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ВIЙСЬКОВА АДМIШСТРАЦlЯXAPKIBCьKA ОБЛАСНА

ДЕIIАРАТМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ,Я

Ns ///,а
*,::::_:ъ".19_ ::собу лля забезпе.lення дiтеr-t, xBoplrx нахворооУ lrlJtлсбранда, закуплеIIого за кошти !ерЙвного

нАкАз

XapKiB

Про отримання та Розподiл
гемофiлiю типiв А або В або
бюджеry УкраiЪи на 2023 piK

З метою раlliонального та цiльового використання лiкарського засобу длязабезпечення дiтей. хворих tla гемфi;Iiю типiв А й; ъ-- 
"ъо" 

*воробу
Р':::9r:r, _закулленого_ за__кошти Дi'-р*аuпо.о бюджету nu iоzз piK заоюджетноЮ програмоЮ клквК 2301400 <Забезпечйн; '"й";;* заходiвокремих державних програм та комплексIIих заходiв 

"p;й;r;;;-*uiunr"pyo .uнапрямом <закчпiвля лiкарських засобiв( в тому числi, тих, що пiдлягаютьзакупiвлi вiдповiдно до Ъоговорiв. п"рЬй"о.о лоступу_) iмунобiологiч нихпрспаратiВ (вакцин), медиlIни.Х виробiВ,u лопо*,*п"х засобiв ДО Них)) у частинi<ЗакупiвлЯ лiкарськиХ засобiв д"" ."ОЪr"'."Ъrня дiтей, хворих па гемофiлilотипiв А або В або хворобУ 1Зr.пlqпо,Йri,-'"ч пiд.rчri наказу !ержавного
Ён?,:fff.lт ;хнн:' 
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н #"ТJ"rЁi;Вiллебранла. закуплених.з€. L9цти ,(ержавного_бюлт_еlуfкраilrи lla 2023 piK>,враховуючи лист КОМ УНАЛЬНОГО' FIEKoMEpLц ЙЪfо "Ё lliiiЁЙамствдxAPKIBCbKoi оБлА^сноi, |rй ;ЬыАснА д4тли кJIIнIчнАЛIкАРн'I> вiд 24.О6.2О24 Nэ 637, Б!уr;;;Ътаттею б Закону УкраiЪи <Промiсцевi державнi ,лuд"iпi"ЙцЙ-" 
"'}"n*o' 

Президента Укра.rнивiд 24,02.2022 .пlЬ 64/.2,О22.. пГiро ub"o""* воснного стану в УкраIнi>,затверджеIIим Законом УкраiЪи iiд zц.оz.эоz2 м ъ i 6ri;(, ;;;rЪо"зидеIlтаУкраТн и вi д 2 4.О2.2О22 Np' 68 / 202{ <ф;у;;;;; ; Й. йв,ЁЙi,iLrpu ц i и u,
11_.|олоlен*Y. npo ДепарталIент о'"Ьрй'.доров'я XapKiBcbKoi обласноi
::|],:".:.9] адмiнiстрацij.. затвердженll1,4 розпорядженtUII,I голови XapKiBcbKoiооJtасноtдержавноiадмiнiстраrrii вiл 3 1.0l'.2019.M, Tl, -

нАкАЗУЮ:

1, Затвердити Розподiл лiкарського засобу для забезпечення дiтей, хворих

;:;:т:У'- 
типiв А або В абЬ хворобу вiллеорЙа. ir*i^:;;;oo,n), *о

2. Kepi внику комгч;jальFIоI,о нЕ KOMEPLII fu{ого I пдриемствАXAPKIBC'K.I- оБлАсноi рдди" "ЬЪйснд ди.гячА клIнIчнАЛIКАРНrI), забезпечити :
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2.1. Отримання лiкарського засобу OKTAHIH Ф 500 МО порошок для

po.nffi д"i iJ"*цiи .rо jOO МО; картонна кор.обка Ns 1: по 1 флакону емнiстю

30 мл з порошком д*-ро."""у .для iн'скцiй; картонна 1:р_-"9iiл*.,1л::. l
флакону з рЬз"инником (вода для iн'скцiЙ.по 5 мл) у картоннiй к_ороЬцl разом з

комплектоМ для розчинеЕня та внутрiшньовенногО введення (I шприц

"дr"р*"""И, 
'1 

комплект дл" переносу (i двухкiнчева голка, 1 фiльтрова,пьна

голка). 1 комплект дr" i"6.iИ (.Ьп*^йrЬпr*j, 2 .rро"_о,r.пих спиртом тампони)

;Ё; #;i,";;;;-б;;Тr- i rЫ шп Z' оо'.днуються мiж Ъобою пластиковою плiвкою

ioiiii""*"^;;;;;ii -фi подй"" IX (плазмовий),_ 5л00 мо)
Ь*";а;-, 

,ы;;й;" 
dup"uu.u,"*a Продуктiонсгес Y:Q Х', А_встрiяl у

Ir"i_Б.fiоо Б;йi; (порощок для розчинrъ для iн,скцiй), l'iHa за флакон

(порошок для розчину для iн'скцiй) - 2-б20,0О грн (mпп id:l1199l.i",1,чi1i]
iybiy SZa оOOр0 грн, вiд ,Щержавного пiдприемства (Медичнt закупlвл1

Украiни>.' 2.2. Контроль за отриманЕям, оприбуткуванням, _,б,р"*"1yy,_^-11
паrtiональним u"nop"cruE"^"M лiкарського засобу для забезпечення дlтеЙ,

;;;р; нъ гемофiлiй типiв А або В або хворобу Вiллебранда та зарахуванням

на баланс,
2.3. ПередачУ лiкарськогО засоф. для забезпечення дlтеи, хворих на

.""оБlпiо iй" i uOo Ёчоо *uopoOy Бiллебранла до закладiв охорони здоров'я
забезпечення дiтей, хворих

згiдно з Розподiлом, затвердженим цчч_чlч9y,
2.4. Подання до КОМУнАЛЬН9ГО ЩЦОryШ_J_ЦЙlОГО

шдприсмствА XAP-liIBCbKoi оБлАсноТ рА[и коБлАqцg_ цЕнтр
iЁfi4t+lог'ЪfдТй-сiики. здорового спосоБу життя тд
iй66рмдйlйlо_дндл lTиtIHoi дIяльностI> звiтностi про отримання та

викоDистання ni*upa"*o.o au"оЪу дп" забезпечення дiтей, хворих яа гемофiлiю

;i;;^;а;'Ы';й;;;р"оу вiллеоранда, вiдпЪвiдно до вимог. пiдпункry 4,1.

пчнкту 4 наказу "ur-"i"*i Управлiння охорони здоров'я XapKiBcbKoi обласноi

дЬржа"ноi адмiнiстрачii вiд 06.12,2017 Ns 605 <про удоскон.ulення в закладах

;;'"Й;-' ;;;;;'"' """r.r" .по",роjю___з_1_ рацiональнимл_:.1л :inuo",*
викЬристанням матерiальних цiнностей, отриманих центршIlзовано за кошти

д"р*Ъu"о.о бюджеry> (зi змiнами).
2.5. Iнформування .I[,епартаменту охорони..здоров'я Xap_KiBcbKor обласноi

вiйськовоi'адмiнiстрацii щьдо прогнозованоi неможливостl використанIIя

"i*"p.i*o." 
засобу дЪ"ЬО"rйення дiтей, хворих. на гемофiлiю типiв д або В

"ьъ-"йр"оу 
Вirrпъбрчrrдч не пiзнiше нiж б мiсяцiв до закiнчення граничного

*ОЪ:Ё.НJff#;?ьr,."ч" 
до .щержавного пiдприемства_ <медичнi .закупiвлi

УкраiЪи> шляхом urпф".-ru"r"' iнформацiйно-аналiтичноi системи <MedData>

i-нфрмачii щодо викорйстання та залишки лiкарького засобу лля збезпечення

дiтеР,.хворих ,ru ..rобiпiю типiв. А або-В або хворобу Вiллебранда

(за використання "й"i""" виробiв протягом 1 - 15 числа звiтного

мiсяця - до 20 ,r""nu Ъ"ir"ого мi."ц"; зi використання. медичних виробiв

й;;;;"r" 16 _ з1 числа звiтного мiсяця _ до 06 числа мiсяця, наступного за

звiтним). т] .

3. Керiвникам заiладiв охорони здоров'я, вiдповiдно до Розподiлу,

затвердженого цим наказом, забезпечиту:_ . _
з.1. отримання -;Й ц.оlчг/ч{щного нЕкомЕрцIIh]ого

шщрйёйaтвд хдркйськоi оБлдсноi РДД4 (ОБJIдснд дитяtц
kjilнr.+rД лIкдрIUI> лiкарськогО засобУ для забезпечення дiтей, хворих на

..""оiы, типiв д або Б'або хворобу'вiллебранда, згiдно з розподiлом,

затвердженим цим наказом.
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.3.2. Контроль за отриманням, оприбуткуванням, збереженням та
рацiональним використаншIм лiкарського засобу для забезпечення дiтей,
хворих на гемофiлiю типiв А або В або хворобу Вiллебранда та зарахуванням
на баланс.

3.З.Подання щомiсяця до.. КОМУНАЛЪНОГО НЕКОМЕРЦIЙНОГО
шдри€мствА XAPKIBCЬKOI оБлАсноi рАди (оБлАснА дитячА
КЛIНIЧНА ЛIКАРНrI> iнформацii щодо використаннlI та залишки лiкарського
засобу для забезпеченлlя дiтей, хворих на гемофiлiю типiв А або В або хворобу
Вiллебранда (за використанЕя медичних виробiв протягом 1 - 15 числа звiтного
мiсяця - до 19 числа звiтного мiсяця; за використання медичних виробiв
протягом 16 - З1 числа звiтного мiсяця - до 0З числа мiсяця, наступного за
звiтним).

3.4. Iнформування КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦIIа]ОГО
пIдприемстВА xAPKIBCbKoi оБлАсноi рАд4 (оБлАсtIА д4тячА
КЛНIЧIlА ЛIКАР}UI> щодо прогнозованоi неможливостi використання
лiкарського засобу для забезпечення дiтей, хворих на гемофiлiю типiв А або В
або хворобу Вiллебранда не пiзнiше нiж б мiсяцiв до закiнчення граничного
TepMlHy придатност1.

4. Керiвнику КОМУНАJЪНОГО НЕКОМЕРrЦИНОГО ШДПРИеМСТВА
XAPKIBCЬKOI ОБJIАСНОI РАШI (ОБЛАСНИИ ЦЕНТР МЕД4ЧНОI
СТАТИСТИКИ, ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ ТА IНФОРМАЦIИНО-
АНАЛIТИЧНОI ДIЯЛЬНОСТI> забезпечити:

4.1. Подання до вiддiлу з медичноi допомоги населенню управлiння
медичноi дiяльностi, реформ та стратегiчного розвитку .Щепартаменту охорони
здоров'я XapKiBcbKoi обласноi вiйськовоi адмiнiстрацii узагальненоi iнформацii
про отримання та використаннrI лiкарського Jасобу для забезпеченrrя дiтей,
хворих на гемофiлiю типiв А або В або хворобу Вiллебранда, вiдповiдно до
пiдпункry б.l пункту б .наказу начальника Управлiння охорони здоров'я
XapKiBcbKoi обласноi державноi адмiнiстрацii вiд 0б.12.2017 Nч 605 <Про
удоскоtlалення в закпадах охорони здоров'я системи контролю за рацiона,rьним
та цiльовим використанням матерiа,rьних цiнностей, отриманих центра.ltiзовано
за кошти державного бюджеry> (зi змiнами).

5. Начальнику вiддiлу бухгшrтерського облiку i звiтностi .Щепартаменry
охорони здоров'я XapKiBcbKoi обласноi вiйськовоТ адмiнiстрацii - головному
бухгалтеру Тетянi СИIЛЕНКО забезпечити контроль за поданням до
.Щержавного пiдприемства <Медичнi закупiвлi Украiни> aKTiB списання
лiкарського засобу для забезпечення дiтей, хворих на гемофiлiю типiв А або В
або хворобу Вiллебранда.

б. Контроль за виконаЕням накtву покJIасти на заступника директора
.Щепартаменry охорони здоров'я.Харкiвськоi обласноi вiйськовоi адмiнiстрацii -
нач€шь$ика управлiння медичноi дiяльностi, реформ та стратегiчного розвитку
Iгорi волщ,нкА.

Щиректор !епартаменту
охорон и здоров'я Харкiвськоi
обласноi вiйськовоТ адмiнiстрацii ТетянаШМЕНКО



Додаток
до Еака:}у диреrrора,Щепартаменry
охоропи здоров'я XapKiBcbKoi
обласноi вiйськовоi адt{iнiстрацiil9 0* . ;сzч N."*.l{--o

Розподiл
лiкарського засобу для забезпечення дiтей, хворих на гемофiлiю типiв А або В або

хворобу Вiллебранда

Назва OKTAHIH Ф 500 мо
порошок для розчину для iн'екцiй по 500

МО; картонна коробка М 1: по 1 флакону
смнiстю 30 мл з порошком для розчину для

iн'екцiй; картонна коробка J\Ъ 2: по 1 флакону з

розчинником (вода дrя iн'екцiй по 5 мл) у
картоннiй коробцi разом з комплектом дJuI

розчинення та внутрiшньовенного введення (1

шприц однорtвовий, 1 комплект для переносу (1

двухкiнцева голка, 1 фiльтровальна голка), 1

комплект дIя iнфузiй (голкаметелик), 2
просочецих спиртом тампони) у блiстерi; коробки

Ns 1 та Nч 2 об'еднуються мiж собою
пластиковою плiвкою (Фактор коаryляцii KpoBi
людини IX (плазмовий), 500 МО) Виробник:

Октафарма Фармацевтика Продуктiонсгес м.б.Х.,
Австрiя;

Щiна за флакон (порошок для розчину
для iп'екцiй) - 2 620,00 грн

(mпп id:14400)
К-ть BapTicTb

кнП (MICЬKA кЛIнIЧНА
дитячА лIкАрIUI Jф 16> хмр 40 104 800,00

KON/ryHAJIbHE
НЕКОМЕРЩЙНЕ ПIДПРИСМСТВО
ЦЕНТР ПЕ_РВИННОI МЕДИКО-
CAHITAPHOI ДОПОМОГИ
Богодухlвськоi мIськоi рми
XAPKIBCЬKOI оБлАстI

100 262 000,00

КОМУНАJIЬНЕ
НЕКОМЕРЦIЙНЕ ПIДПРИСМСТВО
ПIВДЕННОI MICЬKOI РДДИ,цЕнтр пЕрвинноI мЕдичноТ
ДОПОМОГИ Nsl ХАРКIВСЬКОГО
рАиоцу:,

б0 157 200,00

ВСЬоГо: 52,1 000.00 гпн

Щиректор Д.пuрru"."rу
охорони здоров'я XapKiBcbKoi
обласноi вiйськовоТ адмiнiстрацii Тетяна ДМЕНКО


