
ПОРІВНЯЛЬНА ТАБЛИЦЯ 

до проєкту наказу Міністерства охорони здоров’я України  

«Про затвердження Змін до деяких наказів Міністерства охорони здоров’я України щодо первинної облікової 

документації та звітності у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу» 

Зміст положення акта законодавства Зміст відповідного положення проєкту акта 

Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 21 березня 2012 року № 182 

«Про затвердження форм первинної облікової документації і звітності з питань моніторингу лікування ВІЛ-

інфікованих осіб та інструкцій щодо їх заповнення» 

1. Затвердити: 

1.1. Форму первинної облікової документації № 030-5/о 

«Контрольна карта диспансерного нагляду за ВІЛ-інфікованою 

особою» та інструкцію щодо її заповнення, що додаються. 

1.2. Форму первинної облікової документації № 510-3/о 

«Журнал реєстрації пацієнтів, які перебувають на 

антиретровірусній терапії у закладі охорони 

здоров’я» та інструкцію щодо її заповнення, що додаються. 

1.3. Форму первинної облікової документації № 510/о «Книга 

складського обліку лікарських засобів, молочних сумішей у 

закладах охорони здоров’я, що надають медичну допомогу ВІЛ-

інфікованим особам» та інструкцію щодо її заповнення, що 

додаються. 

 

1.4. Форму первинної облікової документації № 510-1/о 

«Журнал обліку лікарських засобів, молочних сумішей у 

відділеннях і кабінетах закладів охорони здоров’я, що надають 

медичну допомогу ВІЛ-інфікованим особам» та інструкцію щодо її 

заповнення, що додаються. 

 

1. Затвердити: 

виключити 

 

       виключити 

 

 

«1.1. Форму первинної облікової документації № 510/о 

«Книга складського обліку лікарських засобів, молочних 

сумішей у закладах охорони здоров’я, що надають медичну 

допомогу ВІЛ-інфікованим особам» та інструкцію щодо її 

заповнення, що додаються. 

 

1.2. Форму первинної облікової документації № 510-1/о 

«Журнал обліку лікарських засобів, молочних сумішей у 

відділеннях і кабінетах закладів охорони здоров’я, що 

надають медичну допомогу ВІЛ-інфікованим 

особам» та інструкцію щодо її заповнення, що додаються. 
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1.5. Форму звітності № 56 (місячна) «Звіт про надання 

антиретровірусної терапії ВІЛ-інфікованим особам за _____ місяць 

20___ року» та інструкцію щодо її заповнення, що додаються. 

 

 

 

1.6. Форму звітності № 57 (місячна) «Звіт про дорослих та 

дітей, які розпочали антиретровірусну терапію у когорті та 

лікуються 6, 12, 24, 36 … місяців, за ____ місяць 20___ 

року» та інструкцію щодо її заповнення, що додаються. 

1.7. Форму звітності № 58 (річна) «Звіт про проведення 

діагностики, профілактики та лікування туберкульозу та вірусних 

гепатитів у ВІЛ-інфікованих пацієнтів за 20___ рік» та інструкцію 

щодо її заповнення, що додаються. 

1.8. Згоду на обробку персональних даних, що додається. 

 

2. Директору ДУ «Український центр профілактики і 

боротьби зі СНІДом Міністерства охорони здоров'я України»: 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. Форму звітності № 56 (місячна) «Звіт про надання 

антиретровірусної терапії ВІЛ-інфікованим особам за 

_____ місяць 20___ року» та інструкцію щодо її 

заповнення, що додаються.» 

 

 

виключити 

 

 

«1.4. Форму звітності № 58 (річна) «Звіт про 

проведення лікування латентної туберкульозної 

інфекції та лікування вірусних гепатитів у ВІЛ-

інфікованих пацієнтів за 20___ рік» та інструкцію щодо 

її заповнення, що додаються.» 

      виключити 

 

 «2. Генеральному директору Державної установи 

«Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 

здоров’я України» (Черненко Л.М.) забезпечити 

отримання від Міністерства охорони здоров'я 

Автономної Реcпубліки Крим, структурних підрозділів 

з питань охорони здоров'я обласних, Київської та 

Севастопольської міських державних адміністрацій та 

узагальнення на національному рівні інформації за 

формами звітності, затвердженими цим наказом.». 
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2.1. Здійснювати методологічне керівництво за організацією 

збору та обробки інформації за формами, затвердженими 

підпунктами 1.5, 1.6 та 1.7 пункту 1 цього наказу. 

2.2. Забезпечувати отримання та узагальнення зведеної 

інформації за формами, затвердженими підпунктами 1.5, 1.6 та 

1.7 пункту 1 цього наказу. 

3. Міністру охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, 

начальникам управлінь (головних управлінь) охорони здоров'я 

обласних, Київської та Севастопольської міських державних 

адміністрацій забезпечити: 

 

 

 

 

 

3.1. Впровадження форм первинної облікової документації і 

звітності з питань моніторингу лікування ВІЛ-інфікованих 

осіб, затверджених пунктом 1 цього наказу, у підпорядкованих 

закладах охорони здоров'я, які здійснюють диспансерний 

нагляд за ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД особами, 

проводять антиретровірусне лікування. 

3.2. Подання до ДУ «Український центр профілактики і 

боротьби зі СНІДом» форм звітності, 

затверджених підпунктами 1.5, 1.6 та 1.7 пункту 1 цього наказу, 

у строки, зазначені в інструкціях щодо їх заповнення, 

відповідальними особами підпорядкованих закладів охорони 

здоров’я, що здійснюють диспансерний нагляд за ВІЛ-

інфікованими особами, проводять антиретровірусну терапію. 

  виключити 

 

 

виключити 

 

 

«3. Міністру охорони здоров'я Автономної 

Реcпубліки Крим, структурних підрозділів з питань 

охорони здоров'я обласних, Київської та 

Севастопольської міських державних адміністрацій 

забезпечити збір інформації за формами звітності, 

затвердженими пунктом 1 цього наказу, у закладах 

охорони здоров’я та фізичних осіб - підприємців, які 

отримали ліцензію на провадження господарської 

діяльності з медичної практики та здійснюють 

діагностику, лікування та супровід осіб з                         ВІЛ-

інфекцією, призначення їм APB терапії.». 

 

виключити 

 

 

 

 

виключити 
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4. Директору Департаменту лікувально-профілактичної 

допомоги в установленому порядку забезпечити подання цього 

наказу на державну реєстрацію до Міністерства юстиції України. 

5. Контроль за виконанням цього наказу покласти на заступника 

Міністра Толстанова О.К. 

6. Цей наказ набирає чинності з дня його офіційного 

опублікування. 

Форма первинної облікової документації № 510-1/о «Журнал обліку лікарських засобів, молочних сумішей у відділеннях 

і кабінетах закладів охорони здоров’я, що надають медичну допомогу ВІЛ-інфікованим особам», затверджена наказом 

Міністерства охорони здоров’я України від 21 березня 2012 року № 182, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 

18 травня 2012 року за № 794/21107 (у редакції наказу Міністерства охорони здоров'я України                                             

від 08 травня 2018 року № 864) 

…                                           

 Таблиця 1000 

Доку

мент 

про 

розп

оділ 

(назв

а, 

вида

вець, 

номе

р, 

дата) 

Надійшло Видано За

ли

ш

ок 

да

та 

пос

тача

льн

ик, 

ном

ер, 

дата 

док

уме

нта 

к

і

л

ь

к

іс

т

ь 

се

рія

, 

те

рм

ін 

пр

ид

ат

но

сті 

да

та 

кіль

кість 

кому видано 

код 

або 

інди

віду

альн

ий 

ном

ер 

хвор

ого  

номер 

медично

ї карти 

стаціона

рного / 

амбулат

орного 

хворого 

підп

ис 

хвор

ого 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

                      

                      

… 

Таблиця 1000 

Доку

мент 

про 

розп

оділ 

(назв

а, 

вида

вець, 

номе

р, 

дата) 

Надійшло Видано За

ли

ш

ок 

да

та 

пос

тача

льн

ик, 

ном

ер, 

дата 

док

уме

нта 

к

і

л

ь

к

іс

т

ь 

се

рія

, 

те

рм

ін 

пр

ид

ат

но

сті 

да

та 

кі

ль

кіс

ть 

кому видано 

код 

або 

інд

иві

дуа

льн

ий 

ном

ер 

хво

рог

о  

номе

р 

меди

чної 

карт

и 

стаці

онар

ного 

/ 

амбу

лато

рног

підп

ис 

особ

и, 

відп

овід

альн

ої за 

вида

чу 



 5 

                      

                      

  

 

о 

хвор

ого 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

                      

                      

                      

                      
 

Інструкція щодо заповнення форми первинної облікової документації № 510-1/о «Журнал обліку лікарських засобів, 

молочних сумішей у відділеннях і кабінетах закладів охорони здоров’я, що надають медичну допомогу ВІЛ-інфікованим 

особам», затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я України від 21 березня 2012 року № 182, зареєстрованим в 

Міністерстві юстиції України 18 травня 2012 року за № 797/21110 (у редакції наказу Міністерства охорони здоров'я 

України від 08 травня 2018 року № 864) 

……. 

II. Заповнення таблиці 1000 

…… 

2. У таблиці 1000 зазначається інформація щодо надходження 

та використання лікарського засобу. 

У графі 1 зазначаються назва документа про розподіл (наказ, 

лист), видавець, дата та номер цього документа. 

……. 

У графі 9 зазначається номер форми первинної облікової 

документації № 025/о "Медична карта амбулаторного хворого № 

__" (далі - форма № 025/о) або форми первинної облікової 

документації № 003/о "Медична карта стаціонарного хворого           

№ __" (далі - форма 003/о), затверджених наказом Міністерства 

охорони здоров'я України від 14 лютого 2012 року № 110, 

…… 

II. Заповнення таблиці 1000 

…… 

2. У таблиці 1000 зазначається інформація щодо 

надходження та використання лікарського засобу. 

У графі 1 зазначаються назва документа про розподіл 

(наказ, лист), видавець, дата та номер цього документа. 

………. 

У графі 9 зазначається номер форми первинної облікової 

документації № 025/о "Медична карта амбулаторного 

хворого № __" (далі - форма № 025/о) або форми первинної 

облікової документації № 003/о "Медична карта 

стаціонарного хворого № __" (далі - форма 003/о), 

затверджених наказом Міністерства охорони здоров'я 

України від 14 лютого 2012 року № 110, зареєстрованим в 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0669-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0662-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0661-12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0669-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0662-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0661-12
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зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 року 

за № 661/20974. 

 

 

 

 

У графі 10 ставить підпис хворий, який отримав лікарський 

засіб, або довірена контактна особа, що отримала лікарський 

засіб, призначений для хворого, про що вноситься запис до 

форми № 025/о або форми № 003/о. 

 

У графі 11 зазначається цифрами кількість лікарського засобу, 

яка залишилася після видачі. 

 

Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 року за              

№ 661/20974, або медичного запису, внесеного до Реєстру 

медичних записів, записів про направлення та рецептів 

в електронній системі охорони здоров’я, 

 

      У графі 10 ставить підпис особа, відповідальна за 

видачу лікарського засобу, про що вноситься запис до 

форми № 025/о або форми № 003/о, або до Реєстру 

медичних записів, записів про направлення та рецептів 

в електронній системі охорони здоров’я. 

У графі 11 зазначається цифрами кількість лікарського 

засобу, яка залишилася після видачі. 

Інструкція щодо заповнення форми звітності № 56 (місячна) «Звіт про надання антиретровірусної терапії ВІЛ-

інфікованим особам за _____ місяць 20___ року», затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я України від                  

21 березня 2012 року № 182, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 18 травня 2012 року за № 794/21107 (у 

редакції наказу Міністерства охорони здоров'я України від 08 травня 2018 року № 864) 

I. Загальні положення 

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми звітності 

№ 56 (місячна) "Звіт про надання антиретровірусної терапії ВІЛ-

інфікованим особам за ___ місяць 20__ року" (далі - форма № 56). 

….. 

3. У формі № 56 відображається інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб, які: 

I. Загальні положення 

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми 

звітності № 56 (місячна) "Звіт про надання 

антиретровірусної терапії ВІЛ-інфікованим особам за ___ 

місяць 20__ року" (далі - форма № 56). 

….. 

3. У формі № 56 відображається інформація щодо 

кількості ВІЛ-інфікованих осіб, які: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0669-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0662-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0669-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0662-12#n3
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отримують АРТ з розподілом за віком і статтю; 

отримують АРТ з урахуванням схем та джерел фінансування; 

вперше взяті на АРТ з урахуванням джерел фінансування. 

 

 

Норма відсутня 

 

 

Дані передбачають інформацію щодо статевого розподілу 

пацієнтів (чоловіки, жінки), вікового розподілу пацієнтів (діти 

віком до 12 місяців, 1-3 роки включно, діти віком 4-10 років 

включно, діти віком 11-14 років включно та діти віком 15-17 років 

включно, дорослі); за режимами АРТ: схеми першого, другого, 

третього рядів; за джерелами фінансування. 

4. Ураховуючи особливості фізіологічного розвитку дітей та 

надання медичної допомоги ВІЛ-інфікованим дітям, у формі № 56 

та цій Інструкції особи віком до 18 років поділені так: діти віком до 

12 місяців включно (11 місяців і 29 днів), 1-3 роки включно (3 роки 

11 місяців і 29 днів), діти віком 4-10 років включно (10 років 11 

місяців і 29 днів), діти віком 11-14 років включно (14 років 11 

місяців і 29 днів) та діти віком 15-17 років включно (17 років 11 

місяців і 29 днів). 

5. Форма № 56 складається щомісяця та подається 

відповідальною особою закладу охорони здоров'я, що проводить 

антиретровірусну терапію. 

отримують АРТ з розподілом за віком і статтю; 

отримують АРТ з урахуванням схем та джерел 

фінансування; 

вперше взяті на АРТ з урахуванням джерел 

фінансування. 

Дані враховують інформацію щодо кількості осіб, у 

яких від моменту закінчення препаратів АРВП 

пройшло не більше 28 днів. 

Дані передбачають інформацію щодо статевого 

розподілу пацієнтів (чоловіки, жінки), вікового розподілу 

пацієнтів (діти віком до 12 місяців, 1-3 роки включно, діти 

віком 4-10 років включно, діти віком 11-14 років включно 

та діти віком 15-17 років включно, дорослі); за режимами 

АРТ: схеми першого, другого, третього рядів; за джерелами 

фінансування. 

…….. 
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6. Форму № 56 заповнюють відповідальні особи закладів 

охорони здоров'я або їх структурних підрозділів, що проводять 

АРТ. 

7. Форму № 56 заповнюють на підставі форм первинної 

облікової документації: № 025/о "Медична карта амбулаторного 

хворого № _", затвердженої наказом Міністерства охорони здоров'я 

України від 14 лютого 2012 року № 110, зареєстрованим в 

Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 року за № 661/20974; 

№ 030-5/о "Контрольна карта медичного нагляду за ВІЛ-

інфікованою особою" (далі - форма № 030-5/о). 

7. Форму № 56 заповнюють на підставі форми 

первинної облікової документації № 025/о "Медична карта 

амбулаторного хворого № _", затвердженої наказом 

Міністерства охорони здоров'я України від 14 лютого 2012 

року № 110, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 

України 28 квітня 2012 року за № 661/20974, або медичних 

записів з Реєстру медичних записів, записів про 

направлення та рецептів в електронній системі охорони 

здоров’я. 

Форма звітності № 58 (річна) «Звіт про проведення 

діагностики, профілактики та лікування туберкульозу та 

вірусних гепатитів у ВІЛ-інфікованих пацієнтів за 20___ рік» 

Форма звітності № 58 (річна) «Звіт про проведення 

лікування латентної туберкульозної інфекції та 

лікування вірусних гепатитів у ВІЛ-інфікованих 

пацієнтів за 20__ рік» 

ЗВІТНІСТЬ 

Звіт про проведення діагностики, профілактики та лікування 

туберкульозу та вірусних гепатитів у ВІЛ-інфікованих 

пацієнтів за 20__ рік 

Подають Терміни 

подання 

Міські центри 

профілактики і боротьби 

зі СНІДом, заклади 

охорони здоров'я, у 

складі яких перебувають 

центри профілактики і 

боротьби зі СНІДом, 

відділення і кабінети 

профілактики та 

05 січня 

наступного за 

звітним року 

Форма № 58 

(річна) 

Наказ МОЗ 

України 21 

березня 2012 

року № 182  

(у редакції 

наказу МОЗ 

від 08 травня 

ЗВІТНІСТЬ 

Звіт про проведення лікування латентної 

туберкульозної інфекції та лікування вірусних 

гепатитів у ВІЛ-інфікованих пацієнтів за 20__ рік 

Подають Терміни 

подання 

Заклади охорони 

здоров’я та фізичні 

особи -підприємці, які 

отримали ліцензію на 

провадження 

господарської 

діяльності з медичної 

практики та 

здійснюють 

05 січня 

наступного за 

звітним року 

Форма № 

58 

(річна) 

Наказ МОЗ 

України 21 

березня 

2012 року 

№ 182  

(у редакції 

наказу МОЗ 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0669-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0661-12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0669-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0661-12
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лікування ВІЛ-інфекції, 

кабінети інфекційних 

захворювань, що 

здійснюють 

диспансерний нагляд за 

ВІЛ-інфікованими і 

хворими на СНІД, 

проводять 

антиретровірусну 

терапію, - до Кримського 

республіканського, 

обласних, Київського і 

Севастопольського 

міських центрів 

профілактики і боротьби 

зі СНІДом 

Головні заклади охорони 

здоров'я Кримського 

республіканського, 

обласних, Київського і 

Севастопольського 

міських центрів 

профілактики і боротьби 

зі СНІДом, Центр 

лікування дітей з 

ВІЛ/СНІД при 

Національній дитячій 

спеціалізованій лікарні 

"ОХМАТДИТ" - до 

Державної установи 

"Центр громадського 

10 січня 

наступного за 

звітним року 

2018 року № 

864) 

за 

погодженням 

з Держстатом 

діагностику, 

лікування та супровід 

осіб з ВІЛ-інфекцією, 

призначення їм АРВ 

терапії- до 

Міністерства охорони 

здоров'я Автономної 

Реcпубліки Крим, 

структурних 

підрозділів з питань 

охорони здоров'я 

обласних, Київської 

та Севастопольської 

міських державних 

адміністрацій 

Міністерство охорони 

здоров'я Автономної 

Реcпубліки Крим, 

структурні підрозділи 

з питань охорони 

здоров'я обласних, 

Київської та 

Севастопольської 

міських державних 

адміністрацій, Центр 

лікування дітей з 

ВІЛ/СНІД при 

Національній дитячій 

спеціалізованій лікарні 

«ОХМАТДИТ» - до 

Державної установи 

«Центр громадського 

10 січня 

наступного за 

звітним року 

від 

_________ 

№ _____) 

за 

погодження

м 

з 

Держстатом 
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здоров'я Міністерства 

охорони здоров'я України" 
 

 

Респондент 

Найменування 

_______________________________________________________

__________________ 

Місцезнаходження 

_______________________________________________________

______________ 

_______________________________________________________

_______________________________ 

_______________________________________________________

________________________________ 

(поштовий індекс, область / Автономна Республіка Крим, район, 

населений пункт, вулиця/провулок, площа тощо, 

_______________________________________________________

________________________________ 

№ будинку/корпусу, № квартири/офісу) 

Код за ЄДРПОУ 

Таблиця 1000. Кількість ВІЛ-інфікованих осіб із 

захворюванням на туберкульоз 

ВІЛ-інфіковані особи Ном

ер 

рядк

а 

Кількість ВІЛ-

інфікованих осіб 

здоров'я Міністерства 

охорони здоров'я 

України» 
 

 

Респондент 

Найменування ____________________________________ 

Місцезнаходження ________________________________ 

_________________________________________ 

(поштовий індекс, область, район, населений пункт, 

вулиця/провулок, площа тощо, 

___________________________________________ 

№ будинку/корпусу, № квартири/офісу) 

Код за ЄДРПОУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Таблиця 1000. Кількість ВІЛ-інфікованих осіб,  які 

розпочали лікування латентної туберкульозної 

інфекції (далі – ЛТБІ)  
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Уперше стали під медичний нагляд 

протягом звітного року 

1   

    з них 

    розпочали профілактичне 

лікування 

    туберкульозу (ПЛІ) 

1.1   

    встановлено діагноз 

"Туберкульоз" 

1.2   

Розпочали профілактичне 

лікування туберкульозу (ПЛІ) 

незалежно від терміну постановки 

під медичний нагляд 

2   

Таблиця 2000. Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які розпочали 

лікування туберкульозу у звітному році 

ВІЛ-інфіковані особи Номер 

рядка 

Кількість ВІЛ-

інфікованих осіб 

Розпочали лікування 

туберкульозу (незалежно від 

категорії) 

1   

    у тому числі 

  з ВДТБ 

1.1   

  з МРТБ 1.2   

отримували профілактичне 

лікування 

ко-тримоксазолом 

1.3   

отримували АРТ 1.4   

  у тому числі 

  з ВДТБ 

1.4.1   

  з МРТБ 1.4.2   

ВІЛ-інфіковані особи Номер 

рядка 

Кількість ВІЛ-

інфікованих 

осіб 

Уперше стали під медичний 

нагляд протягом звітного 

року 

1   

    з них 

    розпочали лікування 

ЛТБІ 

1.1   

кількість осіб, які 

розпочали курс лікування 

ЛТБІ за схемою H6 

1.1.1  

    кількість осіб, які 

розпочали курс лікування 

ЛТБІ за іншою схемою 

(зазначити)  

1.1.2   

 

 

Таблиця 2000. Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які 

інфіковані вірусами гепатитів B та C 

ВІЛ-інфіковані особи Но

мер 

ряд

ка 

Кількість ВІЛ-

інфікованих осіб 

Інфікованих вірусом гепатиту 

C за результатами 

скринінгових досліджень 

станом на кінець звітного 

періоду 

1   

Особи із підтвердженим 

діагнозом хронічний гепатит 

2  
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  отримували АРТ на момент 

встановлення діагнозу ТБ 

1.4.3   

  АРТ було призначено протягом 

перших 2 тижнів після 

встановлення    

  діагнозу ТБ 

1.4.4   

  АРТ було призначено в період 

2 тижні - 2 місяці після 

встановлення  

   діагнозу ТБ 

1.4.5   

   АРТ було призначено в період 

2 - 6 місяці(в) після 

встановлення  

   діагнозу ТБ 

1.4.6   

 

 

 

 

 

Таблиця 3000. Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які інфіковані 

вірусами гепатитів B та C 

ВІЛ-інфіковані особи Ном

ер 

ряд

ка 

Кількість ВІЛ-

інфікованих осіб 

С станом на кінець звітного 

періоду 

Розпочали противірусне 

лікування гепатиту C 

протягом звітного року 

3   

Продовжують лікувати 

вірусний гепатит C станом 

на кінець звітного періоду 

4   

Особи, які завершили 

противірусне лікування  

хронічного гепатиту С 

5  

Особи, які досягли СВВ 

протягом звітного періоду 

6  

Інфікованих вірусом 

гепатиту B за результатами 

скринінгових досліджень 

станом на кінець звітного 

періоду 

7   

з них з ко-інфекцією ВГВ та 

ВГД 

7.1  

з них з ко-інфекцією ВГВ та 

ВГС 

7.2   

Інфікованих ВГВ, які 

отримують тенофовірвмісні 

схеми АРТ станом на кінець 

звітного періоду 

8   

 

 

виключити 
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Інфікованих вірусом гепатиту C 

за результатами скринінгових 

досліджень станом на кінець 

звітного періоду 

1   

Розпочали етіотропне лікування 

гепатиту C протягом звітного 

року 

2   

Продовжують лікувати вірусний 

гепатит C станом на кінець 

звітного періоду 

3   

Інфікованих вірусом гепатиту B 

за результатами скринінгових 

досліджень станом на кінець 

звітного періоду 

4   

з них з ко-інфекцією ВГС та ВГВ 4.1   

Інфікованих ВГВ, які 

отримують тенофовірвмісні 

схеми АРТ станом на кінець 

звітного періоду 

5   

 

  ____________ 

   (дата) 

  

М. П. ____________ 

  (підпис) 

___________________________

_______ 

(П. І. Б. керівника закладу 

охорони здоров'я) 

 

  ____________ 

   (підпис) 

___________________________

_______ 

(П. І. Б. виконавця) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ___________ 

   (дата) 

  

М. П. ___________ 

  (підпис) 

________________________

_______ 

(П. І. Б. керівника закладу 

охорони здоров'я, ФОП) 
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  Тел. ______________, факс _____________, 

електронна пошта _______________ 

 

 

  __________ 

   (підпис) 

________________________

_______ 

(П. І. Б. виконавця) 

 

  Тел. ____________,  електронна пошта 

_________ 
 

Інструкція щодо заповнення форми звітності № 58 (річна) «Звіт про проведення діагностики, профілактики та 

лікування туберкульозу та вірусних гепатитів у ВІЛ-інфікованих пацієнтів за 20___ рік», затверджена наказом 

Міністерства охорони здоров’я України від 21 березня 2012 року № 182, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 

18 травня 2012 року за № 794/21107 (у редакції наказу Міністерства охорони здоров'я України від 08 травня 2018 року  

№ 864) 

Інструкція 

щодо заповнення форми звітності № 58 (річна) «Звіт про 

проведення діагностики, профілактики та лікування 

туберкульозу та вірусних гепатитів у ВІЛ-інфікованих 

пацієнтів, за 20___рік» 

I. Загальні положення 

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми звітності 

№ 58 (річна) "Звіт про проведення діагностики, профілактики 

та лікування туберкульозу та вірусних гепатитів у ВІЛ-

інфікованих пацієнтів за 20__ рік" (далі - форма № 58). 

 

2. Форма № 58 заповнюється у закладах охорони здоров'я 

державної та комунальної власності, що здійснюють одночасно 

диспансерний нагляд за ВІЛ-інфікованими і хворими на СНІД 

та проводять антиретровірусну терапію (далі - АРТ). 

 

 

Інструкція 

щодо заповнення форми звітності № 58 (річна) «Звіт про 

проведення лікування латентної туберкульозної 

інфекції та лікування вірусних гепатитів у ВІЛ-

інфікованих пацієнтів за 20__ рік» 

 

I. Загальні положення 

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми 

звітності № 58 (річна) «Звіт про проведення лікування 

латентної туберкульозної інфекції та лікування 

вірусних гепатитів у ВІЛ-інфікованих пацієнтів за 20__ 

рік» (далі - форма № 58). 

 

2. Форма № 58 заповнюється лікарем або іншим 

медичним працівником закладу охорони здоров'я 

незалежно від форми власності та підпорядкування, 

фізичної особи-підприємця, який провадить відповідно 

до ліцензії медичну практику та здійснює діагностику, 

лікування та супровід осіб з ВІЛ-інфекцією, 

призначення їм АРВ терапії (далі - АРТ). 
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3. Форму № 58 заповнює лікар або інший медичний 

працівник закладу згідно з посадовою інструкцією. 

 

      4. Форма № 58 відображає інформацію щодо профілактики, 

діагностики та лікування туберкульозу та вірусних гепатитів у 

ВІЛ-інфікованих пацієнтів. 

 

5. Форму № 58 складає за звітний рік та подає відповідальна 

особа закладу охорони здоров'я, що здійснює диспансерний 

нагляд за ВІЛ-інфікованими особами та проводить 

антиретровірусну терапію. 

 

6. Форму № 58 заповнюють на підставі форм первинної 

облікової документації: № 025/о "Медична карта амбулаторного 

хворого № __", затвердженої наказом Міністерства охорони 

здоров'я України від 14 лютого 2012 року № 110, зареєстрованим в 

Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 року за № 661/20974; 

№ 030-5/о "Контрольна карта медичного нагляду за ВІЛ-

інфікованою особою" (далі - форма № 030-5/о). 

 

7. У формі № 58 чітко та без скорочень зазначаються 

найменування та місцезнаходження закладу охорони здоров'я, код 

за ЄДРПОУ. 

8. У кінці форми № 58 обов'язково мають бути зазначені 

цифрами дата, прізвище, ім'я, по батькові, контактний 

телефон, факс, електронна пошта особи, яка її заповнила. 

 

виключити 

 

 

3. Форма № 58 відображає інформацію щодо 

лікування латентної туберкульозної інфекції (далі – 

ЛТБІ), діагностики та лікування  вірусних гепатитів у 

ВІЛ-інфікованих пацієнтів. 

 

виключити 

 

 

4. Форму № 58 заповнюють на підставі форми 

первинної облікової документації № 025/о «Медична карта 

амбулаторного хворого № __», затвердженої наказом 

Міністерства охорони здоров'я України від 14 лютого 2012 

року № 110, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 

України 28 квітня 2012 року за № 661/20974, або медичних 

записів з Реєстру медичних записів, записів про 

направлення та рецептів в електронній системі охорони 

здоров’я . 

5. У формі № 58 чітко та без скорочень зазначаються 

найменування та місцезнаходження закладу охорони 

здоров'я, фізичної особи-підприємця, код за ЄДРПОУ. 

6. У кінці форми № 58 обов'язково мають бути зазначені 

дата (цифрами), прізвище, ім'я, по батькові особи, яка її 

заповнила, а також контактний телефон та адреса 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0669-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0661-12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0669-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0661-12
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Форму № 58 підписує керівник закладу охорони здоров'я та завіряє 

печаткою закладу охорони здоров'я. 

 

 

II. Заповнення таблиці 1000 "Кількість ВІЛ-інфікованих 

осіб із захворюванням на туберкульоз" 

1. У таблиці 1000 "Кількість ВІЛ-інфікованих осіб із 

захворюванням на туберкульоз" відображається інформація 

про кількість осіб, які розпочали профілактичне лікування 

туберкульозу та яким встановлено діагноз "Туберкульоз" 

протягом звітного року. 

У рядку 1 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб, які вперше стали під медичний нагляд протягом 

звітного року. 

У рядку 1.1 вказується кількість осіб з рядка 1, які розпочали 

профілактичне лікування туберкульозу (отримали принаймні 

одну дозу препарату ізоніазид) протягом звітного року. 

Норма відсутня 

 

 

 

 

У рядку 1.2 вказується кількість осіб з рядка 1, яким було 

встановлено діагноз туберкульоз протягом звітного року. 

У рядку 2 вказується кількість осіб, які розпочали 

профілактичне лікування туберкульозу незалежно від терміну 

електронної пошти закладу охорони здоров'я, фізичної 

особи-підприємця, які подають форму. Форму № 58 

підписує керівник закладу охорони здоров'я, фізична особа 

- підприємець та завіряє печаткою (за наявності). 

 

 

II. Заповнення таблиці 1000 «Кількість ВІЛ-інфікованих 

осіб, які розпочали лікування ЛТБІ» 

1. У таблиці 1000 «Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які 

розпочали лікування ЛТБІ» відображається інформація 

про кількість осіб, які розпочали лікування латентної 

туберкульозної інфекції протягом звітного року. 

У рядку 1 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб, які вперше стали під медичний нагляд 

протягом звітного року. 

У рядку 1.1 вказується кількість осіб з рядка 1, які 

розпочали лікування ЛТБІ (отримали принаймні одну 

дозу препарату) протягом звітного року. 

У рядку 1.1.1 вказується кількість осіб з рядка 1.1, 

які розпочали лікування ЛТБІ за схемою H6 протягом 

звітного року. 

У рядку 1.1.2 вказується кількість осіб з рядка 1.1, 

які розпочали курс лікування ЛТБІ за іншою схемою, 

яка зазначається. 

виключити 

 

виключити 
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постановки під медичний нагляд, включаючи, але не обмежуючись 

даними рядка 1.1. 

 

2. Сума даних рядків 1.1 та 1.2 не може перевищувати дані   

рядка 1. 

 

III. Заповнення таблиці 2000 "Кількість ВІЛ-інфікованих 

осіб, які розпочали лікування туберкульозу у звітному 

році" 

1. У таблиці 2000 "Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які 

розпочали лікування туберкульозу у звітному році" 

відображається кількість осіб, які отримують та отримали 

лікування туберкульозу. Інформація надається на основі даних 

реєстру хворих на туберкульоз. 

 

 

 У рядку 1 наводиться інформація про кількість ВІЛ-

інфікованих осіб, які розпочали лікування туберкульозу протягом 

звітного року. До інформації включаються дані щодо всіх категорій 

пацієнтів, хворих на туберкульоз. 

У рядку 1.1 наводяться дані щодо кількості осіб з рядка 1, у яких 

було вперше встановлено діагноз "Туберкульоз" (далі - ВДТБ) та 

які розпочали лікування туберкульозу протягом звітного року. 

У рядку 1.2 наводяться дані щодо кількості осіб з рядка 1, у яких 

було вперше встановлено діагноз "Мультирезистентний 

туберкульоз" (далі - МРТБ) та які розпочали лікування 

туберкульозу протягом звітного року. 

 

 

 

2. Сума даних рядків 1.1.1 та 1.1.2  має дорівнювати 

даним рядка 1.1. 

 

IІІ. Заповнення таблиці 2000 «Кількість ВІЛ-

інфікованих осіб, які інфіковані вірусами 

гепатитів B та C» 

1. У таблиці 2000 «Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, 

які інфіковані вірусами гепатитів B та C» 

відображається кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які 

інфіковані вірусами гепатитів B, C та потребують, 

отримують чи отримали лікування з приводу гепатитів 

B та C. 

 

У рядку 1 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб, які інфіковані вірусом гепатиту C, за 

результатами проведених швидких тестів або ІФА.  

У рядку 2 наводиться інформація щодо кількості осіб із 

підтвердженим діагнозом хронічний гепатит С станом на 

кінець звітного періоду. Діагноз «хронічний гепатит С» 

підтверджується методом ПЛР на РНК ВГС (якісний або 

кількісний метод) або HCV core antigen (cAg). Люди, які 

пролікувалися раніше і досягли стійкої вірусологічної 

відповіді (СВВ у проміжку між 12 і 24 тижнями) до звітного 

періоду, у цю групу не входять. 
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У рядку 1.3 наводяться дані щодо кількості осіб з рядка 1, які 

отримували профілактичне лікування ко-тримоксазолом. 

У рядку 1.4 наводиться інформація про кількість осіб з рядка 1, 

які отримували АРТ протягом звітного року, незалежно від строку 

призначення АРТ. 

У рядку 1.4.1 наводиться інформація про кількість осіб з рядка 

1.4, у яких було ВДТБ. 

У рядку 1.4.2 наводиться інформація про кількість осіб з рядка 

1.4, у яких було МРТБ. 

У рядку 1.4.3 наводиться інформація про кількість осіб з рядка 

1.4, які на момент встановлення діагнозу "Туберкульоз" вже 

отримували АРТ. 

У рядку 1.4.4 наводиться інформація про кількість осіб з рядка 

1.4, які не отримували АРТ на момент встановлення діагнозу 

"Туберкульоз" і яким було призначено АРТ протягом перших двох 

тижнів після встановлення діагнозу "Туберкульоз". 

У рядку 1.4.5 наводиться інформація про кількість осіб з рядка 

1.4, які не отримували АРТ на момент встановлення діагнозу 

"Туберкульоз" і яким було призначено АРТ в період 2 тижні - 2 

місяці (між 15 та 61 днем) після встановлення діагнозу 

"Туберкульоз". 

У рядку 1.4.6 наводиться інформація про кількість осіб з рядка 

1.4, які не отримували АРТ на момент встановлення діагнозу 

"Туберкульоз" і яким було призначено АРТ в період 2 місяці - 6 

місяців (між 62 та 180 днем) після встановлення діагнозу 

"Туберкульоз". 

 

У рядку 3 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб з гепатитом C, які розпочали 

противірусне лікування гепатиту C за всіма джерелами 

фінансування протягом звітного року (код ВГС2, форма № 

030-5/о). 

У рядку 4 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб з гепатитом C, які продовжують 

противірусне лікування гепатиту C на кінець звітного 

періоду. 

У рядку 5 наводиться інформація щодо осіб, які 

завершили противірусне лікування у звітному періоді. 

У рядку 6 наводиться інформація щодо кількості 

осіб зі стійкою вірусологічною відповіддю на 12 або 24 

тиждень (СВВ12-24)  станом на кінець звітного періоду.  

У рядку 7 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб, які інфіковані вірусом гепатиту B, за 

результатами скринінгових досліджень (наявність HBsAg) 

(форма № 025/о) 

У рядку 7.1 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб з рядка 7, які ко-інфіковані вірусними 

гепатитами В та Д. 

У рядку 7.2 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб з рядка 7, які ко-інфіковані вірусними 

гепатитами В та С. 

У рядку 8 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб, інфікованих ВГВ, які отримують 

тенофовірвмісні схеми АРТ станом на кінець звітного 

періоду. 
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2. Сума даних рядків 1.4.3-1.4.6 може дорівнювати чи бути 

меншою за дані рядка 3, але не повинна перевищувати дані рядка 

1.4. 

IV. Заповнення таблиці 3000 "Кількість ВІЛ-інфікованих 

осіб, які інфіковані вірусами гепатитів B та C" 

1. У таблиці 3000 "Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які 

інфіковані вірусами гепатитів B та C" відображається кількість ВІЛ-

інфікованих осіб, які інфіковані вірусами гепатитів B, C та 

потребують, отримують чи отримали лікування з приводу гепатитів 

B та C. 

2. Інформація надається на основі даних графи 12 "Вірусні 

гепатити" частини Г "Результати спостереження та лабораторних 

досліджень" форми № 030-5/о відповідно до частини Д "Пояснення 

до кодів" форми № 030-5/о. 

3. У рядку 1 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб, які інфіковані вірусом гепатиту C, за 

результатами проведених скринінгових досліджень (коди ВГС1 та 

ВГС2, форма № 030-5/о). 

У рядку 2 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб з гепатитом C, які розпочали етіотропне 

(противірусне) лікування гепатиту C за всіма джерелами 

фінансування протягом звітного року (код ВГС2, форма № 030-5/о). 

У рядку 3 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб з гепатитом C, які продовжують етіотропне 

лікування гепатиту C на кінець звітного періоду. 

У рядку 4 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб, які інфіковані вірусом гепатиту B, за 

 

виключити 

 

виключити 
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результатами скринінгових досліджень (коди ВГВ1/ВГВ2, форма 

№ 030-5/о). 

У рядку 4.1 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб з рядка 4, які ко-інфіковані вірусним гепатитом C 

(поєднання кодів ВГВ1/ВГВ2 та ВГС1/ВГС2). 

У рядку 5 наводиться інформація щодо кількості ВІЛ-

інфікованих осіб, інфікованих ВГВ, які отримують тенофовірвмісні 

схеми АРТ станом на кінець звітного періоду. 

Порядок ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, та здійснення медичного нагляду за ними, затверджений наказом 

Міністерства охорони здоров’я України від 10 липня 2013 року № 585, зареєстрований в Міністерстві юстиції України 

25 липня 2013 року за № 1255/23787 

 

16. На дату взяття під медичний нагляд пацієнта незалежно від 

стадії його захворювання заповнюється форма первинної 

облікової документації № 030-5/о «Контрольна карта 

диспансерного нагляду за ВІЛ-інфікованою особою», 

затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я України 

від 21 березня 2012 року № 182, зареєстрованим у Міністерстві 

юстиції України 18 травня 2012 року за № 794/21107 (далі - 

форма № 030 - 5/о). 

17. Протягом медичного нагляду за людьми, які живуть з ВІЛ, у 

випадку зміни персональних даних пацієнта та показників стану 

його здоров’я до форми № 030-5/о вносяться відповідні зміни та 

доповнення. 

18. У разі зміни місця проживання (перебування) пацієнта в 

межах України або перебування його в ЗОЗ Державної 

пенітенціарної служби України лікар ЗОЗ, де пацієнт перебував під 

медичним наглядом, на запит ЗОЗ щодо направлення медичної 

документації пацієнта для ведення його обліку та здійснення 

медичного нагляду за ним (додаток 2) повинен надіслати копії 

виключити 

 

 

 

 

 

 

 

виключити 

 

 

 

«18. У разі зміни місця проживання (перебування) пацієнта 

в межах України або перебування його в ЗОЗ Державної 

пенітенціарної служби України лікар ЗОЗ, де пацієнт 

перебував під медичним наглядом, на запит ЗОЗ щодо 

направлення медичної документації пацієнта для ведення 

його обліку та здійснення медичного нагляду за 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0794-12#n27
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0794-12#n27
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0794-12#n27
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1255-13?find=1&text=030-5%2F%D0%BE#n47
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1255-13?find=1&text=030-5%2F%D0%BE#n47
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1255-13?find=1&text=030-5%2F%D0%BE#n47
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1255-13?find=1&text=030-5%2F%D0%BE#n47
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1255-13?find=1&text=030-5%2F%D0%BE#n47
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1255-13?find=1&text=030-5%2F%D0%BE#n47
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медичної документації за формами № 502-1/о, № 502-2/о та № 030-

5/о до Центру (відділення) СНІДу, або ЗОЗ, що територіально 

знаходиться за новим місцем проживання (перебування) пацієнта, 

або до ЗОЗ Державної пенітенціарної служби України з 

дотриманням умов конфіденційності щодо персональних даних 

пацієнта та лікарської таємниці. 

ним (додаток 2) повинен надіслати копії медичної 

документації за формами № 502-1/о, № 502-2/о  до Центру 

(відділення) СНІДу, або ЗОЗ, що територіально 

знаходиться за новим місцем проживання (перебування) 

пацієнта, або до ЗОЗ Державної пенітенціарної служби 

України з дотриманням умов конфіденційності щодо 

персональних даних пацієнта та лікарської таємниці.» 

Стандарти акредитації закладів охорони здоров’я, затверджені наказом Міністерства охорони здоров’я України від 14 

березня 2011 року № 142, зареєстрований в Міністерстві юстиції України 06 червня 2011 року за № 680/19418 

27.30. Відповідність ведення форми первинної облікової 

документації № 030 - 5/о «Контрольна карта диспансерного нагляду 

за ВІЛ-інфікованою особою», затвердженої наказом Міністерства 

охорони здоров’я України  від 21 березня 2012 року № 182, 

зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 18 травня 2012 року 

за № 794/21107 

0 балів 3 бали 10 балів Вид лікувально-

профілактичної допомоги 

невідповідні

сть 

часткова 

відповідніс

ть 

відповідніс

ть 

третинна 

ОВ: 

Н - не відповідне; 

ЧВ - записи вносяться несвоєчасно або не в повному обсязі; 

В - ведення форми первинної облікової документації 

відповідне. 

27.31. Відповідність ведення форми первинної облікової 

документації  № 510 - 3/о «Журнал реєстрації пацієнтів, які 

перебувають на антиретровірусній терапії у закладі охорони 

виключити 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

виключити 

 

 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0495-13#n27
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0496-13#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0794-12#n27
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1255-13?find=1&text=030-5%2F%D0%BE#n47
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0495-13#n27
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0496-13#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0794-12#n27
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0794-12#n27
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0795-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0795-12#n3
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здоров’я», затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я 

України від 21 березня 2012 року  № 182, зареєстрованим у 

Міністерстві юстиції України  18 травня 2012 року за № 794/21107 

0 балів 3 бали 10 балів Вид лікувально-

профілактичної допомоги 

невідповідні

сть 

часткова 

відповідніс

ть 

відповідніс

ть 

третинна 

ОВ: 

Н - не відповідає, до первинної облікової документації не 

вносяться дані щодо моніторингу стану здоров’я пацієнта у часі 

шляхом систематичного спостереження за ефективністю 

антиретровірусної терапії, за токсичними ефектами 

антиретровірусних препаратів, за прихильністю, за причинами 

заміни антиретровірусних препаратів у схемах тощо; 

ЧВ - відповідає частково, записи вносяться несвоєчасно та/або 

не в повному обсязі; 

В - ведення форми первинної облікової документації відповідає 

встановленим вимогам. 

 

Додаток до Положення про Головну акредитаційну комісію при Міністерстві охорони здоров'я України, 

затвердженого  наказом Міністерства охорони здоров’я України від 14 березня 2011 року № 142 «Про 

вдосконалення акредитації закладів охорони здоров'я», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 06 

червня 2011 року за  № 678/19416 

27. Центр з профілактики та боротьби зі СНІДом (184) 

27.29 0-5-10 

 
27. Центр з профілактики та боротьби зі СНІДом (164) 

27.29 0-5-10 

 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0794-12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0794-12
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27.30 0-3-10 

 

27.31 0-3-10 

 

27.32 0-5 

 

27.33 0-5 

 

27.34 0-3 

 

27.35 0-3 

 

27.36 0-3 

 

27.37 0-3 

 

 

27.30 0-5 

 

27.31 0-5 

 

27.32 0-3 

 

27.33 0-3 

 

27.34 0-3 

 

27.35 0-3 

 

 

 

 

Міністр охорони здоров’я України     Віктор ЛЯШКО 

___ _______________ 2023 р.     


