
кіль-сть од. кіль-сть фл. в-сть, грн. кіль-сть од. кіль-сть уп. в-сть, грн. кіль-сть од. кіль-сть уп. в-сть, грн. кіль-сть од.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Вінницька 300 000 3 120 890,88 0 0 0,00 2 250 000 9 906 681,60 0,00

2 Волинська 17 300 000 173 6 971 374,08 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

3 Дніпропетровська 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 250 000,00

4 Донецька 0 0 0,00 0 0 0,00 500 000 2 201 484,80 750 000,00

5 Житомирська 0 0 0,00 100 000 1 40 296,96 0 0 0,00 0,00

6 Закарпатська 0 0 0,00 100 000 1 40 296,96 0 0 0,00 0,00

7 Запорізька 3 000 000 30 1 208 908,80 1 200 000 12 483 563,52 0 0 0,00 0,00

8 Івано-Франківська 0 0 0,00 100 000 1 40 296,96 0 0 0,00 0,00

9 Київська 0 0 0,00 0 0 0,00 750 000 3 302 227,20 1 500 000,00

10 Кіровоградська 100 000 1 40 296,96 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 0 0 0,00 0 0 0,00 500 000 2 201 484,80 1 000 000,00

13 Миколаївська 0 0 0,00 200 000 2 80 593,92 0 0 0,00 250 000,00

14 Одеська 1 200 000 12 483 563,52 600 000 6 241 781,76 8 500 000 34 3 425 241,60 500 000,00

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 0 0 0,00 0,00

17 Сумська 0 0 0,00 0 0 0,00 1 250 000 5 503 712,00 2 500 000,00

18 Тернопільська 0 0 0,00 900 000 9 362 672,64 0 0 0,00 0,00

19 Харківська 0 0 0,00 0 0 0,00 750 000 3 302 227,20 1 250 000,00

20 Херсонська 0 0 0,00 200 000 2 80 593,92 0 0 0,00 0,00

21 Хмельницька 0 0 0,00 300 000 3 120 890,88 0 0 0,00 0,00

22 Черкаська 3 000 000 30 1 208 908,80 1 000 000 10 402 969,60 7 000 000 28 2 820 787,20 5 250 000,00

23 Чернівецька 100 000 1 40 296,96 0 0 0,00 0 0 0,00 5 000 000,00

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 20 400 000 204 8 220 579,84 78 900 000 789 31 794 301,44 22 500 000 90 9 066 816,00 79 750 000,00

45 400 000 454 18 294 819,84 83 600 000 836 33 688 258,56 44 000 000 176 17 730 662,40 98 000 000,00

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»

НОВОСЕВЕН®( А/Т Ново Нордіск, Данія)порошок 

ліофілізований для приготування розчину для ін'єкцій по 2 

мг (100 КМО), 1 скляний флакон з ліофілізованим 

порошком у комплекті з 1 попередньо заповненим 

шприцом, який містить 2 мл розчинника (гістидин, вода 

для ін`єкцій), штоком поршня, перехідником для флакона 

в індивідуальній упаковці у картонній коробці /А/Т Ново 

Нордіск, Данія                                                                                                                                              

Ціна за упаковку 40296,96 грн.

НОВОСЕВЕН® (Ептаког-альфа (рекомбінантний фактор 

згортання крові VIIа), 2 мг (100 КМО))порошок ліофілізований 

для приготування розчину для ін'єкцій по 2 мг (100 КМО), 1 

скляний флакон з ліофілізованим порошком у комплекті з 1 

попередньо заповненим шприцом, який містить 2 мл 

розчинника (гістидин, вода для ін`єкцій), штоком поршня, 

перехідником для флакона в індивідуальній упаковці у 

картонній коробці  А/Т Ново Нордіск, Данія                                                                                                                                      

Ціна за флакон 40296,96 грн.

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я України

 05 лютого 2021  року № 180 (у редакції наказу Міністерства охорони здоров'я України                                                                                        

від 02.05.2022  №718)

НОВОСЕВЕН®(Ептаког-альфа (рекомбінантний фактор 

згортання крові VIIа), 5 мг (250 КМО)) порошок 

ліофілізований для приготування розчину для ін'єкцій по 5 мг 

(250 КМО), 1 скляний флакон з ліофілізованим порошком у 

комплекті з 1 попередньо заповненим шприцом, який містить 

5 мл розчинника (гістидин, вода для ін`єкцій), штоком 

поршня, перехідником для флакона в індивідуальній упаковці 

у картонній коробці   / А/Т Ново Нордіск, Данія                                                                                                                                  

Ціна за упаковку 100742,40 грн.

В.О. Директора Фінансово-економічного департаменту

Разом:

Найменування 

адміністративно-

територіальної 

одиниці/заклад охорони 

здоров'я

№ 

п/п

В.Б. Лісовський

 НОВОСЕВЕН®( Ептаког-альфа (рекомбінантний фактор 

згортання крові VIIа), 5 мг (250 КМО)) порошок 

ліофілізований для приготування розчину для ін'єкцій по 5 мг 

(250 КМО), 1 скляний флакон з ліофілізованим порошком у 

комплекті з 1 попередньо заповненим шприцом, який містить 

5 мл розчинника (гістидин, вода для ін`єкцій), штоком 

поршня, перехідником для флакона в індивідуальній упаковці 

у картонній коробці  /А/Т Ново Нордіск, Данія                                                                                     

Ціна за упаковку 100742,40 грн.

Лікування дітей з інгібіторною формою гемофілії типу A або B ﻿



1 2

1 Вінницька

2 Волинська

3 Дніпропетровська

4 Донецька

5 Житомирська

6 Закарпатська

7 Запорізька

8 Івано-Франківська

9 Київська

10 Кіровоградська

11 Луганська

12 Львівська

13 Миколаївська

14 Одеська

15 Полтавська

16 Рівненська

17 Сумська

18 Тернопільська

19 Харківська

20 Херсонська

21 Хмельницька

22 Черкаська

23 Чернівецька

24 Чернігівська

25 м. Київ

26

НДСЛ "ОХМАТДИТ" 

МОЗ України

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»

В.О. Директора Фінансово-економічного департаменту

Разом:

Найменування 

адміністративно-

територіальної 

одиниці/заклад охорони 

здоров'я

№ 

п/п

кіль-сть уп. в-сть, грн.

13 14 15

0 0,00 1 027 572,48

0 0,00 6 971 374,08

1 100 742,40 100 742,40

3 302 227,20 503 712,00

0 0,00 40 296,96

0 0,00 40 296,96

0 0,00 1 692 472,32

0 0,00 40 296,96

6 604 454,40 906 681,60

0 0,00 40 296,96

0 0,00 0,00

4 402 969,60 604 454,40

1 100 742,40 181 336,32

2 201 484,80 4 352 071,68

0 0,00 0,00

0 0,00 0,00

10 1 007 424,00 1 511 136,00

0 0,00 362 672,64

5 503 712,00 805 939,20 84250000

0 0,00 80 593,92

0 0,00 120 890,88

21 2 115 590,40 6 548 256,00

20 2 014 848,00 2 055 144,96

0 0,00 0,00

0 0,00 0,00

319 32 136 825,60 81 218 522,88

392 39 491 020,80 109 204 761,60

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

 05 лютого 2021  року № 180 (у редакції наказу Міністерства охорони здоров'я України                                                                                        

від 02.05.2022  №718)

В.Б. Лісовський

 НОВОСЕВЕН®( Ептаког-альфа (рекомбінантний фактор 

згортання крові VIIа), 5 мг (250 КМО)) порошок 

ліофілізований для приготування розчину для ін'єкцій по 5 мг 

(250 КМО), 1 скляний флакон з ліофілізованим порошком у 

комплекті з 1 попередньо заповненим шприцом, який містить 

5 мл розчинника (гістидин, вода для ін`єкцій), штоком 

поршня, перехідником для флакона в індивідуальній упаковці 

у картонній коробці  /А/Т Ново Нордіск, Данія                                                                                     

Ціна за упаковку 100742,40 грн.

Лікування дітей з інгібіторною формою гемофілії типу A або B ﻿

Загальна                               

вартість, грн. 


