
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 23 000 23 55 030,49 55 030,49

2 Волинська 0 0 0,00 0 0 0,00 332 000 332 794 353,16 794 353,16

3 Дніпропетровська 0 0 0,00 0 0 0,00 758 000 758 1 813 613,54 1 813 613,54

4 Донецька 0 0 0,00 0 0 0,00 131 000 131 313 434,53 313 434,53

5 Житомирська 0 0 0,00 0 0 0,00 6 000 6 14 355,78 14 355,78

6 Закарпатська 0 0 0,00 0 0 0,00 19 000 19 45 459,97 45 459,97

7 Запорізька 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

8 Івано-Франківська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

9 Київська 0 0 0,00 0 0 0,00 143 000 143 342 146,09 342 146,09

10 Кіровоградська 0 0 0,00 122 000 122 300 196,86 0 0 0,00 300 196,86

11 Луганська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

12 Львівська 0 0 0,00 0 0 0,00 1 490 000 1 490 3 565 018,70 3 565 018,70

13 Миколаївська 0 0 0,00 0 0 0,00 68 000 68 162 698,84 162 698,84

14 Одеська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

15 Полтавська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

16 Рівненська 0 0 0,00 0 0 0,00 6 851 000 6 851 16 391 908,13 16 391 908,13

17 Сумська 0 0 0,00 0 0 0,00 69 000 69 165 091,47 165 091,47

18 Тернопільська 0 0 0,00 0 0 0,00 15 000 15 35 889,45 35 889,45

19 Харківська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

20 Херсонська 0 0 0,00 0 0 0,00 2 000 2 4 785,26 4 785,26

21 Хмельницька 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

22 Черкаська 0 0 0,00 0 0 0,00 59 000 59 141 165,17 141 165,17

23 Чернівецька 0 0 0,00 0 0 0,00 10 000 10 23 926,30 23 926,30

24 Чернігівська 90 000 90 221 456,70 83 000 83 204 232,29 56 000 56 133 987,28 559 676,27

25 м. Київ 0 0 0,00 0 0 0,00 184 000 184 440 243,92 440 243,92

26

НДСЛ 

"ОХМАТДИТ" МОЗ 

України 0 0 0,00 0 0 0,00 23 000 23 55 030,49 55 030,49

90 000 90 221 456,70 205 000 205 504 429,15 10 239 000 10 239 24 498 138,57 25 224 024,42

Т. Є. Єлізарова

Лікування дітей з гемофілією типу В ﻿ Лікування дітей з гемофілією типу А

ОКТАНІН (Фактор IX коагуляції крові людини 

(плазмовий), 1000 МО та/або 1200 МО) Ф 1000 МO 

порошок для розчину для ін’єкцій по 1000 МО, 

картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з 

порошком для розчину для ін'єкцій; картонна 

коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для 

ін'єкцій по 10 мл) у картонній коробці разом з 

комплектом для розчинення та внутрішньовенного 

введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для 

переносу (1 двукінцева голка, 1 фільтровальна голка), 

1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених 

спиртом тампони); коробка № 1 та № 2 об'єднуються 

між собою пластиковою плівкою /  Октафарма 

Фармацевтика Продуктіонсгес м.б.Х., Австрія                                                                                                                                         

Ціна за упаковку 2460,63 грн.

ОКТАНІН (Фактор IX коагуляції крові людини 

(плазмовий), 1000 МО та/або 1200 МО)Ф 1000 МO 

порошок для розчину для ін’єкцій по 1000 МО, 

картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з 

порошком для розчину для ін'єкцій; картонна коробка 

№ 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін'єкцій по 

10 мл) у картонній коробці разом з комплектом для 

розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц 

одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двукінцева 

голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій 

(голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони); 

коробка № 1 та № 2 об'єднуються між собою 

пластиковою плівкою  /Октафарма Фармацевтика 

Продуктіонсгес м.б.Х., Австрія                                                                                                                                          

Ціна за упаковку 2460,63 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»

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я України

від 12.04.2021 № 703

Директор Фінансово-економічного департаменту

Разом:

Найменування 

адміністративно-

територіальної 

одиниці/заклад 

охорони здоров'я

№ 

п/п

Загальна                               

вартість, грн. 

 НОВОЕЙТ®(Фактор коагуляції крові VIII 

(рекомбінантний), 1000 МО), порошок для розчину 

для ін'єкцій, по 1000 МО, по 1 флакону з порошком у 

комплекті з розчинником (0,9 % розчин натрію 

хлориду) по 4 мл у попередньо наповненому шприці, 

штоком поршня та перехідником для флакона в 

індивідуальній упаковці в картонній коробці  А/Т 

Ново Нордіск, Данія                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Ціна за упаковку 2392,63 грн. 


