
кіль-сть од. кіль-сть уп. в-сть, грн. кіль-сть од. кіль-сть уп. в-сть, грн. кіль-сть од. кіль-сть уп. в-сть, грн.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Вінницька 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
2 Волинська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
3 Дніпропетровська 0 0 0,00 2 000 4 6 748,32 0 0 0,00 6 748,32
4 Донецька 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
5 Житомирська 115 500 462 389 715,48 0 0 0,00 0 0 0,00 389 715,48
6 Закарпатська 11 500 46 38 802,84 0 0 0,00 0 0 0,00 38 802,84
7 Запорізька 55 000 220 185 578,80 0 0 0,00 0 0 0,00 185 578,80
8 Івано-Франківська 0 0 0,00 500 1 1 687,08 0 0 0,00 1 687,08
9 Київська 250 1 843,54 0 0 0,00 520 000 520 4 451 876,00 4 452 719,54

10 Кіровоградська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
11 Луганська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
12 Львівська 3 750 15 12 653,10 500 1 1 687,08 382 000 382 3 270 416,60 3 284 756,78
13 Миколаївська 46 000 184 155 211,36 500 1 1 687,08 0 0 0,00 156 898,44
14 Одеська 39 000 156 131 592,24 1 000 2 3 374,16 10 000 10 85 613,00 220 579,40
15 Полтавська 48 250 193 162 803,22 500 1 1 687,08 50 000 50 428 065,00 592 555,30
16 Рівненська 0 0 0,00 1 000 2 3 374,16 100 000 100 856 130,00 859 504,16
17 Сумська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
18 Тернопільська 13 750 55 46 394,70 1 000 2 3 374,16 0 0 0,00 49 768,86
19 Харківська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
20 Херсонська 4 750 19 16 027,26 0 0 0,00 0 0 0,00 16 027,26
21 Хмельницька 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
22 Черкаська 0 0 0,00 500 1 1 687,08 0 0 0,00 1 687,08
23 Чернівецька 64 250 257 216 789,78 500 1 1 687,08 0 0 0,00 218 476,86
24 Чернігівська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
25 м. Київ 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

26
НДСЛ "ОХМАТДИТ" МОЗ 
України 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

402 000 1 608 1 356 412,32 8 000 16 26 993,28 1 062 000 1 062 9 092 100,60 10 475 506,20

№ 
п/п

Загальна                               
вартість, грн. 

Розподіл лікарських засобів для лікування дітей, хворих на гемофілію типів А або В або хворобу Віллебранда, закуплених  за кошти Державного бюджету України на 2019 рік за бюджетною програмою КПКВК 2301400 «Забезпечення медичних заходів окремих 
державних програм та комплексних заходів програмного характеру» за напрямом «Закупівля лікарських засобів, імунобіологічних препаратів, медичних виробів, інших товарів і послуг» у частині «Закупівля лікарських засобів для забезпечення дітей, хворих 

на гемофілію типів А або В або хворобу Віллебранда»

Т.Є. Єлізарова

РЕФАКТО АФ (Фактор коагуляції крові VIII (рекомбінантний), 250 МО), Ліофілізат 
для розчину для ін`єкцій по 250 МО 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 попередньо 

наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію хлорид (9мг/мл), вода для ін’єкцій), 1 
адаптером для флакону, 1 системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 

марлевою подушечкою в картонній коробці / Ваєт Фарма С.А., Іспанія                                                                   
Ціна за упаковку 843,54 грн.

 Лікування дітей з гемофілією типу А

РЕФАКТО АФ (Фактор коагуляції крові VIII (рекомбінантний), 500 МО), Ліофілізат 
для розчину для ін`єкцій по 500 МО 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 попередньо 

наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію хлорид (9мг/мл), вода для ін’єкцій), 1 
адаптером для флакону, 1 системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 

марлевою подушечкою в картонній коробці / Ваєт Фарма С.А., Іспанія                                                               
Ціна за упаковку 1 687,08 грн

Директор Фінансово-економічного Департаменту     

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров'я України

від 30.07.2020 № 1732

БЕНЕФІКС (Фактор IX коагуляції крові людини (рекомбінантний), 1000 МО), 
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 1000 МО; 1 флакон з ліофілізатом, 1 

попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у 
воді для ін'єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузій, 2 

тампонами зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну 
коробку / Ваєт Фарма С.А., Іспанія                                                                                                                                              

Ціна за упаковку 8 561,30 грн.

 Лікування дітей з гемофілією типу B

Разом:

Найменування 
адміністративно-
територіальної 

одиниці/заклад охорони 
здоров'я


