медичних послуг розраховуєть-

ся як добуток кількості пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати ме-
дичні послуги, та капітаційної ставки.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги, встановлюється відповідно до інформації, зазначеної у пропозиції, але не більше 
ніж кількість пацієнтів кожної групи (залежно від застосування коригувальних коефі-
цієнтів), яким було надано відповідні медичні послуги за період з 1 жовтня 2020 р. до 
30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я.

104. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром розраховується як сума добутків кількості пацієнтів, які почали отримувати лі-
кування туберкульозу в цьому місяці, капітаційної ставки, відповідного коригуваль-
ного коефіцієнта та коефіцієнта початку лікування, який становить 0,75, та кількос-
ті пацієнтів, які закінчили лікування туберкульозу в цьому місяці, капітаційної ставки, 
відповідного коригувального коефіцієнта та коефіцієнта закінчення лікування, який 
становить 0,25.

Глава 25. Супровід та лікування дорослих та дітей, хворих  
на туберкульоз, на первинному рівні медичної допомоги

105. Тариф на медичні послуги із супроводу та лікування дорослих та дітей, хво-
рих на туберкульоз, на первинному рівні медичної допомоги, що передбачені специ-
фікаціями, визначається як капітаційна ставка на місяць, яка становить 835 гривень.

106. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток капітаційної ставки, кількості дорослих та дітей, хво-
рих на туберкульоз, яким надавач медичних послуг готовий надавати медичні послу-
ги, що визначені специфікаціями, та кількості місяців, протягом яких в середньому 
надається медична допомога хворим на туберкульоз в амбулаторних умовах, що ста-
новить п’ять місяців. Якщо строк дії договору становить менше п’яти місяців, то під 
час розрахунку запланованої вартості медичних послуг застосовується кількість мі-
сяців строку дії договору.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги, встановлюється відповідно до інформації, зазначеної у пропозиції, але не біль-
ше ніж:

кількість пацієнтів, яким було надано відповідні медичні послуги за період з 1 
квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я, до 
якої застосовується коригувальний коефіцієнт 2, — для надавачів медичних по-
слуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

середня фактична кількість пацієнтів, які отримують відповідні медичні послуги в 
надавачів медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я протя-
гом періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 15, — для надавачів ме-
дичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного пе-
ріоду за даними електронної системи охорони здоров’я.

107. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром розраховується як добуток капітаційної ставки, кількості дорослих та дітей, хво-
рих на туберкульоз, які отримували медичну допомогу, передбачену специфікація-
ми, у лікаря, який надає первинну медичну допомогу, протягом місяця та таких ко-
ригувальних коефіцієнтів, які встановлюються відповідно до результату лікування:

2 — за місяць, в якому пацієнт досяг результату «вилікуваний» і «лікування завер-
шено» за даними електронної системи охорони здоров’я;

0,75 — за кожен місяць, в якому пацієнт продовжує лікування.
Глава 26. Діагностика, лікування та супровід осіб із вірусом  

імунодефіциту людини (та підозрою на ВІЛ)
108. Тариф на медичні послуги з діагностики, лікування та супроводу осіб із ві-

русом імунодефіциту людини (та підозрою на ВІЛ), передбачені специфікаціями, ви-
значається як капітаційна ставка, яка становить 4 091 гривня на рік.

109. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток 1/12 капітаційної ставки, кількості пацієнтів із ВІЛ 
або підозрою на ВІЛ, яким надавач медичних послуг готовий надавати медичні по-
слуги, що визначені специфікаціями, та строку дії договору. Запланована вартість 
зазначених медичних послуг при цьому заокруглюється до двох знаків після коми.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги, встановлюється відповідно до інформації, зазначеної у пропозиції, але не біль-
ше ніж:

кількість пацієнтів, яким було надано відповідні медичні послуги за період з 1 
жовтня до 30 листопада 2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я, — 
для надавачів медичних послуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними 
електронної системи охорони здоров’я;

середня фактична кількість пацієнтів, які отримують відповідні медичні послуги в 
надавачів медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я протя-
гом періоду з 1 жовтня до 30 листопада 2021 р., що становить 271, — для надавачів 
медичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного 
періоду за даними електронної системи охорони здоров’я.

110. Фактична вартість зазначених медичних послуг на місяць відповідно до до-
говору розраховується як добуток 1/12 капітаційної ставки із заокругленням до двох 
знаків після коми та кількості пацієнтів, які отримують медичні послуги за відповід-
ним пакетом. У разі надання медичних послуг пацієнтові більше ніж одним надава-
чем медичних послуг, що має договір за відповідним пакетом, оплата капітаційної 
ставки здійснюється такому надавачеві медичних послуг, який останнім надав ме-
дичну послугу протягом звітного періоду.

Глава 27. Лікування осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок 
вживання опіоїдів із використанням препаратів замісної підтримувальної терапії
111. Тариф на медичні послуги з лікування осіб із психічними та поведінковими 

розладами внаслідок вживання опіоїдів із використанням препаратів замісної підтри-
мувальної терапії, що передбачені специфікаціями, визначається як капітаційна став-
ка, яка становить 6 874 гривні на рік.

112. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток 1/12 капітаційної ставки та кількості осіб із пси-
хічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів, які отримують лі-
кування препаратами замісної підтримувальної терапії, яким надавач медичних по-
слуг готовий надавати медичні послуги, що визначені специфікаціями. Запланова-
на вартість зазначених медичних послуг при цьому заокруглюється до двох знаків 
після коми.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги, встановлюється відповідно до інформації, зазначеної в пропозиції, але не біль-
ше ніж:

кількість пацієнтів, яким було надано відповідні медичні послуги за період з 1 
жовтня до 30 листопада 2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я, — 
для надавачів медичних послуг, які надавали відповідні медичні послуги за даними 
електронної системи охорони здоров’я;

середня фактична кількість пацієнтів, які отримують відповідні медичні послуги в 
надавачів медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я протя-
гом періоду з 1 жовтня до 30 листопада 2021 р., що становить 94, — для надавачів 
медичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного 
періоду за даними електронної системи охорони здоров’я.

113. Фактична вартість зазначених медичних послуг на місяць, які надаються від-
повідно до договору розраховується як добуток 1/12 капітаційної ставки із заокру-
гленням до двох знаків після коми та кількості пацієнтів, які отримують медичні по-
слуги за відповідним пакетом. У разі надання медичних послуг пацієнтові більше ніж 
одним надавачем медичних послуг згідно з договором за відповідним пакетом, опла-
та капітаційної ставки здійснюється такому надавачеві медичних послуг, який остан-
нім надав медичну послугу протягом звітного періоду.

Глава 28. Стаціонарна паліативна медична  
допомога дорослим та дітям

114. Тариф на медичні послуги, пов’язані з паліативною медичною допомогою до-
рослим та дітям у стаціонарних умовах, що передбачені специфікаціями, визначаєть-
ся як глобальна ставка.

Глобальна ставка на місяць розраховується як добуток кількості пацієнтів, яким 
надавач медичних послуг готовий надати протягом місяця, та ставки на пролікований 
випадок, яка становить 19 041 гривня.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги протягом місяця, встановлюється відповідно до інформації, зазначеної в пропо-
зиції, але не більше ніж:

середньомісячна фактична кількість унікальних пацієнтів, яким були надані ме-
дичні послуги надавачем медичних послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. 
за даними електронної системи охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — 

для надавачів медичних послуг, які надавали зазначені медичні послуги у визначений 
період за даними електронної системи охорони здоров’я;

середньомісячна фактична кількість пацієнтів, яким було надано медичні послуги 
надавачами медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я про-
тягом періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 18, — для надавачів ме-
дичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного пе-
ріоду за даними електронної системи охорони здоров’я.

115. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців 
строку дії договору.

116. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 29. Мобільна паліативна медична допомога дорослим і дітям
117. Тариф на медичні послуги, пов’язані з мобільною паліативною медичною до-

помогою дорослим і дітям, що передбачені специфікаціями, визначається як гло-
бальна ставка.

Глобальна ставка на місяць розраховується як добуток кількості пацієнтів, яким 
надавач медичних послуг готовий надати зазначені послуги протягом місяця, та став-
ки на пролікований випадок, яка становить 19 101 гривня.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати зазначені ме-
дичні послуги протягом місяця, встановлюється відповідно до інформації, вказаної у 
пропозиції, але не більше ніж:

середньомісячна фактична кількість унікальних пацієнтів, яким були надані ме-
дичні послуги надавачем медичних послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. 
за даними електронної системи охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — 
для надавачів медичних послуг, які надавали зазначені медичні послуги у визначений 
період за даними електронної системи охорони здоров’я;

середньомісячна фактична кількість пацієнтів, яким було надано медичні послуги 
надавачами медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я про-
тягом періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 12, — для надавачів ме-
дичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного пе-
ріоду за даними електронної системи охорони здоров’я.

118. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців 
строку дії договору.

119. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 30. Медична реабілітація немовлят, які народилися  
передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя

120. Тариф на медичні послуги з медичної реабілітації немовлят, які народили-
ся передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя, що передбачені 
специфікаціями, визначається як глобальна ставка на місяць.

Глобальна ставка на місяць розраховується як добуток кількості епізодів лікуван-
ня, які надавач медичних послуг готовий забезпечити протягом місяця, та капітацій-
ної ставки, яка становить 10 820 гривень.

Кількість епізодів лікування, які надавач медичних послуг готовий забезпечити 
протягом місяця, встановлюється відповідно до пропозиції, але не більше ніж:

середньомісячна фактична кількість пролікованих випадків надавачем медичних 
послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охо-
рони здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних послуг, які 
надавали зазначені медичні послуги у визначений період за даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

середньомісячна фактична кількість пацієнтів, яким було надано медичні послуги 
надавачами медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я про-
тягом періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 33, — для надавачів ме-
дичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного пе-
ріоду за даними електронної системи охорони здоров’я.

121. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців 
строку дії договору.

122. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 31. Медична реабілітація дорослих та дітей від трьох років з ураженням 
опорно-рухового апарату

123. Тариф на медичні послуги з медичної реабілітації дорослих та дітей від трьох 
років з ураженням опорно-рухового апарату, що передбачені специфікаціями, визна-
чається як глобальна ставка на місяць.

Глобальна ставка на місяць розраховується як добуток кількості епізодів лікуван-
ня, які надавач медичних послуг готовий забезпечити протягом місяця, та капітацій-
ної ставки, яка становить 10 820 гривень.

Кількість епізодів лікування, які надавач медичних послуг готовий забезпечити 
протягом місяця, встановлюється відповідно до пропозиції, але не більше ніж:

середньомісячна фактична кількість епізодів лікування в надавача медичних по-
слуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охоро-
ни здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних послуг, які на-
давали зазначені медичні послуги у визначений період за даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

середньомісячна фактична кількість пацієнтів, яким було надано медичні послуги 
надавачами медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я про-
тягом періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 121, — для надавачів 
медичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного 
періоду за даними електронної системи охорони здоров’я.

124. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців 
строку дії договору.

125. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 32. Медична реабілітація дорослих та дітей від трьох років з ураженням 
нервової системи

126. Тариф на медичні послуги з медичної реабілітації дорослих та дітей від трьох 
років з ураженням нервової системи, що передбачені специфікаціями, визначається 
як глобальна ставка на місяць, яка розраховується як добуток кількості епізодів ліку-
вання, які надавач медичних послуг готовий забезпечити протягом місяця, та капіта-
ційної ставки, яка становить 10 820 гривень.

Кількість епізодів лікування, які надавач медичних послуг готовий забезпечити 
протягом місяця, встановлюється відповідно до пропозиції, але не більше ніж:

середньомісячна фактична кількість епізодів лікування в надавача медичних по-
слуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. за даними електронної системи охоро-
ни здоров’я, заокруглена до цілого числа, — для надавачів медичних послуг, які на-
давали зазначені медичні послуги у визначений період за даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

середньомісячна фактична кількість пацієнтів, яким було надано медичні послуги 
надавачами медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я про-
тягом періоду з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., що становить 65, — для надавачів ме-
дичних послуг, які не надавали зазначені медичні послуги протягом зазначеного пе-
ріоду за даними електронної системи охорони здоров’я.

127. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за дого-
вором, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців 
строку дії договору.

128. Фактична вартість зазначених медичних послуг за місяць за кожним догово-
ром дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 33. Готовність до надання медичної допомоги в умовах  
поширення інфекційних захворювань, епідемій та в інших  

надзвичайних ситуаціях
129. НСЗУ укладає договори для забезпечення готовності до надання медичної 

допомоги в умовах поширення інфекційних захворювань, епідемій та в інших над-
звичайних ситуаціях із надавачами медичних послуг, які визначені Міністерством 
охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, структурними підрозділами з питань 
охорони здоров’я відповідних держадміністрацій (в областях, мм. Києві та Севасто-
полі), із розрахунку один надавач медичних послуг на 200 000 населення.

130. Тариф на медичні послуги із забезпечення готовності до надання медич-
ної допомоги в умовах поширення інфекційних захворювань, епідемій та в інших 
надзвичайних ситуаціях визначається як глобальна ставка на місяць, яка становить  
1 053 510 гривень.

131. Запланована вартість зазначених медичних послуг розраховується як добу-
ток глобальної ставки на місяць та кількості місяців строку дії договору.

132. Фактична вартість зазначених медичних послуг за один місяць за кожним до-
говором дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 34. Вакцинація від гострої респіраторної хвороби COVID-19,  
спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2

133. Тариф на медичні послуги з вакцинації від гострої респіраторної хвороби 
COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, визначається як ставка на ме-
дичну послугу за проведення вакцинації та становить:

35 гривень — за проведення першого щеплення одному пацієнтові (перший раунд 
вакцинації від гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 
SARS-CoV-2) згідно з даними електронної системи охорони здоров’я;

84 гривні — за проведення другого щеплення одному пацієнтові (другий раунд 
вакцинації від гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 
SARS-CoV-2) згідно з даними електронної системи охорони здоров’я;

60 гривень — за проведення третього щеплення одному пацієнтові (третій раунд 
вакцинації від гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 
SARS-CoV-2) згідно з даними електронної системи охорони здоров’я.

134. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток запланованої середньомісячної кількості медичних 
послуг (окремо щодо проведення першого, другого та третього щеплень), відповід-
ної ставки на медичну послугу та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється відпо-
відно до інформації, зазначеної в пропозиції надавача медичних послуг, але не біль-
ше ніж:

фактична кількість проведених щеплень першою та другою дозами в листопаді 
2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я — для надавачів медичних 
послуг, які надавали зазначені медичні послуги у визначений період за даними елек-
тронної системи охорони здоров’я;

середня кількість проведених щеплень першою та другою дозами в листопаді 
2021 р. за даними електронної системи охорони здоров’я, що становить 2 690 за 
першу дозу та 2 749 за другу дозу, — для надавачів медичних послуг, які не нада-
вали відповідні медичні послуги за даними електронної системи охорони здоров’я.

135. Фактична вартість зазначених медичних послуг за один місяць за кожним до-
говором розраховується як добуток відповідної ставки на медичну послугу та кіль-
кості наданих медичних послуг (щеплень першою, другою та третьою дозою відпо-
відно) згідно з даними електронної системи охорони здоров’я.

Глава 35. Неонатальний скринінг
136. НСЗУ укладає договори щодо надання протягом періоду з 1 березня до 31 

грудня 2022 р. послуг з неонатального скринінгу, що передбачені специфікаціями, 
з надавачами медичних послуг, які визначені МОЗ і відповідають умовам закупівлі.

137. Тариф на медичні послуги з неонатального скринінгу, визначається як став-
ка на медичну послугу за проведення одного дослідження та становить 784 гривні.

138. Запланована вартість зазначених медичних послуг, що надаються за догово-
ром, розраховується як добуток ставки на медичну послугу, запланованої середньо-
місячної кількості медичних послуг, яка становить 5 840, та кількості місяців стро-
ку дії договору.

139. Фактична вартість зазначених медичних послуг за один місяць за кожним до-
говором розраховується як добуток ставки на медичну послугу та кількості наданих 
медичних послуг згідно з даними електронної системи охорони здоров’я.

III. Реімбурсація
140. НСЗУ в межах програми медичних гарантій з урахуванням пункту 141 цьо-

го Порядку:
1) здійснює реімбурсацію таких лікарських засобів (міжнародних непатентованих 

назв та форм випуску) для лікування в амбулаторних умовах серцево-судинних та 
цереброваскулярних захворювань, у тому числі з первинною та вторинною профі-
лактикою інфарктів та інсультів, цукрового та нецукрового діабету, хронічних хвороб 
нижніх дихальних шляхів, розладів психіки та поведінки, епілепсії:

Міжнародна непатентована назва Форма випуску
Серцево-судинні та цереброваскулярні захворювання

Аміодарон (Amiodarone) таблетки
Амлодипін (Amlodipine) —»—
Атенолол (Atenolol) —»—
Бісопролол (Bisoprolol) —»—
Верапаміл (Verapamil) тверда пероральна лікарська форма  

(у тому числі пролонгованої дії)
Гідрохлортіазид (Hydrochlorothiazide) тверда пероральна лікарська форма
Дигоксин (Digoxin) таблетки, розчин оральний
Еналаприл (Enalapril) тверда пероральна лікарська форма
Ізосорбіду динітрат (Isosorbide dinitrate) тверда пероральна лікарська форма  

(у тому числі пролонгованої дії)
Карведилол (Carvedilol) таблетки
Клопідогрель (Clopidogrel) —»—
Лозартан (Losartan) —»—
Метопролол (Metoprolol) тверда пероральна лікарська форма  

(у тому числі пролонгованої дії)
Нітрогліцерин (Glyceryl trinitrate) —»—
Симвастатин (Simvastatin) таблетки
Спіронолактон (Spironolactone) тверда пероральна лікарська форма
Фуросемід (Furosemide) таблетки
Варфарин (Warfarin) —»—
Ніфедипін (Nifedipine) —»—
Ацетилсаліцилова кислота (Acetylsalicylic 
acid)

тверда пероральна лікарська форма

Цукровий діабет
Глібенкламід (Glibenclamide) тверда пероральна лікарська форма
Гліклазид (Gliclazide) тверда пероральна лікарська форма  

(у тому числі з контрольованим (моди-
фікованим) вивільненням)

Метформін (Metformin) тверда пероральна лікарська форма  
(у тому числі пролонгованої дії)

Інсуліни та аналоги для ін’єкцій швидкої дії
Інсулін людини (Insulin (human) флакон, картридж, шприц-ручка
Інсулін лізпро (Insulin lispro) —»—
Інсулін аспарт (Insulin aspart) шприц-ручка
Інсулін глюлізин (Insulin glulisine) —»—

Інсуліни та аналоги для ін’єкцій середньої тривалості дії
Інсулін людини (Insulin (human) флакон, картридж, шприц-ручка

Комбінації інсулінів середньої і тривалої дії для ін’єкцій  
з інсулінами швидкої дії

Інсулін людини (Insulin (human) флакон, картридж, шприц-ручка
Інсулін аспарт (Insulin aspart) шприц-ручка
Інсулін лізпро (Insulin lispro) картридж, шприц-ручка
Інсуліна деглюдек та інсулін аспарт (Insulin 
degludec and insulin aspart)

шприц-ручка

Інсуліни та аналоги для ін’єкцій тривалої дії
Інсулін гларгін (Insulin glargine) флакон, картридж, шприц-ручка
Інсулін детемір (Insulin detemir) шприц-ручка
Інсулін деглюдек (Insulin degludec) —»—
Інсулін гларгін та ліксисенатид (Insulin 
glargine and lixisenatide)

—»—

Інсулін деглюдек та ліраглутид (Insulin 
degludec and liraglutide)

—»—

Нецукровий діабет
Десмопресин (Desmopressin) таблетки, спрей назальний, ліофілізат 

оральний, краплі назальні
Хронічні хвороби нижніх дихальних шляхів

Беклометазон (Beclometasone) аерозоль для інгаляцій
Будесонід (Budesonide) порошок для інгаляцій дозований,  

суспензія для розпилення
Сальбутамол (Salbutamol) аерозоль для інгаляцій, розчин  

для інгаляцій
Іпратропію бромід (Ipratropium bromide) —»—
Тіотропію бромід (Tiotropium bromide) порошок для інгаляцій, тверді капсули

Розлади психіки та поведінки, епілепсія
Фенітоїн (Phenytoin) тверда пероральна лікарська форма, 

розчин для перорального застосування
Карбамазепін (Carbamazepine) тверда пероральна лікарська форма  

(у тому числі пролонгованої дії), сус-
пензія для перорального застосування

Вальпроєва кислота (Valproic Acid) розчин/сироп для перорального засто-
сування, тверда пероральна лікарська 
форма (у тому числі пролонгованої дії)

Ламотриджин (Lamotrigine) тверда пероральна лікарська форма  
(у тому числі пролонгованої дії)

Галоперидол (Haloperidol) розчин для перорального застосуван-
ня, таблетки

Клозапін (Clozapine) тверда пероральна лікарська форма
Рисперидон (Risperidone) розчин оральний, тверда пероральна 

лікарська форма
Кломіпрамін (Clomipramine) тверда пероральна лікарська форма
Амітриптилін (Amitriptyline) таблетки
Флуоксетин (Fluoxetine) тверда пероральна лікарська форма
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документи
2) здійснює реімбурсацію таких лікарських засобів (міжнародних непатентованих 

назв та форм випуску) для лікування в амбулаторних умовах хвороби Паркінсона (з 
дати набрання чинності наказом МОЗ, яким затверджується Реєстр лікарських засо-
бів, які підлягають реімбурсації за програмою медичних гарантій) з липня 2022 р. до 
31 грудня 2022 р.:

Міжнародна непатентована назва Форма випуску
Біпериден (Biperiden) таблетки
Леводопа + Карбідопа (Levodopa + Carbidopa) таблетки (у тому числі пролон-

гованої дії)

 141. З 1 липня 2022 р. НСЗУ здійснює реімбурсацію лікарських засобів, призначе-
них для лікування захворювань, що зазначені в пункті 140 цього Порядку, відповідно 
до кодів національного класифікатора НК 025:2021 «Класифікатор хвороб та спорід-
нених проблем охорони здоров’я», затвердженого Мінекономіки, визначених НСЗУ.

Додаток 1 
до Порядку

ВАГОВІ КОЕФІЦІЄНТИ 
діагностично-споріднених груп

Для пакетів медичних послуг, передбачених у главі 3 розділу II Порядку реалізації 
програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2022 році, за-
стосовуються такі вагові коефіцієнти діагностично-споріднених груп:

Код Група Пакет послуг

Ваговий ко-
ефіцієнт ді-
агностично-
споріднених 

груп
A13 Інвазивна вентиляція (про-

водилася 336 годин і біль-
ше)

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

16,047

A14 Інвазивна вентиляція (про-
водилася від 96 до  
335 годин включно)

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

9,042

A15 Лікування пацієнта, що по-
требувало трахеостомії

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

7,512

A40 EКMO Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

12,703

B01 Ревізія вентрикулярно-
го шунта

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,942

B02 Операції на черепі Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,55

B03 Операції на хребті Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,299

B04 Операції на екстракраніаль-
них судинах голови

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,876

B05 Розкриття зап’ястного ка-
налу

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,421

B06 Операції при дитячо-
му церебральному паралі-
чі, м’язовій дистрофії і не-
вропатії

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,295

B06-01 Операції при дитячому це-
ребральному паралічі, 
м’язовій дистрофії і невро-
патії до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

2,965

B07 Операції на черепному або 
периферичному нерві та ін-
ші операції на нервовій сис-
темі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,599

B07-01 Операції на черепному або 
периферичному нерві та ін-
ші операції на нервовій сис-
темі до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

2,339

B40 Плазмоферез при невроло-
гічних захворюваннях

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,249

B41 Телеметричний моніторинг 
електроенцефалографії

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,685

B42 Розлади нервової системи, 
що потребували застосуван-
ня інвазивної штучної венти-
ляції легень

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,209

B62 Аферез Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,194

B63 Деменція та інші хронічні 
порушення функції мозку

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,307

B64 Делірій Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,435

B65 Дитячий церебральний па-
раліч

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,471

B66 Доброякісні новоутворення 
нервової системи

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,623

B67 Дегенеративні захворюван-
ня нервової системи

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,501

B68 Розсіяний склероз і мозоч-
кова атаксія

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,333

B69 Транзиторна ішемічна ата-
ка та оклюзія магістральних 
артерій головного мозку

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,807

B70 Інсульт та інші церебровас-
кулярні розлади

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,362

B71 Ураження черепних та пери-
феричних нервів

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,99

B72 Інфекція нервової системи, 
крім вірусного менінгіту

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

2,101

B73 Вірусний менінгіт Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,179

B74 Нетравматичний ступор 
і кома

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,792

B75 Фебрильні судоми Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,284

B76 Пароксизмальні розлади Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,633

B77 Головний біль Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,342

B78 Внутрішньочерепні травми Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,48

B79 Переломи черепа Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,08

B80 Інші травми голови Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,544

B81 Інші розлади нервової сис-
теми

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,048

B82 Хронічна та неуточнена па-
раплегія/квадроплегія

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,065

B83 Гостра параплегія та квадро-
плегія і стани, пов’язані з 
ураженням спинного мозку

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

2,31

C01 Операції, пов’язані з прони-
каючою травмою ока

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,379

C01-01 Операції, пов’язані з прони-
каючою травмою ока  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,241

C02 Енуклеації і операції на 
очниці

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,498

C03 Операції на сітківці Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,513

C03-01 Операції на сітківці  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,462

C04 Операції на рогівці, склері і 
кон’юнктиві

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,247

C04-01 Операції на рогівці, склері і 
кон’юнктиві до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,122

C05 Дакриоцисториностомія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,722

C10 Операції з виправлення ко-
соокості

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,61

C10-01 Операції з виправлення ко-
соокості до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,549

C11 Операції на повіках Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,79

C12 Інші операції на рогівці, 
склері і кон’юнктиві

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,806

C12-01 Інші операції на рогівці, 
склері і кон’юнктиві 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,725

C13 Операції на слізному апараті Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,42

C13-01 Операції на слізному апараті 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,378

C14 Інші операції на оці Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,691

C14-01 Інші операції на оці 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,622

C15 Хірургічне лікування глау-
коми та комплексні операції 
для лікування катаракти

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,593

C15-01 Хірургічне лікування глау-
коми та комплексні опера-
ції для лікування катаракти 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,534

C16 Операції на кришталику Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,509

C16-01 Операції на кришталику  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,458

C60 Гострі та генералізовані ін-
фекції ока

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,1

C61 Неврологічні та судинні за-
хворювання ока

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,605

C62 Гіфема та травми ока, які не 
потребують хірургічного лі-
кування

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,444

C63 Інші захворювання ока Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,582

D02 Операції на голові та шиї Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,937

D03 Хірургічне усунення вродже-
ного незрощення верхньої 
губи та піднебіння

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,425

D04 Щелепні хірургічні операції 
дорослим та дітям у стаціо-
нарних умовах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,352

D04-01 Щелепні хірургічні операції 
дорослим та дітям у стаціо-
нарних умовах до  
24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,217

D05 Операції на привушній слин-
ній залозі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,647

D05-01 Операції на привушній слин-
ній залозі до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,482

D06 Операції на придаткових па-
зухах носа та комплексні 
операції на середньому вусі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,072

D06-01 Операції на придаткових па-
зухах носа та комплексні 
операції на середньому вусі 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,965

D10 Операції на носі Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,846

D10-01 Операції на носі до 24 годин Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,761

D11 Тонзилектомія та аденої-
дектомія

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,625

D11-01 Тонзилектомія та аденоїдек-
томія до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,563

D12 Інші операції на вусі, носі, 
роті і горлі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,133

D12-01 Інші операції на вусі, носі, 
роті і горлі до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,02

D13 Міринготомія з катетером Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,374

D13-01 Міринготомія з катетером 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,337

D14 Операції у порожнині рота 
та на слинних залозах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,713

D14-01 Операції у порожнині рота 
та на слинних залозах до  
24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,642

D15 Операції на соскоподібному 
відростку

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,899

D15-01 Операції на соскоподібному 
відростку до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,709

D40 Видалення і реставра-
ція зубів

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,522

D60 Злоякісні новоутворення ву-
ха, носа, рота і горла

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,833

D61 Порушення утримання рів-
новаги

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,314

D62 Носова кровотеча Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,383

D63 Запалення середнього вуха 
та інфекції верхніх дихаль-
них шляхів

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,464

D64 Ларинготрахеїти та епі-
глотити

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,328

D65 Травми і деформації носа Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,368

D66 Інші захворювання носа, ро-
та і горла

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,421

D67 Захворювання зубів і рото-
вої порожнини

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,53

E01 Складні операції на груд-
ній клітці

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,124

E02 Інші загальні втручання на 
органах дихання

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,415

E40 Захворювання органів ди-
хання, що потребують ін-
вазивної штучної вентиля-
ції легень

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,902

E41 Захворювання органів ди-
хання, що потребують неін-
вазивної штучної вентиля-
ції легень

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,518

E42 Бронхоскопія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,13

E60 Муковісцидоз Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

2,512

E61 Легенева емболія Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,723

E62 Респіраторні інфекції і за-
палення

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,883

E63 Апное сну Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,299

E64 Набряк легень та дихальна 
недостатність

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,12

E65 Хронічні обструктивні захво-
рювання дихальних шляхів

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,885

E66 Важка травма грудної клітки Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,008

E67 Респіраторні ознаки і симп-
томи

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,304

E68 Пневмоторакс Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,105

E69 Бронхіти та астма Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,57

E70 Кашлюк та гострі бронхі-
оліти

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,592

E71 Новоутворення органів ди-
хання

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,285

E72 Респіраторні проблеми, що 
виникають з неонатально-
го періоду

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,694

E73 Плевральний випіт Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,025

E74 Інтерстиціальна хворо-
ба легень

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,095

E75 Інші захворювання органів 
дихання

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,578

E76 Респіраторний туберкульоз Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,904

E77 Бронхоектатична хвороба Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,295

F01 Імплантація та заміна авто-
матичного імплантованого 
кардіовертера-дефібрилято-
ра, всієї системи

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,768

F02 Інші процедури, пов’язані з 
автоматичним імплантова-
ним кардіовертером-дефі-
брилятором

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,94

F03 Операції на клапанах сер-
ця з використанням апарата 
штучного кровообігу під час 
проведення інвазивного об-
стеження серця

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

11,005

F04 Операції на клапанах сер-
ця з використанням апара-
та штучного кровообігу без 
проведення інвазивного об-
стеження серця

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

7,961

F05 Коронарне шунтування з 
проведенням інвазивного 
обстеження серця

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

6,622

F06 Коронарне шунтування без 
проведення інвазивного об-
стеження серця

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,083

F07 Інші кардіоторакальні/су-
динні операції з використан-
ням апарата штучного кро-
вообігу

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,942

F08 Реконструкція великих су-
дин з використанням апара-
та штучного кровообігу або 
без його використання

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,885

F09 Інші кардіоторакальні опе-
рації з використанням апа-
рата штучного кровообігу 
або без його використання

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,296

F10 Інтервенційні коронарні 
втручання, які виконують-
ся при гострому інфаркті мі-
окарда

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,134

F11 Ампутація, крім верхніх кін-
цівок і пальців ніг при пору-
шеннях кровообігу

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,078

F12 Імплантація та заміна елек-
трокардіостимулятора, всі-
єї системи

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,045

F13 Ампутація верхніх кінцівок і 
пальців ніг при порушеннях 
кровообігу

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,956

F14 Судинні операції, крім ре-
конструкції великих судин, 
з використанням апарата 
штучного кровообігу або без 
його використання

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,654

F17 Встановлення та заміна ге-
нератора електрокардіости-
мулятора

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,427

F17-01 Встановлення та заміна ге-
нератора електрокардіости-
мулятора 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,284

F18 Інші процедури з електро-
кардіостимулятором

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,775

F18-01 Інші процедури з електро-
кардіостимулятором до 24 
годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,56

F19 Транссудинні перкутанні 
втручання на серці

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,367

F19-01 Транссудинні перкутанні 
втручання на серці  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

2,13

F20 Лігування та екстирпація вен Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,8

F20-01 Лігування та екстирпація вен 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,72

F21 Інші загальні втручання на 
органах кровообігу

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,906
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F24 Інтервенційні коронар-

ні втручання, які не викону-
ються при гострому інфарк-
ті міокарда

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,105

F24-01 Інтервенційні коронар-
ні втручання, які не викону-
ються при гострому інфарк-
ті міокарда до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,895

F40 Захворювання органів кро-
вообігу, що потребували за-
стосування інвазивної штуч-
ної вентиляції легень

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,685

F41 Захворювання органів сис-
теми кровообігу, пов’язані із 
гострим інфарктом міокар-
да, з інвазивним обстежен-
ням серця

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,578

F42 Захворювання органів 
системи кровообігу, не 
пов’язані із гострим інфарк-
том міокарда, з інвазивним 
обстеженням серця

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,388

F43 Захворювання органів сис-
теми кровообігу, що потре-
бували застосування неін-
вазивної штучної вентиля-
ції легень

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,945

F60 Захворювання органів сис-
теми кровообігу, пов’язані з 
гострим інфарктом міокар-
да, без інвазивного обсте-
ження серця

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,78

F61 Інфекційний ендокардит Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

3,317

F62 Серцева недостатність і шок Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,013

F63 Венозний тромбоз Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,724

F64 Виразки на шкірі при захво-
рюваннях органів системи 
кровообігу

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,183

F65 Захворювання периферич-
них судин

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,883

F66 Атеросклероз коронар-
них судин

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,585

F67 Артеріальна гіпертензія Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,446

F68 Вроджені вади серця Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,467

F69 Порок клапана серця Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,646

F72 Нестабільна стенокардія Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,68

F73 Непритомність (синкопе) і 
колапс

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,371

F74 Біль у грудях Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,221

F75 Інші захворювання органів 
системи кровообігу

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,158

F76 Порушення ритму, провід-
ності та зупинка серця

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,741

G01 Резекція прямої кишки Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,07

G02 Складні операції на тонкому 
і товстому кишечнику

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,937

G03 Операції на шлунку, стра-
воході і дванадцятипалій 
кишці

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,859

G04 Видалення перитонеаль-
них спайок

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,005

G05 Нескладні операції на тонко-
му і товстому кишечнику

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,856

G06 Пілороміотомія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,329

G07 Апендектомія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,419

G10 Операції з вправлення грижі Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,535

G10-01 Операції з вправлення грижі 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,382

G11 Операції на задньому прохо-
ді та стомі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,778

G11-01 Операції на задньому прохо-
ді та стомі до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,6

G12 Інші загальні втручання на 
органах травної системи

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,366

G46 Комплексна ендоскопія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,321

G46-01 Комплексна ендоскопія 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,289

G47 Гастроскопія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,118

G48 Колоноскопія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,161

G60 Злоякісне новоутворення 
органів травної системи

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,442

G61 Шлунково-кишкова кро-
вотеча

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,733

G64 Запальні захворювання ки-
шечника

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,678

G65 Обструкція шлунково-киш-
кового тракту

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,756

G66 Біль у животі та мезентері-
альний лімфаденіт

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,343

G67 Езофагіт і гастроентерит Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,479

G70 Інші розлади травної сис-
теми

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,594

H01 Шунтування та операції на 
підшлунковій залозі, печінці

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,367

H02 Складні операції на біліар-
ному тракті

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,075

H02-01 Складні операції на біліар-
ному тракті до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

4,567

H05 Діагностичні процедури на 
гепатобіліарній системі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,266

H05-01 Діагностичні процедури на 
гепатобіліарній системі 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,139

H06 Інші загальні втручання на 
гепатобіліарній системі і під-
шлунковій залозі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,12

H07 Відкрита холецистектомія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,681

H08 Лапароскопічна холецис-
тектомія

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,318

H08-01 Лапароскопічна холецистек-
томія до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

2,986

H60 Цироз та алкогольний ге-
патит

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,207

H61 Злоякісні новоутворення ге-
патобіліарної системи і під-
шлункової залози

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,714

H62 Захворювання підшлункової 
залози, крім злоякісних но-
воутворень

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,738

H63 Інші захворювання печінки Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,79

H64 Захворювання біліарно-
го тракту

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,001

H65 Кровотеча з варикозно роз-
ширених вен стравоходу

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,709

I01 Двосторонні та множинні 
операції на великих сугло-
бах нижньої кінцівки

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

6,005

I02 Мікроваскулярні пересадки 
тканин чи шкіри, крім рук

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

6,346

I03 Ендопротезування кульшо-
вого суглоба після травми

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,905

I04 Ендопротезування колінно-
го суглоба

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,321

I05 Ендопротезування інших су-
глобів

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,042

I06 Спондилодез у зв’язку з де-
формацією

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

6,434

I07 Ампутація Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,037

I08 Інші операції на кульшовому 
суглобі і стегні

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,863

I09 Спондилодез Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,704

I10 Інші операції на шиї та спині Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,114

I10-01 Інші операції на шиї та спині 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим і 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

2,803

I11 Операції з подовження кін-
цівок

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,149

I12 Різні операції на опорно-ру-
ховому апараті через інфек-
ції/запалення кісток/суглобів

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,236

I12-01 Різні операції на опорно-ру-
ховому апараті через інфек-
ції/запалення кісток/суглобів 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

2,912

I13 Операції на плечовій кіст-
ці, великогомілковій кістці, 
малогомілковій кістці і щи-
колотці

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,886

I15 Черепно-лицеві хірургічні 
операції дорослим та дітям у 
стаціонарних умовах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,52

I16 Інші операції на плечово-
му поясі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,252

I17 Щелепно-лицеві хірургічні 
операції дорослим та дітям у 
стаціонарних умовах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,092

I17-01 Щелепно-лицеві хірургічні 
операції дорослим та дітям у 
стаціонарних умовах 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

2,783

I18 Інші операції на коліні Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,142

I18-01 Інші операції на коліні  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,928

I19 Інші операції на лікті і пе-
редпліччі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,224

I19-01 Інші операції на лікті і пе-
редпліччі до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

2,902

I20 Інші операції на ступнях Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,386

I20-01 Інші операції на ступнях  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

2,147

I21 Місцеве висічення або вида-
лення внутрішніх пристроїв 
фіксації кульшового сугло-
ба і стегна

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,808

I21-01 Місцеве висічення або вида-
лення внутрішніх пристроїв 
фіксації кульшового сугло-
ба і стегна до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,627

I23 Місцеве висічення або вида-
лення внутрішніх пристро-
їв фіксації, за виключенням 
кульшового суглоба і стегна

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,688

I23-01 Місцеве висічення або вида-
лення внутрішніх пристро-
їв фіксації, за виключенням 
кульшового суглоба і стегна 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,519

I24 Артроскопія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,84

I24-01 Артроскопія до 24 годин Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,756

I25 Діагностичні процедури на 
кістках і суглобах, включаю-
чи біопсію

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,193

I25-01 Діагностичні процедури на 
кістках і суглобах, включаю-
чи біопсію, до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,074

I27 Процедури на м’яких тка-
нинах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,25

I27-01 Процедури на м’яких ткани-
нах до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,125

I28 Інші процедури з опорно-ру-
ховим апаратом

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,178

I29 Реконструкції колінного су-
глоба і ревізії реконструкцій

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,512

I30 Операції на кисті Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,742

I31 Ревізія кульшового суглоба 
після ендопротезування

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,111

I32 Ревізія колінного суглоба 
після ендопротезування

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,681

I33 Ендопротезування кульшо-
вого суглоба, не пов’язане 
з травмою

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,223

I60 Переломи діафіза стегно-
вої кістки

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

2,138

I61 Дистальні переломи стегно-
вої кістки

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,99

I63 Розтягнення, вивихи і змі-
щення в ділянці кульшово-
го суглоба, таза і стегно-
вої кістки

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,45

I64 Остеомієліт Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,614

I65 Злоякісні новоутворення 
опорно-рухового апарата

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,997

I66 Запальні захворювання опо-
рно-рухового апарата

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,816

I67 Септичний артрит Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,408

I68 Захворювання хребта, які 
не потребують хірургічних 
втручань

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,607

I69 Захворювання кісток та ар-
тропатії

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,644

I71 Інші захворювання м’язів і 
сухожиль

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,388

I72 Специфічні захворювання 
м’язів і сухожиль

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,437

I73 Післяопераційний догляд за 
м’язово-скелетними імплан-
тами або протезами

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,671

I74 Травми передпліччя, 
зап’ястя, кисті і ступні

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,409

I75 Травми плечового пояса, 
плеча, ліктя, коліна, гомілки 
і щиколотки

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,683

I76 Інші м’язово-скелетні захво-
рювання

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,618

I77 Переломи таза Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,019

I78 Переломи шийки стегна Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,373

I79 Патологічні переломи Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,297

I80 Переломи стегнової кіст-
ки (від перелому до переве-
дення у відділення інтенсив-
ної терапії минуло менше 
двох днів)

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,143

J01 Мікроваскулярні пересад-
ки при ушкодженнях шкі-
ри, підшкірної кліткови-
ни і захворюваннях молоч-
них залоз

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,521

J06 Складні операції при захво-
рюваннях молочних залоз

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,658

J07 Нескладні операції при за-
хворюваннях молочних за-
лоз

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,673

J07-01 Нескладні операції при за-
хворюваннях молочних за-
лоз до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,606

J08 Інші пересадки шкіри і вида-
лення некротичних тканин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,842

J08-01 Інші пересадки шкіри і вида-
лення некротичних тканин 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,658

J09 Процедури при пілонідаль-
ній кісті та в періанальній 
ділянці

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,552

J09-01 Процедури при пілонідаль-
ній кісті та в періанальній ді-
лянці до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,497

J10 Загальні пластичні операції 
на шкірі, підшкірній клітко-
вині і молочних залозах за 
медичними показаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,316

J10-01 Загальні пластичні операції 
на шкірі, підшкірній клітко-
вині і молочних залозах за 
медичними показаннями  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,184

J11 Інші операції на шкірі, під-
шкірній клітковині і молоч-
них залозах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,829

J11-01 Інші операції на шкірі, під-
шкірній клітковині і молоч-
них залозах до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,746

J12 Операції на нижніх кінців-
ках при виразках або флег-
монах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,772

J13 Операції на нижніх кінцівках 
без виразок або флегмонах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,592

J13-01 Операції на нижніх кінцівках 
без виразок або флегмонах 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,433

J14 Складні операції з пластики 
молочної залози за медич-
ними показаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,439

J60 Виразки шкіри Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,145

J62 Злоякісні захворювання мо-
лочних залоз

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,549

J63 Доброякісні захворювання 
молочних залоз

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,431

J64 Інші захворювання шкіри, 
жирової клітковини і молоч-
них залоз

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,555

J65 Травми шкіри, підшкірної 
клітковини і молочних залоз

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,497

J67 Незначні ушкодження шкіри Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,522

J68 Значні ушкодження шкіри Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,816

J69 Злоякісне новоутворен-
ня шкіри

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,645

K01 Загальні втручання щодо ді-
абетичних ускладнень

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,08

K02 Операції на гіпофізі Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,619

K03 Операції на надниркових за-
лозах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,632

K05 Операції на паращитовид-
ній залозі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,566

K06 Операції на щитовидній за-
лозі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,841

K06-01 Операції на щитовидній за-
лозі до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,657

K08 Операції на щитоподібно-
під’язиковій ділянці

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,72
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K09 Інші загальні втручання, 

пов’язані з порушеннями 
ендокринного, травного і 
метаболічного характеру

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,799

K10 Ревізійні та відкриті баріа-
тричні операції

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,2

K11 Великі лапароскопічні баріа-
тричні операції

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,896

K12 Інші баріатричні операції Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,466

K13 Загальні пластичні втручан-
ня при ендокринних, трав-
них і метаболічних розладах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,82

K40 Ендоскопічні процедури і ді-
агностичні обстеження при 
метаболічних розладах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,043

K40-01 Ендоскопічні процедури і ді-
агностичні обстеження при 
метаболічних розладах  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,939

K60 Діабет Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,865

K61 Важкі порушення травлення Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,948

K62 Інші метаболічні розлади Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,696

K63 Вроджені порушення мета-
болізму

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,591

K64 Ендокринні порушення Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,708

L02 Хірургічне встановлення пе-
ритонеального катетера для 
діалізу

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,849

L02-01 Хірургічне встановлення пе-
ритонеального катетера для 
діалізу до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,664

L03 Операції на нирці, сечово-
ді та складні операції на се-
човому міхурі при новоут-
вореннях

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,732

L04 Операції на нирці, сечово-
ді та складні операції на се-
човому міхурі, не пов’язані з 
новоутвореннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,889

L05 Трансуретральна простатек-
томія при порушенні сечо-
виділення

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,835

L06 Інші операції на сечово-
му міхурі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах 

1,912

L06-01 Інші операції на сечовому 
міхурі до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,721

L07 Інші трансуретральні опе-
рації

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,603

L07-01 Інші трансуретральні опера-
ції до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,443

L08 Операції на сечівнику Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,809

L08-01 Операції на сечівнику  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,628

L09 Інші операції при захворю-
ваннях нирок і сечовивід-
них шляхів

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,481

L40 Уретроскопія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,146

L41 Цистоуретроскопія при по-
рушенні сечовиділення

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,102

L41-01 Цистоуретроскопія при по-
рушенні сечовиділення до 
24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,092

L42 Екстракорпоральна удар-
нохвильова літотрипсія

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,601

L42-01 Екстракорпоральна удар-
нохвильова літотрипсія до 
24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,541

L60 Ниркова недостатність Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,259

L61 Гемодіаліз Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,069

L62 Новоутворення нирок і сечо-
вивідних шляхів

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,047

L63 Інфекції нирок і сечовивід-
них шляхів

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,661

L64 Камені та обструкція сечо-
вивідних шляхів

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,507

L65 Ознаки і симптоми захво-
рювання нирок і сечовивід-
них шляхів

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,628

L66 Стриктури сечівника Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,403

L67 Інші розлади нирок і сечо-
вивідних шляхів

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,542

L68 Перитонеальний діаліз Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,136

M01 Складні операції на органах 
малого таза у чоловіків

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,253

M02 Трансуретральна проста-
тектомія при захворюван-
нях органів репродуктивної 
системи

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,899

M03 Операції на чоловічому ста-
тевому органі

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,712

M03-01 Операції на чоловічому ста-
тевому органі до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,541

M04 Операції на яєчках Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,754

M04-01 Операції на яєчках  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,679

M05 Обрізання Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,636

M05-01 Обрізання до 24 годин Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,572

M06 Інші загальні втручання на 
органах чоловічої репродук-
тивної системи

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,947

M06-01 Інші загальні втручання на 
органах чоловічої репродук-
тивної системи  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,752

M40 Цистоуретроскопія при за-
хворюваннях органів чолові-
чої репродуктивної системи

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,097

M40-01 Цистоуретроскопія при за-
хворюваннях органів чолові-
чої репродуктивної системи 
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,087

M60 Злоякісні захворювання ор-
ганів чоловічої репродуктив-
ної системи

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,295

M61 Доброякісна гіпертрофія пе-
редміхурової залози

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,555

M62 Запалення органів чоловічої 
репродуктивної системи

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,6

M64 Інші розлади чоловічої ре-
продуктивної системи

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,302

N01 Евісцерація органів мало-
го таза і радикальна вуль-
вектомія

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,984

N04 Гістеректомія при доброя-
кісних новоутвореннях

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,742

N05 Оофоректомія та комплек-
сні операції на фаллопієвих 
трубах при доброякісних но-
воутвореннях

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,426

N06 Реконструктивні операції на 
органах жіночої репродук-
тивної системи

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,331

N06-01 Реконструктивні операції на 
органах жіночої репродук-
тивної системи  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,198

N07 Інші операції на матці і при-
датках матки при доброякіс-
них новоутвореннях

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,816

N08 Ендоскопічні і лапароскопіч-
ні операції на органах жіно-
чої репродуктивної системи

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,269

N08-01 Ендоскопічні і лапароскопіч-
ні операції на органах жіно-
чої репродуктивної системи  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,142

N09 Інші операції на піхві, ший-
ці матки і жіночих зовнішніх 
статевих органах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,642

N09-01 Інші операції на піхві, ший-
ці матки і жіночих зовніш-
ніх статевих органах до 24 
годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,578

N10 Діагностичне вишкрібан-
ня та діагностична гісте-
роскопія

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,304

N10-01 Діагностичне вишкрібання 
та діагностична гістероско-
пія до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,274

N11 Інші загальні втручання що-
до жіночої репродуктивної 
системи

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,332

N11-01 Інші загальні втручання що-
до жіночої репродуктивної 
системи до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,199

N12 Операції на матці і придат-
ках матки при злоякісних 
новоутвореннях

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,177

N12-01 Операції на матці і придат-
ках матки при злоякісних 
новоутвореннях до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,959

N60 Злоякісні новоутворення жі-
ночої репродуктивної сис-
теми

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,634

N61 Інфекції жіночої репродук-
тивної системи

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,447

N62 Менструальні та інші роз-
лади жіночої репродуктив-
ної системи

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,289

O03 Позаматкова вагітність Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,003

O04 Післяпологовий і післяа-
бортний період із загальни-
ми втручаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,363

O04-01 Післяпологовий і післяа-
бортний період із загальни-
ми втручаннями до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,227

O05 Аборт із загальними втру-
чаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,375

O05-01 Аборт із загальними втру-
чаннями до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

0,338

O61 Післяпологовий і післяа-
бортний період без загаль-
них втручань

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,61

O63 Аборт без загальних втру-
чань

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,303

O66 Антенатальна та інша аку-
шерська госпіталізація

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,308

O67 Пологи Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,956

P69 Неонатальна допомога Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,293

Q01 Спленектомія Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,255

Q02 Порушення з боку систе-
ми кровотворення та імунної 
системи з іншими загальни-
ми втручаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,248

Q60 Розлади системи монону-
клеарних фагоцитів та імун-
ної системи

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,919

Q61 Захворювання, пов’язані з 
еритроцитами

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,473

Q62 Розлади коагуляції Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,2

R01 Лімфома та лейкемія із зна-
чними загальними втру-
чаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,479

R02 Інші неопластичні захворю-
вання із значними загальни-
ми втручаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,778

R03 Лімфома та лейкемія з ін-
шими загальними втру-
чаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,258

R04 Інші неопластичні захворю-
вання з іншими загальними 
втручаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,837

R60 Гостра лейкемія Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

2,69

R61 Лімфома і хронічна лей-
кемія

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,185

R62 Інші неопластичні захво-
рювання

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,083

R63 Хіміостаціонарна допомога 
дорослим та дітям без про-
ведення хірургічних опе-
рацій

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,21

T01 Інфекційні і паразитарні за-
хворювання із загальними 
втручаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,579

T40 Інфекційні і паразитарні за-
хворювання, що потребува-
ли застосування інвазивної 
штучної вентиляції легень

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,339

T60 Септицемія Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

2,066

T61 Післяопераційні інфекції Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,98

T62 Лихоманка невідомого ге-
незу

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,592

T63 Вірусні захворювання Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,538

T64 Інші інфекційні та парази-
тарні захворювання

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

2,347

U40 Лікування психічних розла-
дів за допомогою електро-
судомної терапії

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,186

U60 Лікування психічних роз-
ладів без електросудом-
ної терапії

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,07

U61 Шизофренія Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,435

U62 Параноя і гострі психотич-
ні розлади

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,422

U63 Складні афективні розлади Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,239

U64 Інші афективні і сомато-
формні розлади

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,629

U65 Тривожні розлади Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,604

U66 Розлади харчової поведінки 
та обсесивно-компульсив-
ні розлади

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,517

U67 Розлади особистості і гострі 
реакції на стрес

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,445

U68 Розлади психіки у дітей Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,775

V60 Алкогольна інтоксикація та 
абстиненція

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,339

V61 Наркотична інтоксикація та 
абстиненція

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,372

V62 Зловживання алкоголем та 
алкогольна залежність

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,463

V63 Вживання і залежність від 
опіоїдів

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,321

V64 Вживання і залежність від 
інших наркотиків та речовин

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,504

W01 Вентиляція, трахеотомія 
та черепно-мозкові опера-
ції при множинних значних 
травмах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

9,841

W02 Операції на кульшовому су-
глобі, стегні і нижніх кінців-
ках при множинних значних 
травмах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,367

W03 Абдомінальні операції при 
множинних значних травмах

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,834

W04 Множинні значні травми з 
іншими загальними втру-
чаннями

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

5,802

W60 Пацієнти з множинними 
значними травмами, пере-
ведені до відділення інтен-
сивної терапії (від перелому 
до переведення у відділен-
ня інтенсивної терапії мину-
ло менше п’яти днів)

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

2,95

W61 Множинні значні травми без 
загальних втручань

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

2,257

X02 Мікроваскулярні пересадки 
тканин та шкіри при пошко-
дженнях кисті

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

3,473

X04 Інші операції при пошко-
дженні нижніх кінцівок

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,982

X04-01 Інші операції при пошко-
дженні нижніх кінцівок до 
24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,784

X05 Інші операції при пошко-
дженні кисті

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,557

X05-01 Інші операції при пошко-
дженні кисті  
до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,401

X06 Інші операції при інших по-
шкодженнях

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,887

X06-01 Інші операції при інших по-
шкодженнях до 24 годин

Хірургічні операції дорослим та 
дітям в умовах стаціонару од-
ного дня

1,698

X07 Пересадки шкіри при по-
шкодженнях, крім кистей

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,224

X40 Травми, отруєння та інток-
сикація в результаті спожи-
вання наркотиків або речо-
вин із застосуванням вен-
тиляції

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,063

X60 Травми Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,934

X61 Алергічні реакції Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,268

X62 Отруєння/інтоксикація в ре-
зультаті споживання нарко-
тиків та інших речовин

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,458

X63 Ускладнення в результаті лі-
кування

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,712

X64 Інші пошкодження, отруєн-
ня та інтоксикації

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,541

Y01 Вентиляція, що здійснюва-
лася 96 годин і більше, або 
трахеостомія при опіках, або 
загальні втручання при важ-
ких глибоких опіках

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

24,363

Y02 Пересадки шкіри при ін-
ших опіках

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

4,155

Y03 Інші загальні втручання при 
інших опіках

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

2,155

Y60 Пацієнти з опіками, переве-
дені до відділення інтенсив-
ної терапії (госпіталізація 
менше п’яти днів)

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,993

Y61 Важкі опіки Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

2,529
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Y62 Інші опіки Стаціонарна допомога дорос-

лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,929

Z01 Інші звернення до органів 
охорони здоров’я щодо за-
гальних втручань

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,639

Z40 Інші звернення до органів 
охорони здоров’я щодо ен-
доскопії

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

0,159

Z60 Реабілітація Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,151

Z61 Ознаки і симптоми Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,62

Z63 Інші контрольні огляди піс-
ля операцій і надання ме-
дичної допомоги

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,853

Z64 Інші фактори, які впливають 
на статус здоров’я

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,743

Z65 Вроджені аномалії і пробле-
ми, що діагностуються після 
неонатального періоду

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,797

Z66 Порушення сну Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

0,154

801 Загальні втручання, не 
пов’язані з основним діа-
гнозом

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,337

802 Гостра респіраторна хворо-
ба COVID-19, спричинена 
коронавірусом SARS-CoV-2, 
середньої важкості

Стаціонарна медична допомо-
га пацієнтам з гострою респіра-
торною хворобою       COVID-19, 
спричиненою коронавірусом 
SARS-CoV-2

1,227

803 Гостра респіраторна хворо-
ба COVID-19, спричинена 
коронавірусом SARS-CoV-2, 
високої важкості

Стаціонарна медична допомо-
га пацієнтам з гострою респіра-
торною хворобою       COVID-19, 
спричиненою коронавірусом 
SARS-CoV-2

3,143

804 Гостра респіраторна хворо-
ба COVID-19, спричинена 
коронавірусом SARS-CoV-2, 
критичної важкості

Стаціонарна медична допомо-
га пацієнтам з гострою респіра-
торною хворобою       COVID-19, 
спричиненою коронавірусом 
SARS-CoV-2

8,741

805 Інші хірургічні втручання, 
пов’язані з віддаленими на-
слідками мінно-вибухової 
травми

Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах

1,91

806 Наслідки мінно-вибухової 
травми (важкі опіки, вну-
трішньочерепні травми)

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

3,17

807 Інші захворювання, 
пов’язані з віддаленими на-
слідками мінно-вибухової 
травми

Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій

1,02

Додаток 2 
до Порядку

КОЕФІЦІЄНТ 
збалансованості бюджету

Коефіцієнт збалансованості бюджету для пакетів медичних послуг, визначених у 
главі 3 розділу II Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслу-
говування населення у 2022 році (далі — Порядок), розраховується за такою фор-
мулою:

BRCplan = (Budtotal – Budgb – DRGfact)/DRGplan,
де BRCplan — коефіцієнт збалансованості бюджету для поточного періоду;
Budtotal — обсяг бюджетних асигнувань, передбачений для оплати медичних по-

слуг, що включені до відповідних пакетів медичних послуг, визначених у главі 3 роз-
ділу II Порядку;

Budgb — загальний обсяг глобальних бюджетів, передбачених за всіма договора-
ми за пакетами медичних послуг, визначеними у главі 3 розділу ІІ Порядку;

DRGfact — сума добутків кількості фактично наданих медичних послуг, що відне-
сені до відповідного пакета медичних послуг за кожним договором у попередніх звіт-
них періодах, базової ставки та відповідних коригувальних коефіцієнтів, визначених 
у главі 3 розділу ІІ Порядку;

DRGplan — сума добутків кількості запланованих медичних послуг за кожним до-
говором у майбутніх звітних періодах, базової ставки та відповідних коригувальних 
коефіцієнтів, визначених у главі 3 розділу ІІ Порядку.

СПРАВА «ГОЛОВАТЮК ТА ІНШІ ПРОТИ УКРАЇНИ» 
(CASE OF GOLOVATYUK AND OTHERS v. UKRAINE)

(Заява № 28662/20 та 8 інших заяв)
Стислий виклад рішення від 16 грудня 2021 року

Заявники тримались під вартою у різних установах Державної кримінально - ви-
конавчої служби України. Деякі із заявників продовжують утримуватися під вартою. 

До Європейського суду з прав людини (далі — Європейський суд) заявники скар-
жилися за статтями 3 та 13 Конвенції про захист прав людини і основоположних сво-
бод (далі — Конвенція) на неналежні умови тримання їх під вартою та відсутність 
у національному законодавстві ефективного засобу юридичного захисту у зв’язку 
з цим. У заявах № 55869/20 та 10805/21 заявники також скаржилися за пунктом 1 
статті 6 та статтею 13 Конвенції у зв’язку із надмірною тривалістю кримінальних про-
ваджень у їхніх справах та відсутністю ефективного засобу юридичного захисту у 
зв’язку з цим.

Розглянувши скарги заявників за статтями 3 та 13 Конвенції, Європейський суд 
нагадав, що під час встановлення, чи є умови тримання такими, «що принижують гід-
ність» у розумінні статті 3 Конвенції, серйозний брак простору у в’язничних камерах 
вважається дуже впливовим чинником та може становити порушення як сам собою, 
так і в сукупності з іншими недоліками. Посилаючись на свою попередню практику, 
Європейський суд дійшов висновку, що умови тримання заявників під вартою були 
неналежними і у них не було ефективного засобу юридичного захисту у зв’язку з їх 
скаргами, та констатував порушення статей 3 та 13 Конвенції.

Щодо скарг заявників за пунктом 1 статті 6 та статтею 13 Конвенції, Європейський 
суд дійшов висновку, що вони також свідчать про порушення Конвенції у контексті 
його висновків в рішенні у справі «Нечай проти України» (Nechay v. Ukraine), заява 
№ 15360/10, від 01 липня 2021 року) щодо надмірної тривалості кримінального про-
вадження та відсутності ефективного засобу юридичного захисту у зв’язку з цим, та 
констатував порушення пункту 1 статті 6 та статті 13 Конвенції. 

ЗА ЦИХ ПІДСТАВ СУД ОДНОГОЛОСНО
«1. Вирішує об’єднати заяви;
2. Оголошує заяви прийнятними;
3. Постановляє, що ці заяви свідчать про порушення статей 3 та 13 Конвенції у 

зв’язку з неналежними умовами тримання під вартою та відсутністю у національному 
законодавстві ефективного засобу юридичного захисту;

4. Постановляє, що було порушено Конвенцію у зв’язку з іншими скаргами, вису-
нутими за усталеною практикою Суду (див. таблицю у додатку);

5. Постановляє, що:
(a) упродовж трьох місяців держава-відповідач повинна сплатити заявникам су-

ми, зазначені у таблиці в додатку, які мають бути конвертовані в національну валюту 
держави-відповідача за курсом на день здійснення платежу;

(b) із закінченням зазначеного тримісячного строку до остаточного розрахунку на 
зазначені суми нараховуватиметься простий відсоток (simple interest) у розмірі гра-
ничної позичкової ставки Європейського центрального банку, яка діятиме в період 
несплати, до якої має бути додано три відсоткові пункти».

СПРАВА «КРУПА ПРОТИ УКРАЇНИ» 
(CASE OF KRUPA v. UKRAINE)

(Заява № 55903/20)
Стислий виклад рішення від 18 листопада 2021 року

З 2017 року заявник тримається під вартою у Державній установі «Черкаський 
слідчий ізолятор».

До Європейського суду з прав людини (далі — Європейський суд) заявник скар-
жився за статтями 3 та 13 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод 
(далі — Конвенція) на неналежні умови тримання його під вартою та відсутність у на-

ціональному законодавстві ефективного засобу юридичного захисту у зв’язку з цим. 
Заявник також висував інші скарги за Конвенцією.

Розглянувши скарги заявників за статтями 3 та 13 Конвенції, Європейський суд 
нагадав, що під час встановлення, чи є умови тримання такими, «що принижують 
гідність» у розумінні статті 3 Конвенції, серйозний брак простору у в’язничних ка-
мерах вважається дуже впливовим чинником та може становити порушення як сам 
собою, так і в сукупності з іншими недоліками. Посилаючись на свою попередню 
практику, Європейський суд дійшов висновку, що умови тримання заявника під вар-
тою були неналежними, і заявник не мав у своєму розпорядженні ефективного за-
собу юридичного захисту у зв’язку з його скаргами, та констатував порушення ста-
тей 3 та 13 Конвенції. 

Щодо інших скарг заявника Європейський суд, посилаючись на свою попередню 
практику у справах проти України, дійшов висновку про порушення пункту 3 статті 5 
Конвенції у зв’язку з надмірною тривалістю тримання його під вартою під час кримі-
нального провадження та пункту 5 статті 5 Конвенції у зв’язку з відсутністю або на-
данням неналежного відшкодування за надмірно тривале тримання заявника під вар-
тою, а також пункту 1 статті 6 Конвенції у зв’язку з надмірною тривалістю криміналь-
ного провадження. 

ЗА ЦИХ ПІДСТАВ СУД ОДНОГОЛОСНО
«1. Оголошує заяву прийнятною;
2. Постановляє, що ці скарги свідчать про порушення статей 3 та 13 Конвенції у 

зв’язку з неналежними умовами тримання під вартою та відсутністю у національному 
законодавстві ефективного засобу юридичного захисту;

3. Постановляє, що було порушено Конвенцію у зв’язку з іншими скаргами, вису-
нутими за усталеною практикою Суду (див. таблицю у додатку);

4. Постановляє, що:
(a) упродовж трьох місяців держава-відповідач повинна сплатити заявнику суми, 

зазначені у таблиці в додатку, ці суми мають бути конвертовані в національну валюту 
держави-відповідача за курсом на день здійснення платежу;

(b) із закінченням зазначеного тримісячного строку до остаточного розрахунку на 
зазначені суми нараховуватиметься простий відсоток (simple interest) у розмірі гра-
ничної позичкової ставки Європейського центрального банку, яка діятиме в період 
несплати, до якої має бути додано три відсоткові пункти».

СПРАВА «ДАМБЕ ТА ІНШІ ПРОТИ УКРАЇНИ» 
(CASE DAMBE AND OTHERS v. UKRAINE)

(Заяви № 27117/20 та 4 інших)
Стислий виклад рішення від 28 жовтня 2021 року

До Європейського суду з прав людини (далі — Європейський суд) заявники скар-
жилися за пунктом 1 статті 6 та статтею 13 Конвенції про захист прав людини і осно-
воположних свобод (далі — Конвенція), що тривалість кримінальних проваджень у 
їхніх справах була несумісною із вимогою «розумного строку» та на відсутність у них 
ефективного засобу юридичного захисту у зв’язку з цим. Заявник у заяві № 27117/20 
також скаржився за іншими положеннями Конвенції.

З огляду на всі наявні в Європейського суду документи та відповідно до його прак-
тики Європейський суд дійшов висновку, що тривалість кримінальних проваджень у 
цих справах була надмірною і не відповідала вимозі «розумного строку», а у заявни-
ків не було ефективного засобу юридичного захисту у зв’язку з цими скаргами, і кон-
статував порушення пункту 1 статті 6 та статті 13 Конвенції.

Решту скарг заявника у заяві № 27117/20 Європейський суд відхилив відповідно 
до пункту 4 статті 35 Конвенції з огляду на те, що вони не відповідали критеріям при-
йнятності, викладеним у статтях 34 і 35 Конвенції, та не виявляли жодних ознак пору-
шень прав і свобод, гарантованих Конвенцією або протоколами до неї.

ЗА ЦИХ ПІДСТАВ ЄВРОПЕЙСЬКИЙ СУД ОДНОГОЛОСНО
«1. Вирішує об’єднати заяви;
2. Оголошує скарги щодо надмірної тривалості кримінальних проваджень, відсут-

ності у національному законодавстві ефективного засобу юридичного захисту при-
йнятними, а решту скарг у заяві № 27117/20 — неприйнятними;

3. Постановляє, що ці заяви свідчать про порушення пункту 1 статті 6 та статті 13 
Конвенції у зв’язку з надмірною тривалістю кримінальних проваджень;

4. Постановляє, що
(a) упродовж трьох місяців держава-відповідач повинна сплатити заявникам су-

ми, зазначені у таблиці в додатку, які мають бути конвертовані в національну валюту 
держави-відповідача за курсом на день здійснення платежу;

(b) із закінченням зазначеного тримісячного строку до остаточного розрахунку на 
зазначені суми нараховуватиметься простий відсоток (simple interest) у розмірі гра-
ничної позичкової ставки Європейського центрального банку, яка діятиме в період 
несплати, до якої має бути додано три відсоткові пункти.»

СПРАВА «ГОРОЖАНКІН ТА ІНШІ ПРОТИ УКРАЇНИ» 
(CASE OF GOROZHANKIN AND OTHERS v. UKRAINE)

(Заяви № 13582/11 та 2 інші)
Стислий виклад рішення від 02 грудня 2021 року

До Європейського суду з прав людини (далі — Європейський суд) заявники скаржи-
лися за пунктом 1 статті 5 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод 
(далі — Конвенція) на незаконність тримання їх під вартою.

Розглянувши скарги заявників на незаконне тримання їх під вартою, Європей-
ський суд вказав, що пункт 1 статті 5 Конвенції вимагає, щоб будь-яке позбавлен-
ня свободи відповідало меті захисту особи від свавілля та, посилаючись на рішен-
ня у справі «Харченко проти України», констатував порушення цього положення Кон-
венції. 

ЗА ЦИХ ПІДСТАВ СУД ОДНОГОЛОСНО
«1. Вирішує об’єднати заяви;
2. Оголошує заяви прийнятними;
3. Постановляє, що ці заяви свідчать про порушення пункту 1 статті 5 Конвенції у 

зв’язку з незаконним триманням під вартою;
4. Постановляє, що:
(a) упродовж трьох місяців держава-відповідач повинна сплатити заявникам су-

ми, зазначені в таблиці у додатку, які мають бути конвертовані в національну валюту 
держави-відповідача за курсом на день здійснення платежу;

(b) із закінченням зазначеного тримісячного строку до остаточного розрахунку на 
зазначені суми нараховуватиметься простий відсоток (simple interest) у розмірі гра-
ничної позичкової ставки Європейського центрального банку, яка діятиме в період 
несплати, до якої має бути додано три відсоткові пункти.

5. Відхиляє решту вимог заявників щодо справедливої сатисфакції».

СПРАВА «ЛУТЧЕНКО ТА МАЛЬЧИК ПРОТИ УКРАЇНИ» 
(CASE OF LUTCHENKO AND MALCHYK v. UKRAINE)

(заяви № 31725/20 та № 5904/21)
Стислий виклад рішення від 18 листопада 2021 року

До Європейського суду з прав людини (далі — Європейський суд) заявники скар-
жилися за пунктом 1 статті 6 та статтею 13 Конвенції про захист прав людини і осно-
воположних свобод (далі — Конвенція) на надмірну тривалість кримінальних прова-
джень та відсутність у національному законодавстві ефективного засобу юридично-
го захисту у зв’язку з цим.

Розглянувши всі надані матеріали та з огляду на свою практику з цього питання, 
Європейський суд дійшов висновку, що тривалість кримінальних проваджень у цій 
справі була надмірною і не відповідала вимозі «розумного строку», а у заявників не 
було ефективного засобу юридичного захисту у зв’язку з їхніми скаргами. Європей-
ський суд констатував порушення пункту 1 статті 6 та статті 13 Конвенції.

ЗА ЦИХ ПІДСТАВ СУД ОДНОГОЛОСНО
«1. Вирішує об’єднати заяви;
2. Оголошує скарги прийнятними;
3. Постановляє, що ці заяви свідчать про порушення пункту 1 статті 6 та статті 13 

Конвенції у зв’язку з надмірною тривалістю кримінальних проваджень та відсутністю 
ефективного засобу юридичного захисту у зв’язку з цим;

4. Постановляє, що:
(a) упродовж трьох місяців держава-відповідач повинна сплатити заявникам су-

ми, зазначені в таблиці у додатку; ці суми мають бути конвертовані в національну ва-
люту держави-відповідача за курсом на день здійснення платежу;

(b) із закінченням зазначеного тримісячного строку до остаточного розрахунку на 
вищезазначені суми нараховуватиметься простий відсоток (simple interest) у розмірі 
граничної позичкової ставки Європейського центрального банку, яка діятиме в пері-
од несплати, до якої має бути додано три відсоткові пункти».

СПРАВА «МИЛОСТНИЙ ТА ІНШІ ПРОТИ УКРАЇНИ» 
(CASE OF MYLOSTNYY AND OTHERS v. UKARINE) 

(заява № 55390/20 та 3 інші заяви)
Стислий виклад рішення від 02 грудня 2021 року

Заявники трималися під вартою у державних установах «Київський слідчий ізо-
лятор», «Черкаський слідчий ізолятор», «Вінницька установа виконання покарань 
(№1)» та «Дніпровська установа виконання покарань (№4)». 

До Європейського суду з прав людини (далі — Європейський суд) заявники скар-
жилися за статтями 3 та 13 Конвенції про захист прав людини і основоположних сво-
бод (далі — Конвенція) на неналежні умови тримання їх під вартою та відсутність 

у національному законодавстві ефективного засобу юридичного захисту у зв’язку 
з цим.

Розглянувши скарги заявників за статтями 3 та 13 Конвенції, Європейський суд 
нагадав, що під час встановлення, чи є умови тримання такими, «що принижують гід-
ність» у розумінні статті 3 Конвенції, серйозний брак простору у в’язничних камерах 
вважається дуже впливовим чинником та може становити порушення як сам собою, 
так і в сукупності з іншими недоліками. Посилаючись на свою попередню практику, 
Європейський суд дійшов висновку, що умови тримання заявників під вартою були 
неналежними і у них не було ефективного засобу юридичного захисту у зв’язку з їх 
скаргами, та констатував порушення статей 3 та 13 Конвенції.

ЗА ЦИХ ПІДСТАВ СУД ОДНОГОЛОСНО
«1. Вирішує об’єднати заяви;
2. Оголошує заяви прийнятними;
3. Постановляє, що ці заяви свідчать про порушення статей 3 та 13 Конвенції у 

зв’язку з неналежними умовами тримання під вартою та відсутністю у національному 
законодавстві ефективного засобу юридичного захисту;

4. Постановляє, що:
(a) упродовж трьох місяців держава-відповідач повинна сплатити заявникам су-

ми, зазначені у таблиці в додатку, які мають бути конвертовані в національну валюту 
держави-відповідача за курсом на день здійснення платежу;

(b) із закінченням зазначеного тримісячного строку до остаточного розрахунку на 
зазначені суми нараховуватиметься простий відсоток (simple interest) у розмірі гра-
ничної позичкової ставки Європейського центрального банку, яка діятиме в період 
несплати, до якої має бути додано три відсоткові пункти».

СПРАВА «МІНАЄВ ТА КОРЖ ПРОТИ УКРАЇНИ» 
(CASE OF MINAYEV AND KORZH v. UKRAINE)

(заяви № 82724/17 та № 40291/18)
Стислий виклад рішення від 16 грудня 2021 року

До Європейського суду з прав людини (далі — Європейський суд) заявники скар-
жилися за пунктом 3 статті 5 Конвенції про захист прав людини і основоположних 
свобод (далі — Конвенція) на відсутність відповідних і достатніх підстав для триман-
ня їх під вартою. Один із заявників також висував інші скарги за Конвенцією.

Розглянувши скарги заявників, Європейський суд повторив, що відповідно до йо-
го усталеної практики за пунктом 3 статті 5 Конвенції існування обґрунтованої підо-
зри, що ув’язнений вчинив злочин, є обов’язковою умовою для законності тривало-
го тримання під вартою. Однак, зі спливом деякого часу органи судової влади пови-
нні навести підстави, які б виправдовували продовження позбавлення свободи. Та-
кі підстави мають бути «відповідними» та «достатніми», а компетентні національ-
ні органи влади повинні демонструвати «особливу ретельність» під час здійснення 
провадження.

Також Європейський суд нагадав, що органи влади повинні переконливо об-
ґрунтувати будь-який період тримання під вартою, яким би коротким він не був, та 
зобов’язані розглянути альтернативні засоби забезпечення присутності особи у су-
довому засіданні. Посилаючись на свою попередню практику Європейський суд дій-
шов висновку, що у цій справі національними судами не було надано обґрунтованих 
та достатніх підстав тримання заявника під вартою під час досудового розслідуван-
ня, та констатував порушення пункту 3 статті 5 Конвенції. 

Щодо скарги за пунктом 4 статті 5 Конвенції Європейський суд дійшов висновку, 
що ця скарга є прийнятною, але немає необхідності розглядати її окремо.

ЗА ЦИХ ПІДСТАВ СУД ОДНОГОЛОСНО
«1. Вирішує об’єднати заяви;
2. Оголошує заяви прийнятними;
3. Постановляє, що ці заяви свідчать про порушення пункту 3 статті 5 Конвен-

ції у зв’язку з відсутністю відповідних і достатніх підстав для тримання під вартою;
4. Вирішує, що немає необхідності розглядати скаргу за пунктом 4 статті 5 Кон-

венції у заяві № 82724/17;
5. Постановляє, що:
(a) упродовж трьох місяців держава-відповідач повинна сплатити заявнику у заяві  

№ 40291/18 суму, зазначену в таблиці у додатку; ця сума має бути конвертована в на-
ціональну валюту держави-відповідача за курсом на день здійснення платежу;

(b) із закінченням зазначеного тримісячного строку до остаточного розрахунку на 
зазначену суму нараховуватиметься простий відсоток (simple interest) у розмірі гра-
ничної позичкової ставки Європейського центрального банку, яка діятиме в період 
несплати, до якої має бути додано три відсоткові пункти».

СПРАВА «МІТСОПУЛОС ПРОТИ УКРАЇНИ» 
(CASE OF MITSOPOULOS v. UKRAINE)

(Заява № 62006/09)
Стислий виклад рішення від 09 грудня 2021 року

У вересні 2002 року заявник придбав будинок у приватної особи. У січні 2003 ро-
ку ця особа звернулася до Оболонського районного суду міста Києва (далі — район-
ний суд) з цивільним позовом, оскаржуючи дійсність договору купівлі-продажу. За-
явник подав зустрічний позов.

Пізніше до провадження приєдналися декілька інших осіб, у тому числі М., у влас-
ності якої будинок перебував щонайменше до листопада 2007 року.

22 січня 2007 року районний суд частково задовольнив позов заявника, визнавши 
його право власності на будинок з господарчими та побутовими будівлями і спору-
дами. Рішення районного суду було залишено без змін Верховним Судом України і у 
цей же день набрало законної сили та стало обов’язковим для виконання.

У квітні 2009 року М. звернулася до районного суду із заявою про перегляд рі-
шення від 22 січня 2007 року «за нововиявленими обставинами», стверджуючи, що 
під час первинного судового розгляду не знала, що будинок був реконструйований 
настільки, що більше не міг розглядатися як предмет спірного договору купівлі-про-
дажу. Заявник оскаржив цю заяву, стверджуючи, що під час провадження будинок 
перебував у власності та під контролем М., а тому вона знала про реконструкцію. 
Крім того, її заява про перегляд рішення була подана після закінчення встановле-
ного строку.

Районний суд задовольнив заяву М., скасувавши рішення від 22 січня 2007 ро-
ку, та відновив розгляд справи по суті. У листопаді 2015 року Апеляційний суд міс-
та Києва частково задовольнив вимоги заявника, зокрема, було визнано його право 
власності на будинок, але таке визнання не поширювалося на прибудови та перебу-
дови, а також усі поліпшення, проведені у всьому будинку. Крім того, його опонентів 
зобов’язали не чинити перешкод у користуванні ним своїм правом власності на буди-
нок. Зазначене рішення 27 квітня 2016 року було залишено без змін Вищим спеціалі-
зованим судом України з розгляду цивільних і кримінальних справ.

До Європейського суду з прав людини (далі — Європейський суд) заявник скар-
жився за пунктом 1 статті 6 Конвенції про захист прав людини і основоположних сво-
бод (далі — Конвенція) та статтею 1 Першого протоколу до Конвенції, що перегляд 
та скасування остаточного рішення районного суду від 22 січня 2007 року, яке на-
брало законної сили і підлягало виконанню, призвело до незаконного позбавлен-
ня його майна.

Європейський суд дійшов висновку, що перегляд і скасування рішення районно-
го суду від 22 січня 2007 року, яке набрало законної сили і підлягало виконанню, та 
яким було визнано право власності заявника на спірне майно, не ґрунтувалося на 
«особливих і непереборних обставинах», а заява про перегляд ґрунтувалася на су-
перечливих аргументах та не містила вказівок, що рішення, яке в ній оскаржувало-
ся характеризувалося серйозною судовою помилкою або неналежним відправлен-
ням правосуддя. 

Крім того, на заявника було покладено надмірний тягар у зв’язку з позбавленням 
його права на будинок (яке було згодом відновлено), а також на господарчі та побу-
тові будівлі і споруди без наведення прийнятного обґрунтування або надання якого-
небудь відшкодування.

Враховуючи зазначене, Європейський суд дійшов висновку, що було порушено 
пункт 1 статті 6 Конвенції та статтю 1 Першого протоколу до Конвенції.

Щодо вимог заявника про відшкодування шкоди, судових та інших витрат Євро-
пейський суд зазначив, що за обставин цієї справи питання застосування статті 41 
Конвенції не готове до вирішення. Отже, вирішення цього питання має бути відкладе-
но, має бути призначено додатковий розгляд і належним чином враховано будь-яку 
угоду, якої можуть досягти Уряд та заявник.

ЗА ЦИХ ПІДСТАВ СУД ОДНОГОЛОСНО
«1. Оголошує заяву прийнятною;
2. Постановляє, що було порушено пункт 1 статті 6 Конвенції; 
3. Постановляє, що було порушено статтю 1 Першого протоколу до Конвенції;
4. Постановляє, що питання про застосування статті 41 Конвенції не готове для 

вирішення, а тому:
(a) відкладає розгляд цього питання у цілому;
(b) закликає Уряд і заявника упродовж трьох місяців надати свої письмові зау-

важення з цього питання та, зокрема, повідомити Суд про будь-яку угоду, якої во-
ни можуть досягти; і

(c) відкладає подальший розгляд цього питання та делегує Голові комітету повно-
важення вирішити його за необхідності.

Інформацію надано Урядовим уповноваженим  
у справах Європейського суду з прав людини

ЄВРОПЕЙСЬКИЙ СУД З ПРАВ ЛЮДИНИ ТА УКРАЇНА
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ДОКУМЕНТИ ДОКУМЕНТИ
 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

РОЗПОРЯДЖЕННЯ 
від 15 грудня 2021 р. № 1685-р 

Київ

Про передачу окремого індивідуально 
визначеного майна у власність  

Мирівської сільської  
територіальної громади

Передати автобус марки «ATAMAN» D-093S2 2015 року випуску, номер шасі 
(кузова) Y7BD093S2FB000190, у власність Мирівської сільської територіальної 
громади Нікопольського району Дніпропетровської області. 

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 15 грудня 2021 р. № 1686-р 
Київ

Про передачу  
окремого індивідуально  

визначеного майна  
у власність Новопокровської селищної 

територіальної громади
Передати автобуси марок «Богдан» А-092S4 (2008 року випуску, номер 

шасі (кузова) Y7BА092S48В002392), БАЗ А079.13Ш (2011 року випуску, но-
мер шасі (кузова) Y7FАS7913B0009277), АС-P 4234 «Мрія» (2017 року ви-
пуску, номер шасі (кузова) Y8XP655S0H0007759) у власність Новопокров-
ської селищної територіальної громади Чугуївського району Харківської об-
ласті. 

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 23 грудня 2021 р. № 1692-р 
Київ

Про внесення зміни до пункту 1  
розпорядження  

Кабінету Міністрів України 
від 12 грудня 2018 р. № 1023 

Внести зміну до пункту 1 розпорядження Кабінету Міністрів України від 12 
грудня 2018 р. № 1023 «Про визначення державного підприємства зовнішньоеко-
номічної діяльності «Укрінтеренерго» постачальником «останньої надії» — із змі-
нами, внесеними розпорядженням Кабінету Міністрів України від 2 грудня 2020 р. 
№ 1520, замінивши в абзаці другому слова і цифри «до 31 грудня 2021 р.» сло-
вами і цифрами «до 31 грудня 2022 р.».

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 23 грудня 2021 р. № 1728-р 
Київ

Питання діяльності  
акціонерного товариства 
«Українська залізниця»

Надати згоду на укладення акціонерним товариством «Українська залізни-
ця» з публічним акціонерним товариством акціонерним банком «Укргазбанк» 
договору про внесення змін та доповнень № 5 до Кредитного договору про на-
дання кредиту у формі відновлювальної кредитної лінії  від 27 грудня 2016 р.  
№ 31-К/16-VIP (проект договору додається до оригіналу).

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 23 грудня 2021 р. № 1729-р 
Київ

Про розподіл у 2021 році  
субвенції з державного бюджету  

місцевим бюджетам  
на розвиток комунальної інфраструктури,  

у тому числі на придбання  
комунальної техніки

1. Відповідно до частини шостої статті 108 Бюджетного кодексу України за-
твердити розподіл у 2021 році субвенції з державного бюджету місцевим бю-
джетам на розвиток комунальної інфраструктури, у тому числі на придбання 
комунальної техніки, згідно з додатком.

2. Міністерству розвитку громад та територій забезпечити погодження роз-
поділу субвенції, передбаченого пунктом 1 цього розпорядження, з Комітетом 
Верховної Ради України з питань бюджету.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ
Із розподілом субвенції, затвердженим розпорядженням уряду,  

можна ознайомитись на сайті «УК».

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 23 грудня 2021 р. № 1730-р 
Київ

Про внесення зміни  
до розпорядження  

Кабінету Міністрів України  
від 2 грудня 2021 р. № 1568

Внести зміну до розпорядження Кабінету Міністрів України від 2 грудня 2021 р.  
№ 1568 «Про порушення дисциплінарного провадження стосовно Голови Дер-
жавної служби України з етнополітики та свободи совісті Богдан О. В.», замі-
нивши в абзаці другому слова і цифри «до 24 грудня 2021 р.» словами і циф-
рами «до 12 січня 2022 р.».

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 28 грудня 2021 р. № 1745-р 
Київ

Про передачу єдиного майнового комплексу 
державного підприємства «Проектний інститут 
Укрметротунельпроект» до сфери управління 
Міністерства розвитку громад та територій
Передати єдиний майновий комплекс державного підприємства «Проек-

тний інститут Укрметротунельпроект» (код згідно з ЄДРПОУ 01388443) із сфе-
ри управління Фонду державного майна до сфери управління Міністерства роз-
витку громад та територій.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 28 грудня 2021 р. № 1746-р 
Київ

Про затвердження інвестиційного плану 
державного публічного акціонерного 

товариства «Національна акціонерна компанія 
«Украгролізинг» на середньострокову 

перспективу (2022—2024 рр.)
Затвердити інвестиційний план державного публічного акціонерного това-

риства «Національна акціонерна компанія «Украгролізинг» на середньостроко-
ву перспективу (2022—2024 рр.), що додається до оригіналу.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 28 грудня 2021 р. № 1748-р 
Київ

Про погодження зміни цільового 
призначення земельної ділянки

Відповідно до статей 20, 123 Земельного кодексу України погодити зміну ці-
льового призначення земельної ділянки державної власності загальною пло-
щею 1,826 гектара з кадастровим номером 5320281200:00:006:0394, розташо-
ваної на території Миргородського району Полтавської області, яка перебуває у 
постійному користуванні державного підприємства «Миргородське лісове гос-
подарство», з категорії земель лісогосподарського призначення (ліси) на кате-
горію земель промисловості, транспорту, зв’язку, енергетики, оборони та іншо-
го призначення з метою подальшої передачі її у постійне користування Служ-
бі автомобільних доріг у Полтавській області для розміщення та експлуатації 
будівель та споруд автомобільного транспорту та дорожнього господарства.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1754-р 
Київ

Про внесення змін до фінансового плану 
державного підприємства «Національна 

атомна енергогенеруюча компанія 
«Енергоатом» на 2021 рік

Внести зміни до фінансового плану державного підприємства «Національна атом-
на енергогенеруюча компанія «Енергоатом» на 2021 рік, затвердженого розпоря-
дженням Кабінету Міністрів України 18 серпня 2021 р. № 963 (Офіційний вісник Укра-
їни, 2021 р., № 68, ст. 4303), виклавши його в редакції, що додається до оригіналу.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 28 грудня 2021 р. № 1756-р 
Київ

Про подання до Верховної Ради України 
проекту Закону України «Про вихід  

з Протоколу про внесення поправок до Угоди 
про Міжурядовий фельд’єгерський зв’язок»

Подати до Верховної Ради України проект Закону України «Про вихід з Про-
токолу про внесення поправок до Угоди про Міжурядовий фельд’єгерський 
зв’язок» з метою виходу з Протоколу про внесення поправок до Угоди про Між-
урядовий фельд’єгерський зв’язок, вчиненого 27 березня 1997 р. у м. Москві та 
ратифікованого Законом України від 6 липня 1999 р. № 833-XIV.   

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1771-р 
Київ

Деякі питання діяльності акціонерного 
товариства «Національна акціонерна 

компанія «Нафтогаз України»
1. Відповідно до частини першої статті 98 Цивільного кодексу України, ста-

тей 51 і 52 Закону України «Про акціонерні товариства», підпункту 31 пункту 70, 
підпункту 5 пункту 92 Статуту акціонерного товариства «Національна акціонер-
на компанія «Нафтогаз України», затвердженого постановою Кабінету Міністрів 
України від 14 грудня 2016 р. № 1044, попередньо погодити рішення правління 
акціонерного товариства «Національна акціонерна компанія «Нафтогаз України» 
щодо погодження рішення дочірньої компанії «Газ України» Національної акціо-
нерної компанії «Нафтогаз України» як єдиного учасника товариства з обмеже-
ною відповідальністю «Газопостачальна компанія «Нафтогаз Трейдинг» шляхом 
погодження рішення учасника зазначеного товариства, що додається до оригіна-
лу, про затвердження умов додаткової угоди до примірного договору постачання 
природного газу для виробництва теплової енергії на 2021—2024 роки та укла-
дення відповідних додаткових угод до договорів постачання природного газу з 
об’єднаннями співвласників багатоквартирних будинків.

2. Правлінню акціонерного товариства «Національна акціонерна компанія 
«Нафтогаз України» вжити заходів до укладення додаткових угод відповідно 
до пункту 1 цього розпорядження.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1772-р 
Київ

Про перерозподіл обсягів надання кредитів 
з державного бюджету, передбачених 
Міністерству енергетики на 2021 рік 

для реалізації спільних з міжнародними 
фінансовими організаціями інвестиційних 

проектів
1. Відповідно до частини восьмої статті 23 Бюджетного кодексу України здій-

снити перерозподіл обсягів надання кредитів з державного бюджету в межах за-
гального обсягу бюджетних призначень, передбачених Міністерству енергетики 
у спеціальному фонді державного бюджету на 2021 рік для реалізації спільних з 
міжнародними фінансовими організаціями інвестиційних проектів, шляхом:

1) зменшення обсягу надання кредиту з державного бюджету за програмами:
2401680 «Підвищення ефективності передачі електроенергії (модернізація 

підстанцій)» на 31 322,3 тис. гривень (інвестиційний проект «Проект «Підви-
щення ефективності передачі електроенергії (модернізація підстанцій)», креди-
тор — Кредитна установа для відбудови);

2401670 «Будівництво повітряної лінії 750 кВ Запорізька — Каховська» на 
85 748,3 тис. гривень (інвестиційний проект «Проект «Будівництво повітряної 
лінії 750 кВ Запорізька АЕС — Каховська», кредитор — Європейський інвести-
ційний банк);

2401650 «Будівництво ПЛ 750 кВ Рівненська АЕС — Київська» на 298 643,7 тис. 
гривень (інвестиційний проект «Проект «Будівництво високовольтної повітряної лінії 
750 кВ Рівненська АЕС — Київська», кредитор — Європейський інвестиційний банк);

2) збільшення обсягу надання кредиту з державного бюджету за програмами:
2401690 «Реконструкція трансформаторних підстанцій східної частини 

України» на 60 000 тис. гривень (інвестиційний проект «Проект «Реконструк-
ція трансформаторних підстанцій східної частини України», кредитор – Кредит-
на установа для відбудови);

2401640 «Підвищення надійності постачання електроенергії в Україні» на 
262 720,3 тис. гривень (інвестиційний проект «Другий проект з передачі елек-
троенергії», кредитор — Міжнародний банк реконструкції та розвитку);

2401670 «Будівництво повітряної лінії 750 кВ Запорізька — Каховська» на 
92 994 тис. гривень (інвестиційний проект «Проект «Будівництво повітряної 
лінії 750 кВ Запорізька АЕС — Каховська», кредитор — Європейський банк 
реконструкції та розвитку).

2. Забезпечити:
Міністерству енергетики — погодження перерозподілу обсягів надання кре-

дитів з державного бюджету, передбаченого пунктом 1 цього розпорядження, 
з Комітетом Верховної Ради України з питань бюджету;

Міністерству фінансів — внесення після зазначеного погодження відповід-
них змін до розпису державного бюджету.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1773-р 
Київ

Деякі питання наглядової ради приватного 
акціонерного товариства «Національна 

енергетична компанія «Укренерго»
1. Погодити кандидатуру Баранюка Олександра Мирославовича на посаду 

члена наглядової ради приватного акціонерного товариства «Національна енер-
гетична компанія «Укренерго» як представника держави.

2. Скасувати як таке, що не реалізоване, розпорядження Кабінету Міністрів 
України від 9 грудня 2021 р. № 1607 «Питання наглядової ради приватного акці-
онерного товариства «Національна енергетична компанія «Укренерго» в части-
ні погодження кандидатури Ільницького Михайла Васильовича на посаду члена 
наглядової ради приватного акціонерного товариства «Національна енергетич-
на компанія «Укренерго» як представника держави.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1774-р 
Київ

Про передачу будівлі у власність 
Маріупольської міської територіальної громади

Передати будівлю (реєстраційний номер 2364930614123) по вул. Георгіїв-
ській, 63/44, у м. Маріуполі Донецької області, що розміщена на земельній ді-
лянці площею 0,0953 гектара (кадастровий номер 1412336300:01:005:0591), у 
власність Маріупольської міської територіальної громади Донецької області.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1775-р 
Київ

Про затвердження фінансового плану 
державного підприємства «Енергоринок»  

на 2022 рік
Затвердити фінансовий план державного підприємства «Енергоринок» на 

2022 рік, що додається до оригіналу.
Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1797-р 
Київ

Про погодження розподілу додаткової 
дотації на здійснення переданих  

з державного бюджету видатків з утримання 
закладів освіти та охорони здоров’я  

між місцевими бюджетами у 2022 році
1. Відповідно до частини п’ятої статті 1036 Бюджетного кодексу України погоди-

ти обласним державним адміністраціям розподіл додаткової дотації на здійснення 
переданих з державного бюджету видатків з утримання закладів освіти та охорони 
здоров’я між місцевими бюджетами у 2022 році згідно з додатками 1—24.

2. Це розпорядження набирає чинності з 1 січня 2022 року.
Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

Із розподілом додаткової дотації, затвердженим розпорядженням уряду,  
можна ознайомитися на сайті «УК».
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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

імені О. О. БОГОМОЛЬЦЯ
ОГОЛОШУЄ  КОНКУРС

на заміщення вакантних посад
ДЕКАНА ФАКУЛЬТЕТУ
Стоматологічного факультету 1 ст.
ЗАВІДУВАЧІВ КАФЕДР
Дитячої хірургії 1 ст.
Ендокринології 1 ст.
Фармакології 1 ст.
ПРОФЕСОРІВ ЗАКЛАДУ ВИЩОЇ ОСВІТИ КАФЕДР
Акушерства і гінекології №1 0,5 ст.
Аналітичної, фізичної та колоїдної хімії 1 ст.
Дитячої терапевтичної стоматології та профілактики стоматологічних 
захворювань

1 ст.

Дитячої хірургії 1 ст.
Загальної і медичної психології 0,5 ст.
Медичної біохімії та молекулярної біології 1 ст.
Ортодонтії та пропедевтики ортопедичної стоматології 1 ст.
Педіатрії післядипломної освіти Інституту післядипломної освіти 1 ст.
Психіатрії та наркології 1 ст.
Стоматології Інституту післядипломної освіти 0,5 ст.
Терапії, інфекційних хвороб та дерматовенерології післядипломної 
освіти Інституту післядипломної освіти

1 ст.

Філософії, біоетики та історії медицини 0,75 ст.
Хімії ліків та лікарської токсикології 1 ст.
Хірургії №1 1 ст.
Хірургії №2 1 ст.
СТАРШИХ ВИКЛАДАЧІВ  ЗАКЛАДУ ВИЩОЇ ОСВІТИ КАФЕДР
Аналітичної, фізичної та колоїдної хімії 1 ст.
Медичної біохімії та молекулярної біології 6 ст.
Мовної підготовки 1 ст.
Фармакології 1 ст.
Філософії, біоетики та історії медицини 0,75 ст.
ВИКЛАДАЧІВ ЗАКЛАДУ ВИЩОЇ ОСВІТИ  КАФЕДР
Загальної і медичної психології 1,5 ст.

Медичної і біологічної фізики та інформатики 2 ст.
Мовної підготовки 2 ст.
ДОЦЕНТІВ ЗАКЛАДУ ВИЩОЇ ОСВІТИ КАФЕДР
Акушерства і гінекології №1 1,75 ст.
Акушерства і гінекології №2 2 ст.
Аналітичної, фізичної та колоїдної хімії 8 ст.
Аптечної та промислової технології ліків 2 ст.
Біології 1 ст.
Внутрішніх хвороб стоматологічного факультету 1 ст.
Внутрішньої медицини №1 1,5 ст.
Гігієни та екології №1 2 ст.
Гігієни та екології №4 2 ст
Гістології та ембріології 1 ст.
Дитячих інфекційних хвороб 2 ст.
Дитячої хірургії 1 ст.
Ендокринології 1ст.
Загальної і медичної психології 3 ст.
Загальної практики (сімейної медицини) 1 ст.
Інфекційних хвороб 2 ст.
Клінічної фармакології та клінічної фармації 2 ст.
Мовної підготовки 3 ст.
Медичної біохімії та молекулярної біології 8 ст.
Медичної і біологічної фізики та інформатики 3 ст.
Мікробіології, вірусології та імунології 3 ст.
Неврології 1 ст.
Нейрохірургії 1 ст.
Ортодонтії та пропедевтики ортопедичної стоматології 5 ст.
Ортопедичної стоматології 2 ст.
Патофізіології 1 ст.
Педіатрії №2 1,5 ст.
Педіатрії післядипломної освіти Інституту післядипломної освіти 1 ст.
Пропедевтики внутрішньої медицини №2 1 ст.
Терапевтичної стоматології 2 ст.
Травматології та ортопедії 1 ст.
Урології 1 ст.
Фармакогнозії та ботаніки 1 ст.
Фізичної реабілітації та спортивної медицини 1 ст.
Хімії ліків та лікарської токсикології 6 ст.
Хірургії №2 1,5 ст.
Хірургії №3 1 ст.
Хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії 1 ст.

Хірургії стоматологічного факультету 1 ст.
АСИСТЕНТІВ КАФЕДР
Акушерства і гінекології №3 1 ст.
Біології 1 ст.
Внутрішніх хвороб стоматологічного факультету 1 ст.
Внутрішньої медицини №1 1 ст.
Внутрішньої медицини №3 2 ст.
Внутрішньої медицини №4 4,5 ст.
Гігієни та екології №3 1 ст.
Гістології та ембріології 1 ст.
Дерматології з курсом косметології 0,25 ст.
Дитячої терапевтичної стоматології та профілактики стоматологічних 
захворювань

1 ст.

Дитячої хірургії 1 ст.
Епідеміології 2 ст.
Медичної біохімії та молекулярної біології 4,75 ст.
Медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини 1,5 ст.
Мікробіології, вірусології та імунології 1 ст.
Навчально-науковий центр — Український тренінговий центр сімей-
ної медицини

1 ст.

Неврології 1 ст.
Ортодонтії та пропедевтики ортопедичної стоматології 1 ст.
Ортопедичної стоматології 4 ст.
Патологічної анатомії 1 ст.
Педіатрії №1 1 ст.
Педіатрії післядипломної освіти Інституту післядипломної освіти 1 ст.
Соціальної медицини та громадського здоров’я 5,5 ст.
Стоматології Інституту післядипломної освіти 2 ст.
Терапевтичної стоматології 2 ст.
Фармакології 1ст.
Фізичної реабілітації та спортивної медицини 0,5 ст.
Хімії ліків та лікарської токсикології 4,5
Хірургії, анестезіології та інтенсивної терапії післядипломної освіти Ін-
ституту післядипломної освіти

1 ст.

Хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії 2 ст.

З переліком необхідних документів, які подаються на конкурс, та кваліфікацій-
ними вимогами можна ознайомитись у відділі управління персоналом за телефо-
ном (044)234-60-74.

Строк подання заяв та документів для участі у конкурсі  до 12 лютого 2022 ро-
ку включно.

Документи надсилати на ім’я ректора за адресою: 01601  м. Київ-1, бульвар  
Т. Шевченка, 13, відділ управління персоналом.

У провадженні Вищого антикорупційного суду перебувають матеріали кримінального провадження, внесе-
ного до Єдиного реєстру досудових розслідувань № 52018000000000215 від 14 березня 2018 року за обвину-
ваченням Голобородька Ігоря Валентиновича у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 5 
ст. 191 КК України, Ведути Ігоря Володимировича у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого 
ч. 5 ст. 191 КК України. Ухвалою Вищого антикорупційного суду від 02 лютого 2021 року постановлено здій-
снювати спеціальне судове провадження у кримінальному провадженні за обвинуваченням Голобородька 
Ігоря Валентиновича у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 5 ст. 191 КК України, Веду-
ти Ігоря Володимировича у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 5 ст. 191 КК України. 

У зв’язку з чим Голобородько Ігор Валентинович, громадянин України, 26.06.1975 року народження, уро-
дженець м. Жовті Води Дніпропетровської області, зареєстрований та останнє відоме місце  проживання: 
вул. Потапова, буд. 30, м. Жовті Води, Дніпропетровська обл., 52210, який обвинувачується у вчиненні кри-
мінального правопорушення, передбаченого ч. 5 ст. 191 КК України, викликається в судове засідання, яке 
відбудеться 18 січня 2022 року о 16 годині 30 хвилин у приміщенні Вищого антикорупційного суду (міс-
то Київ, проспект Перемоги, 41, телефон +380-44-585-59-51), та Ведута Ігор Володимирович, громадянин 
України, 29.10.1963 року народження, уродженець м. Жовті Води Дніпропетровської області, зареєстрова-
ний та останнє відоме місце  проживання: вул. Хмельницького, 21, кв. 23А, м. Жовті Води Дніпропетровська 
обл., 52210, який обвинувачується у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 5 ст. 191 КК 
України, викликається в судове засідання, яке відбудеться 18 січня 2022 року о 16 годині 30 хвилин у при-
міщенні Вищого антикорупційного суду (місто Київ, проспект Перемоги, 41, телефон +380-44-585-59-51),  
головуючий суддя: Крук Є. В., Кравчук О. О., Білоус І. О. 

З моменту опублікування повістки про виклик у засобах масової інформації загальнодержавної сфери 
розповсюдження обвинувачений вважається належним чином ознайомленим з її змістом.

До уваги
товариство з обмеженою відповідальністю  

«Будівельна компанія «ВЕСТБУД ПЛЮС»  
(ідентифікаційний код юридичної особи 40227482)

За результатами розгляду справи № 145-26.13/64-
21/14-21 про вчинення товариством з обмеженою від-
повідальністю «СПЕКТРУМ ДЕВЕЛОПМЕНТ» (бульв. 
Приймаченко Марії, буд. 1/27, офіс 304/3, м. Ки-
їв, 01042, ідентифікаційний код юридичної особи 
41324662) та товариством з обмеженою відповідаль-
ністю «Будівельна компанія «ВЕСТБУД ПЛЮС» (вул. 
Жилянська, буд. 126, офіс 7, м. Київ, 01032, ідентифі-
каційний код юридичної особи 40227482) порушень, 
передбачених пунктом 4 частини другої статті 6, пунк-
том 1 статті 50 Закону України «Про захист економіч-
ної конкуренції», у вигляді антиконкурентних узгодже-
них дій, які стосуються спотворення результатів торгів, 
Антимонопольним комітетом України прийнято рішен-
ня від 16 вересня 2021 року № 520-р.

Інформація про прийняте рішення розміщена на 
офіційному вебсайті Антимонопольного комітету 
України (http://www.аmcu.gov.uа) в розділі «Законо-
давство» — «Рішення АМКУ».

Ця інформація розміщена на підставі абзацу 
п’ятого частини першої статті 56 Закону України «Про 
захист економічної конкуренції».

Повістка про виклик підозрюваного  
Федорова В. І.

На підставі ст. 133, 135 КПК України виклика-
ється підозрюваний Федоров В’ячеслав Іванович, 
20.05.1989 р.н., зареєстрований за адресою: Доне-
цька обл., м. Новоазовськ, вул. Рози Люксембург, 
буд. 35, на 15.01.2022 на 11:00 до слідчого Третього 
слідчого відділу (з дислокацією у м. Маріуполі) Тери-
торіального управління Державного бюро розсліду-
вань, розташованого у місті Краматорську, Фесенко 
Олени Вікторівни, за адресою: Донецька обл., м. Ма-
ріуполь, пр. Металургів, буд. 193, каб. 507, для учас-
ті у допиті у якості підозрюваного, проведенні інших 
слідчих (процесуальних) дій у кримінальному прова-
дженні №42015051100000248 від 26.03.2015 за ч. 1 
ст. 408 КК України. 

Поважні причини неприбуття та наслідки непри-
буття вказані в ст.ст. 138, 139 КПК України, у тому 
числі: можливість застосування приводу та здійснен-
ня спеціального досудового розслідування.

Повістка про виклик обвинуваченого в судове засідання 
На розгляді колегії суддів Вищого антикорупційного суду перебувають матеріали кримінального провадження № 52015000000000016 стосовно обвинувачення Ко-

рітка В’ячеслава Васильовича у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 5 ст. 191, ч. 1 ст. 366 КК, та Філіна Руслана Миколайовича у вчиненні кримі-
нальних правопорушень, передбачених ч. 5 ст. 27, ч. 5 ст. 191, ч. 5 ст. 191, ч. 1 ст. 366 КК (судова справа № 752/18921/17).

Стосовно обвинуваченого Корітка В’ячеслава Васильовича здійснюється спеціальне судове провадження.
З урахуванням зазначеного Вищий антикорупційний суд викликає Корітка В’ячеслава Васильовича, 11 вересня 1968 року народження, уродженця м. Торез Доне-

цької області, який зареєстрований та проживає за адресою: м. Донецьк, вул. Восточна, 7, кв. 29, як обвинуваченого для участі у судових засіданнях в кримінально-
му провадженні № 52015000000000016, що відбудуться 17 січня 2022 року о 12 годині 00 хвилин, 21 січня 2022 року о 13 годині 00 хвилин, 03 лютого 2022 року о  
12 годині 00 хвилин та 16 лютого 2022 року о 12 годині 00 хвилин в приміщенні суду за адресою: м. Київ, просп. Перемоги, буд. 41.

У разі неприбуття у судове засідання обвинувачений повинен повідомити суд про причини неявки, інакше судовий розгляд кримінального провадження здійсню-
ватиметься за його відсутності. 

Поважними причинами неприбуття особи на виклик є обставини, зазначені в статті 138 КПК.
Із моменту опублікування повістки про виклик у засобах масової інформації загальнодержавної сфери розповсюдження обвинувачений вважається належним чи-

ном ознайомленим з її змістом.
Суддя В. В. Маслов

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК СВІДКА
Абрамов Сергій Вікторович, 04.12.1970 року народження, зареє-

стрований за адресою: м. Дніпро, проспект Дмитра Яворницького, буд. 
55, кв. 58, фактично проживаючий за адресою: м. Дніпро, вул. Патор-
жинського, буд. 11, кв. 7, на підставі ст.ст. 133 та 135 КПК України, Вам 
необхідно з’явитися 17.01.2022 о 14 год. 00 хв. та 18.01.2022 о 15 год. 
00 хв. до Управління СБ України у Дніпропетровській області (м. Дні-
про, вул. Святослава Хороброго, 23, до слідчого Соломійчука Ю. Ю. 
(контактний телефон (056) 791-99-34), для допиту Вас у якості свідка 
у кримінальному провадженні № 22021040000000079 від 19.08.2021.

Наслідки та поважні причини неприбуття особи на виклик визначе-
ні ст.ст. 138-139 КПК України.

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1776-р 
Київ

Про затвердження фінансового плану 
державного підприємства «Адміністрація 

морських портів України» на 2022 рік
Затвердити фінансовий план державного підприємства «Адміністрація морських 

портів України» на 2022 рік, що додається до оригіналу.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1782-р 
Київ

Деякі питання діяльності державного 
підприємства «Енергоринок»

Призначити товариство з обмеженою відповідальністю «Бейкер Тіллі Україна» 
(код згідно з ЄДРПОУ 30373906) суб’єктом аудиторської діяльності для надання по-
слуг з обов’язкового аудиту фінансової звітності державного підприємства «Енерго-
ринок» за 2021 рік.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

від 29 грудня 2021 р. № 1789-р 
Київ

Питання наглядової ради акціонерного 
товариства «Магістральні газопроводи 

України»
Погодити кандидатуру Пинзеника Віктора Михайловича на посаду члена нагля-

дової ради акціонерного товариства «Магістральні газопроводи України» як пред-
ставника держави.

Прем’єр-міністр України Д. ШМИГАЛЬ

У провадженні Галицького районного суду м. Львова у складі головуючого судді Фролової Л. Д. знаходить-
ся кримінальне провадження за обвинуваченням Світлик Галини Володимирівни, 25 липня 1969 року наро-
дження, у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. ч. 3, 4 ст. 191, ч. 4 ст. 358 Кримінально-
го кодексу України.

Повідомляємо, що розгляд даної справи судом призначено на 17 січня 2022 року о 16 годині 00 хвилин у 
приміщенні Галицького районного суду м. Львова за адресою: м. Львів, вул. Чоловського, 2 (2 поверх, 12 ка-
бінет).

Попереджаємо Світлик Галину Володимирівну, 25 липня 1969 року народження, зареєстровану за адре-
сою: м. Львів-Рудне, вул. Л. Українки, 21, проживаючу за адресою: Львівська обл., Городоцький р-н, с. Мша-
на, вул. Довбуша, 7, що у випадку Вашої неявки у судове засідання на вищевказану дату та час справу буде 
розглянуто у Вашій відсутності на підставі наявних доказів у матеріалах справи.

Слідчий відділ УСБУ в Запорізькій області викли-
кає Чудопала Віталія Вікторовича, 14.02.1990 року 
народження, зареєстрованого за адресою: м. Запо-
ріжжя, Станіславського, б. 2, для проведення слідчих 
дій за участю підозрюваного у кримінальному про-
вадженні №22021080000000024, внесеному до Єди-
ного реєстру досудових розслідувань 11.06.2021, за 
ч.1 ст.258-3 КК України, на 10 год. 00 хв. 16.01.2022 
у кабінет № 115 слідчого відділу УСБУ в Запорізькій 
області за адресою: м. Запоріжжя, вул. Олександрів-
ська, 62.

Слідчий відділ УСБУ в Запорізькій області викли-
кає Чудопала Віталія Вікторовича, 14.02.1990 року 
народження, зареєстрованого за адресою: м. Запо-
ріжжя, Станіславського, б. 2, для проведення слідчих 
дій за участю підозрюваного у кримінальному про-
вадженні №22021080000000024, внесеному до Єди-
ного реєстру досудових розслідувань 11.06.2021, за 
ч.1 ст.258-3 КК України, на 10 год. 00 хв. 17.01.2022 
у кабінет № 115 слідчого відділу УСБУ в Запорізькій 
області за адресою: м. Запоріжжя, вул. Олександрів-
ська, 62.
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ОГОЛОШЕННЯ

ТЕМПЕРAТУРA ПO OБЛAСТЯХ УКРAЇНИ 
НA 13 СІЧНЯ

Oбласть Нiч День Oбласть Нiч День
Київська -16 -21 -3 -8 Черкаська -14 -19 -3 -8
Житомирська -14 -19 -1 -6 Кіровоградська -12 -17 -4 -9
Чернігівська -16 -21 -5 -10 Полтавська -13 -18 -4 -9
Сумська -17 -22 -6 -11 Дніпропетровська -12 -17 -5 -10
Закарпатська -12 -17 -3 -8 Одеська -10 -15 -1 -6
Рівненська -11 -16 +2 -3 Миколаївська -11 -16 -2 -7
Львівська -9 -14 -2 +3 Херсонська -11 -16 -3 -8
Івано-Франківська -12 -17 +1 -4 Запорізька -10 -15 -4 -9
Волинська -9 -14 -2 +3 Харківська -14 -19 -6 -11
Хмельницька -11 -16 0 -5 Донецька -11 -16 -5 -10
Чернівецька -12 -17 +1 -4 Луганська -12 -17 -6 -11
Тернопільська -10 -15 +1 -4 Крим -8 -13 -2 -7
Вінницька -12 -17 -1 -6 Київ -17 -19 -4 -6
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Роман КИРЕЙ, 
«Урядовий кур’єр»

Позаторік восени ігуменя 
Свято-Троїцького Мо-

тронинського жіночого мо-
настиря Іларія, проїжджа-
ючи територією села Мель-
ники поблизу Чигирина, 
стала свідком пожежі й ак-
тивним учасником її гасін-
ня. Поле палало. Вогненна 
стіна з чорним димом швид-
ко з’їдала пожнивні решт-
ки. За напрямком вітру во-
гонь міг поширитися в бік 
лісу. Побачивши це, Іла-
рія терміново звернулася 
до місцевої влади, але та не 
мала ресурсів для гасіння.

Повідомивши всіх, хто міг 
прийти на допомогу, ігуме-
ня з найманим працівником 
монастиря самотужки про-
тистояла пожежі. Невдовзі 
до них долучилися праців-
ники місцевого лісництва. 
Вогонь швидко ліквідува-
ли. Представники ДСНС, 
які, склавши акт, відзначи-
ли успішні дії небайдужих 
громадян, повідомили про 
це в інформаційний відділ 
Черкаської єпархії. А піз-
ніше місцеве керівництво 
ДСНС звернулося до на-
стоятельки Мотронинсько-
го жіночого монастиря в се-
лі Мельники Медведівської 
сільської територіальної 
громади із пропозицією ор-
ганізувати на його базі спе-
ціальний добровільний по-
жежний підрозділ. Узго-
дивши це питання з керую-
чим єпархії, представники 

ДСНС розпочали підготов-
чі та навчальні роботи. Бо-
ротися з пожежами вияви-
ли бажання п’ять осіб, ке-
рівником підрозділу стала 
ігуменя Іларія.

Незабаром, згідно з Ко-
дексом цивільного захис-
ту України та Статутом дій 
органів управління підроз-
ділами оперативно-ряту-
вальних служб, створений 
підрозділ внесли до держ-
реєстру, а особовому скла-
ду видали посвідчення. До-
бровольці пройшли дво-
тижневі навчання, під час 
яких тренувалися, опра-
цьовуючи вправи з бойового 
розгортання, подачі води та 
надання першої домедичної 
допомоги постраждалим.

Рятувальниць у рясах за-
безпечили автомобілем, об-
ладнанням для гасіння вог-
ню й навіть вогнетривкою 
формою. Щоправда, від 
штанів черниці відмовили-
ся. Пошили спеціальні вог-
нетривкі підрясники. Від-
булося освячення пожеж-
ного автомобіля та презен-
тація сестринської пожеж-
ної групи.

Презентували нову по-
жежну команду наприкінці 
грудня у Мотронинському  
монастирі у самому серці 
Холодного Яру. На викли-
ки в разі пожежі тепер ви-
їжджатимуть п’ятеро до-
бровольців: ігуменя Іларія, 
дві послушниці монастиря 
Лариса і Христина та двоє 
водіїв пожежного автомо-
біля.

Команда контролювати-
ме пожежну безпеку мо-
настиря та реагуватиме на 
надзвичайні події: під її за-
хистом перебуватимуть 
жителі семи сіл і двох се-
лищ, які входять до сіль-
ської територіальної грома-
ди. Адже відстань звідси до 
найближчої пожежної час-
тини — 20 кілометрів.

Пожежі в колишньому 
Чигиринському районі не 
рідкість, зведення на сай-
ті ДСНС рясніють повідо-
мленнями про загорання в 
сільських будівлях. Як свід-

чить статистика, 40% усіх 
пожеж нині трапляються 
саме в сільській місцевос-
ті. До того ж осінньо-зимо-
ва пора — період підвище-
ної небезпеки, бо більшість 
людей у селах користують-
ся пічним опаленням.

Рятувальниці з монасти-
ря боротимуться з вогня-
ною стихією не тільки мо-
литвами, вони готові підста-
вити плече тим, хто потра-
пив у вогняну пастку. Вони 
закликають співгромадян 
неухильно додержуватися 
правил пожежної безпеки.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК ПІДОЗРЮВАНОГО
(при здійсненні спеціального досудового розслідування)

Соломко Сергій Миколайович, 18.05.1981 р.н., уродженець м. Го-
родок Хмельницької області, зареєстрований за адресою: АР Крим,  
м. Сімферополь, вул. Севастопольська, 17А, на підставі ст.ст. 133, 135, 
2975 КПК України, Вам необхідно з’явитись 17.01.2022, 18.01.2022 та 
19.01.2022 о 10 годині до УСБУ у Хмельницькій області: м. Хмельниць-
кий, вул. Героїв Майдану, 19 до слідчого в ОВС Синявського М.А., р.т. 
(0382) 69-85-38, 65-72-73, для участі у слідчих, процесуальних діях та 
для виконання вимог ст. 290 КПК України – ознайомлення з матеріала-
ми кримінального провадження №22021240000000019 від 08.07.2021, 
в якому Ви є підозрюваним у вчиненні злочинів, передбачених ч. 1  
ст. 111 та ч. 1 ст. 408 КК України.

Обвинувачений Сверлович Владислав Юрійович, 04.01.1975 
р.н., зареєстрований: Закарпатська область, Перечинський район,  
с. Дубриничі, вул. Підгорбна, 4.

Вам необхідно з’явитися на 10 год. 00 хв. 17.01.2022 та 
18.01.2022 до Ужгородського міськрайонного суду м. Ужгород, 
вул. Загорська, 53, для проведення засідання у кримінальному 
провадженні №22015070000000125, за ознаками вчинення злочи-
нів, передбачених ч. 2 ст. 110, ч. 1 ст. 338 КК України.

У разі неприбуття обвинуваченого згідно ст. 323 КПК України су-
довий розгляд може здійснюватись за відсутності обвинуваченого.

Суддя Данко В.Й.
ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПІДОЗРУ

Відповідно до вимог ст.ст. 111-112, 276-278 та глави 11 КПК Укра-
їни повідомляю, що 04.01.2022 у кримінальному провадженні, вне-
сеному до ЄРДР 15.03.2021 за № 22021240000000007  за ознаками 
вчинення злочину, передбаченого ч. 1 ст. 258-3 КК України складено 
письмове повідомлення про підозру, згідно якого Колесников Олек-
сандр Сергійович, 04.11.1987 р.н., підозрюється в участі у терористич-
ній організації, а також в організаційному та іншому сприянні діяль-
ності терористичної організації, тобто у вчиненні кримінального пра-
вопорушення, передбаченого  ч. 1 ст. 258-3 КК України.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
Підозрюваний Колесников Олександр Сергійович, 04.11.1987 р.н., 

відповідно до вимог ст.ст. 133, 135 та 297-5 КПК України, виклика-
ється на 10 год. 00 хв. 17, 18 та 19 січня 2022 року до слідчого СВ 
УСБ України у Хмельницькій області Топільчука А.А. в каб. № 102 за 
адресою: м. Хмельницький, вул. Героїв Майдану, 19, тел.(0382) 69-85-
57, 65-72-73, для проведення слідчих та процесуальних дій (вручен-
ня  повідомлення про підозру, допиту як підозрюваного, оголошення 
про завершення досудового розслідування, надання доступу до мате-
ріалів досудового розслідування, ознайомлення з матеріалами кримі-
нального провадження, отримання копії обвинувального акта та реє-
стру матеріалів досудового розслідування) у кримінальному прова-
дженні №22021240000000007 за ознаками вчинення кримінального 
правопорушення, передбаченого  ч. 1 ст. 258-3 КК України.

Не тільки молитвами
БЕЗПЕКА. Черниці із села Мельники Черкаського району 
створили добровільний загін та охороняють від пожеж 
навколишні села

Мотронинський монастир, захований у лісах, нерідко перебу-
вав у центрі історичних подій. Він не раз потерпав від вогняної 
стихії й лихих намірів недоброзичливців. Приміром, під час обо-
рони Чигирина в 1677—1678 роках його спалили і зруйнували 
турки. Однак обитель відбудували, й під час Коліївщини вона 
знов опинилася в епіцентрі боротьби за волю. Саме ченці мо-
настиря на чолі з ігуменом Мельхіседеком Значко-Яворським 
посвятили ножі гайдамакам у монастирському ставі, який від-
тоді став зватися Гайдамацьким. 

Нинішню кам’яну будівлю Троїцької церкви споруджено на 
місці дерев’яної, в якій вінчався Богдан Хмельницький з Ган-
ною Сомківною. З огляду на історію монастиря російська цар-
ська влада побоювалась нових хвиль опору з Холодного Яру, і 
1911 року монастир було перетворено на жіночий. Попри це він 
активно долучився до національно-визвольної боротьби, став 
центром Холодноярської республіки. 

Відродившись після більшовицької руйнації, обитель береже 
славні традиції, плекаючи дух суспільної корисності й допомоги 
тим, хто потрапив у біду. 

СТАТИСТИКА

За даними Державної служби України з надзвичайних ситу-
ацій, упродовж січня — вересня 2021 року в Україні зареєстро-
вано 89 надзвичайних ситуацій: техногенного характеру — 31, 
природного — 53, соціальних — 5. Унаслідок цих ситуацій за-
гинуло 86 осіб (з них семеро дітей) та постраждало 442 (з них 
278 дітей). Порівняно з аналогічним періодом 2020-го загаль-
на кількість випадків торік трохи збільшилася. У регіональному 
розрізі найбільшу кількість надзвичайних ситуацій зареєстро-
вано на території Волинської, Івано-Франківської та Херсон
ської областей, а також у Донецькій та Миколаївській.

Добровольці з монастиря готові будь-якої миті прийти на 
допомогу

ДОВІДКА «УК»
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