
ДОНЕЦЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ 
ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

НАКАЗ
О^. м. Краматорськ

Про перерозподіл 
лікарських засобів 
(препаратів інсуліну)

З метою раціонального забезпечення хворих на цукровий діабет 
лікарськими засобами (препарати інсуліну), отриманими за рахунок цільових 
видатків, які передбачені в обласному бюджеті у 2016 році на лікування хворих 
на цукровий діабет, враховуючи листи головних лікарів КЗ «Центр первинної 
медико-санітарної допомоги» м. Торецька від 13.04.2017 № 391, Авдіївської 
центральної міської лікарні від 18.04.2017 № 288, КЛПУ Новогродівська 
центральна міська лікарня від 18.04.2017 № 01-13/346, КЗОЗ «Волноваська 
центральна районна лікарня» від 18.04.2017 № 1043

НАКАЗУЮ:

1. Затвердити перерозподіл препаратів інсуліну між адміністративно- 
територіальними одиницями області (далі - Перерозподіл), що додається.

2. Головним лікарям Авдіївської центральної міської лікарні 
Лагоді І.В., КЛПУ Новогродівська центральна міська лікарня 
Вороновській Р.І., КЗОЗ «Волноваська центральна районна лікарня» 
Саранову В.Ф. забезпечити безкоштовну передачу лікарських засобів згідно 
Перерозподілу, що додається.

3. Головному лікарю КЗ «Центр первинної медико-санітарної 
допомоги» м. Торецька Лясевич Л.Т. забезпечити отримання лікарських 
засобів згідно Перерозподілу, що додається.

4. Передачу оформити згідно з діючим порядком із відповідним 
відображенням в бухгалтерському обліку.

5. Контроль за виконанням цього наказу покласти на заступника 
директора департаменту Колесника В.В.

Директор департаменту 
охорони здоров’я облдержадміністрації



Затверджено:
Наказ департамента охорони 
здоров'я облдержадміністрації 
від е ^ , 4 0 / / № _______

Перерозподіл препаратів інсуліну між адміністративно-територіальними одиницями області

№ Найменування

Кількість
флаконів,
упаковок
(Торецьк)

Авдіївка
Новогроді

вка
Волноваськи 

й р-н

1 АКТРАПІД HJVI ПЕНФІЛ, 3 мл (100 MO / мл), картр №5 13 13
2 ПРОТАФАН НМ ПЕНФІЛ, 3 мл (100 MO / мл), картр №5 13 13
3 ІНСУМАН БАЗАЛ, 5 мл (100 MO / мл), № 1 9 9
4 ІНСУМАН БАЗАЛ, 100 МО/мл, 3 мл, № 5 солостар 4 4
5 ІНСУМАН КОМБ 25, 100 МО/мл, 5 мл, № 5 10 10
6 ІНСУМАН КОМБ 25, 100 МО/мл, 3 мл, № 5 солостар 4 4
7 ІНСУМАН РАПІД, 100 МО/мл, 5 мл, № 5 14 14
8 ІНСУМАН РАПІД, 100 МО/мл, 3 мл, № 5 солостар 8 8
9 ФАРМАСУЛІН НЗО/70, 10 мл (100 MO / мл), № 1 зо зо

10 ФАРМАСУЛІН НЗО/70,3 мл (100 MO / мл), № 5 10 10
Всього 40 26 49
Торецьк 115

Заступник директора департаменту охорони здоров'я В.В. Колесник


