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виготовлення друкованої продукції (інформаційних буклетів, брошур)» (згідно з ДК 021:2015 –

79810000-5 «Друкарські послуги») 
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Процедура закупівлі Відкриті торги у порядку, визначеному Особливостями (далі – 

відкриті торги, з урахуванням Особливостей) 

Інформація про 

предмет закупівлі 

 

назва предмета закупівлі  Послуги з виготовлення друкованої продукції (інформаційних 

буклетів,брошур) 

(показник національного класифікатора України ДК 021:2015 

“Єдиний закупівельний словник” – 79810000-5 «Друкарські послуги» 

опис окремої частини 

(частин) предмета 

закупівлі (лота), щодо 

якої можуть бути подані 

тендерні пропозиції  

Закупівля здійснюється щодо предмету закупівлі в цілому 

 

Предмет закупівлі: відповідно до вимог Закону України «Про публічні закупівлі» (далі – 

Закон), Постанови Кабінету Міністрів України від 12 жовтня 2022 року № 1178 «Про 

затвердження особливостей здійснення публічних закупівель товарів, робіт і послуг для 

замовників, передбачених Законом України «Про публічні закупівлі», на період дії правового 

режиму воєнного стану в Україні та протягом 90 днів з дня його припинення або скасування» (зі 

змінами) (далі – Особливості, Постанова), та інших нормативних документів законодавства у 

сфері публічних закупівель закупівля планується за процедурою «Відкриті торги з 

Особливостями», предмет закупівлі «Послуг з виготовлення друкованої продукції (інформаційних 

буклетів, брошур)» (згідно з ДК 021:2015–79810000-5 «Друкарські послуги»). 

 

Обґрунтування доцільності закупівлі. На підставі аналізу статистичної інформації, 

отриманої від закладів охорони здоров’я задля забезпечення реалізації національних та 

регіональних стратегічних планів/програм/завдань/заходів здійснюється постійна організаційно-

управлінська діяльність, у т.ч. щодо покращення показників, що характеризують громадське 



здоров’я в цілому та за окремими напрямками зокрема.  За результатами даної роботи 

визначаються першочергові або нагальні завдання та заходи, які потребують своєї реалізації за 

рахунок міських цільових програм. 

Відповідно до Рішення Київської міської ради від 07.10.2021 № 2722/2763  «Про 

затвердження міської цільової програми «Громадське здоров`я на 2022-2025 роки» (далі - 

Програма) Комунальне  некомерційне підприємство «Київський міський інформаційно – 

аналітичний центр медичної статистики» виконавчого  органу  Київської міської ради (Київської 

міської державної адміністрації) є виконавцем заходів Програми  з метою підвищення рівня 

поінформованості населення з питань запобігання та профілактики інфекційних, 

неінфекційних захворювань та профілактики здорового способу життя шляхом 

виготовлення і розповсюдження  поліграфічної продукції.  
З початку реалізації Програми КМІАЦ МС забезпечено виконання визначених завдань 

(заходів) за вказаним напрямком. Встановлено щоквартальне звітування перед  Київською 

міською радою щодо виконання міської цільової програми «Громадське здоров`я на 2022-2025 

роки», зокрема за пп. 5.1.-5.3. щодо підвищення рівня поінформованості населення з питань 

запобігання та профілактики неінфекційних, інфекційних захворювань  та пропаганди здорового 

способу життя шляхом виготовлення і розповсюдження  відео та поліграфічної продукції.  

Жодних рішень Київської міської ради чи розпорядників коштів вищого рівня щодо 

відтермінування виконання зазначеного заходу у зв’язку з воєнними діями немає, натомість 

відбувається щоквартальне звітування перед депутатами КМР про стан виконання заходів 

програми. 

Збройна агресія росії проти України спричинила гуманітарну кризу в Україні та обумовила 

страждання багатьох людей, а особливо дітей. За результатами аналізу статистичної звітності 

закладів охорони здоров`я, можна констатувати, що у воєнний період населення теж хворіє і також 

звертається по медичну допомогу, а можливо й частіше, враховуючи особливості перебування в 

умовах тривалого стресу та психоемоційного навантаження. Постійні виснажливі звуки 

повітряних тривог, гул «шахедів», ворожої авіації, авіабомб виснажують організм людини. В 

таких випадках надважливим питанням є організація постійної широкої активної інформаційної 

підтримки населення, внутрішньо переміщених осіб, осіб, які потрапили у складні життєві 

обставини, військовослужбовців та членів їх сімей, що потребують комплексної підтримки: 

медичної, соціальної та правової. Доступність медичних послуг є також вкрай необхідним та 

важливим під час комендантської години, оголошення повітряної тривоги, у випадках перебоїв в 

електропостачанні через обстріли, в разі інших надзвичайних ситуацій та набуває в умовах війни 

особливого значення, адже своєчасність та адекватність їх надання сприятиме збереженню 

людського життя, покращенню його якості, попередження  передчасної смертності, інвалідизацію 

серед населення.  

Має значення також інформаційна робота з населенням з пропаганди здорового способу 

життя, що сприятиме запобіганню низки хвороб, яких можна уникнути. Особливе значення це має 

сьогодні під час війни, адже стан здоров’я громадян – не лише спокійне, якісне та комфортне 

життя, але й ефективна допомога нашим захисникам та захисницям, волонтерам та всім 

громадянам.  

Одним з важливих напрямків є інформаційна робота з незахищеними верствами населення, 

маломобільними категоріями громадян: люди похилого віку, одинокі люди, люди з вадами зору, 

слуху та ін., які не мають доступу до сучасних інформаційних систем (інтернет, сучасні гаджети, 

тощо) для можливості набуття певних знань щодо наявних медичних послуг, їх розвитку  та 

можливості такої інформації використання в разі потреби. Дуже важливим фактором є 

отримання такими громадянами необхідної друкованої продукції безпосередньо під час 

відвідування медичного закладу, з якими вони можуть спокійно та детально знайомитися в 

домашніх умовах та поінформувати членів сім’ї. 
Слід зазначити також, що щорічно здійснюється  понад 5  млн таких відвідувань 

громадянами до  28 закладів охорони здоров’я первинного рівня,  в тому числі 1,5 млн з 

профілактичної метою. В середньому 2-3 рази на рік задекларовані особи відвідують свого 

сімейного лікаря (терапевта, педіатра). Тобто, якщо хоча б кожний 2-й  з них отримає зазначену 

друковану інформаційну підтримку, хоча за одним профілактичним напрямком, то це буде 

достатньо позитивним фактором в загальній профілактиці захворювань та обізнаності у випадку 

надзвичайної ситуації. Крім того, профілактика та своєчасне лікування є достатньо простим та 



доступним засобом на шляху до здоров’я. Відсутність профілактики, необізнаність щодо неї та 

несвоєчасне звернення до медичного закладу по медичну допомогу призводить до достатньо 

дороговартісного та проблематичного медичного втручання в разі занедбаності перебігу 

захворювань на тлі зниження психоемоційного  стану пацієнта. 

В середньому для задоволеності потреби зазначеної кількості осіб, які щорічно відвідують 

медичний заклад, потрібно виготовити по 100 тис. друкованої продукції відповідного тематичного 

спрямування, зазначеного у таблиці. Наводимо головні меседжі та проблематику, яка має бути 

доведена до громадян через поліграфічну продукцію профілактичного спрямування. 

 

№ з/п Найменування Обгрунтування необхідності виготовлення  

друкованої продукції 

1 2 3 

I Профілактика інфекційних хвороб 

1. «Антибіотики» 

 
     Основні тези: 

Уявити сучасне життя без антибіотиків неможливо.  

Антибіотики – це величезна перемога людства над 

невиліковними колись хворобами та високою смертністю. 

Вже багато років антибіотики допомагають людям боротися 

з бактеріальними інфекціями. 

Але якщо приймати їх постійно та безконтрольно – вони 

втрачають свою силу. 

При самопризначенні та надмірному вживанні антибіотиків, 

бактерії стають антибіотикорезистентними, тобто припиняють 

піддаватися дії препаратів! І одного дня людство може 

залишитися без потрібних ліків! 

Щоб зберегти силу антибіотиків потрібно: 

Приймати їх лише за призначенням  лікаря, на основі 

результатів аналізів та бактеріологічного дослідження. 

Не лікувати віруси чи простуди антибіотиками — вони на 

них не діють. 

Проходити курс призначеного лікування до кінця. 

Не діліться цими ліками з іншими та не радьте їх 

приймати. 

Попереджувати хвороби завчасно (щеплення та гігієна). 

Негайно звертайтесь до лікаря, якщо антибіотики, які він 

прописав, не полегшують симптоми захворювання. Можливо, 

вам необхідно підібрати інший препарат. 

Відпуск антибактеріальних лікарських засобів 

здійснюється аптечними закладами на підставі пред’явленої 

інформації про номер виписаного електронного рецепта та 

коду  його підтвердження, або паперового рецепта, виписаного 

на рецептурному бланку.  

Найважливіше – антибіотики приймають лише за 

призначенням лікаря, жодного самолікування та 

самопризначення. Турбота про здоров’я — запорука 

щасливого життя! 

Необхідність проведення постійної роботи 

профілактичного спрямування із залученням всіх можливих 

форм донесення інформації до населення та форматів (дошки 

оголошень, інформаційні стенди, виступи фахівців в засобах 

масової інформації, розміщення інформації в засобах 

комунікації: вебсайти, соціальні мережі тощо) є вкрай 

важливою та необхідною. Адже антибіотикорезистентність 

збудників захворювань до лікарських препаратів при 

самопризначенні та надмірному їх вживанні не дозволятиме 

лікарю забезпечити своєчасне та необхідне лікування, що 



сприятиме ускладненню захворювання або навіть смерті. Вкрай 

важливим також є підвищення рівня усвідомлення населення 

щодо необхідності вчасного звернення за консультацією або по 

медичну допомогу до відповідного спеціаліста, щоб 

забезпечити успішне та адекватне лікування захворювання 

згідно з фаховими призначеннями та усунення всіх можливих 

проблем. 

2. Пам'ятка для батьків 

«Підвищена 

температура у дитини» 

 

Основні тези: 

Нормальна температура тіла дитини під пахвою 

визначається на рівні 36-37°С (36,6±0,4°С). 

Ректальна температура на 0,6-1,0°С, а оральна та 

тимпанічна (у зовнішньому слуховому проході) – на 0,3-0,6°С 

вищі від температури, що вимірюється підпахвами. 

Підвищення температури тіла - природна реакція 

організму на інфекційні захворювання та запальні процеси, що 

має переважно захисний характер для хворого. 

Проте в окремих випадках висока температура може 

призводити до значного погіршення перебігу захворювання: 

прогресування дихальної й серцевої недостатності, порушення 

функції печінки, нирок, нервової системи, що може 

загрожувати життю дитини. 

Щоб правильно оцінити тяжкість стану дитини, 

скористуйтеся системою «СВІТЛОФОР» 

Система «світлофору» для оцінки ризику тяжких станів 

/ ускладнень у дитини з лихоманкою* 

ВАЖЛИВО! 

Якщо у дитини висока температура, що 

супроводжується такими симптомами: 

• УСКЛАДНЕНЕ ДИХАННЯ 

• ГОЛОВНИЙ БІЛЬ 

• ПРОБЛЕМИ ІЗ ЗОРОМ, СЛУХОМ АБО МОВЛЕННЯМ 

• ВИСИП 

• ПОСТІЙНИЙ ПЛАЧ 

• СИЛЬНИЙ БІЛЬ 

• СУДОМИ 

НЕГАЙНО ЗВЕРНІТЬСЯ ДО ЛІКАРЯ! 

Якщо у дитини підвищена температура тримається 

більше 5 днів: 

НЕГАЙНО ЗВІТНІСТЬ ДО ЛІКАРЯ! 

Якщо призначене лікування не допомагає протягом 3 

днів або симптоми погіршуються: 

НЕГАЙНО ЗВЕРНІТЬСЯ  ДО ЛІКАРЯ! 

 

При наявних симптомах: 

 Дитина не просинається або навіть не реагує на ваші 

дотики? 

 Шкіра дитини бліда або синюшна? 

 Дитина важко дихає (задишка, утруднене дихання, рідке 

дихання)? 

 У дитини блювання після кожного прийому їжі або 

питва? 



 У дитини висипання на шкірі? 

 У дитини судоми (посіпування)? 

 У дитини шумний утруднений вдих (стридор)? 

 У дитини віком від народження до 3 місяців життя 

температура тіла > 38°С 

Дайте дитині дозу медикаменту для зниження 

температури 

Негайно зверніться за медичною допомогою! 

(«Швидка допомога» або стаціонар) 

 

 У дитини погіршується загальний стан? 

 Дитина більше спить, не посміхається або менше активна, 

ніж зазвичай? 

 Дитина п'є менше рідини та має зменшену кількість 

сечопускань? 

 У дитини суха шкіра та слизові оболонки (губи та 

ротова порожнина), «запалі» очі, запале велике 

тім'ячко (у дітей першого року життя), і дитина 

неспокійна і дратівлива? 

 Лихоманка в дитини триває більше 5 днів? 

 Температура тіла дитини > 39,5° С у дітей після 6 місяців 

життя? 

 Температура тіла дитини віком 3-6 місяців життя > 

38,5°С? 

Зверніться за консультацією в поліклініку або стаціонар 

 

 Якщо у дитини відсутні ознаки з червоного та жовтого 

боксів, спостерігайте за дитиною вдома. Забезпечте рясне 

пиття. 

 Регулярно оцінюйте загальний стан дитини, забезпечте 

догляд та підтримання комфортного стану дитині. При 

температурі тіла у дітей 6 місяців -12 років (ректальний вимір 

для дітей до 3 років та оральний для дітей старше 3 років)> 

38,5 (або нижча, але дитина відчуває біль у м'язах, головний 

біль, помірну слабкість), використовуйте Парацетамол або 

Ібупрофен у віковому дозуванні, не допускаючи прийняття 

Ібупрофену та Парацетамолу одночасно. 

 Не давайте дитині більше одного препарату, що 

містить Парацетамол! 

 Не використовувати ацетилсаліцилову кислоту до 

18 років! 

Якщо Ви вважаєте за потребу проконсультуватись з 

медичним працівником, зателефонуйте в поліклініку або 

стаціонар! 

Обізнаність  батьків - це дуже серйозна проблема. Адже 

сама по собі підвищена температура загрожує життю лише у 

разі, коли вона вища 41,6 С в прямій кишці (та 41,0 С в 

підпахвовій ділянці). Температура може бути ознакою 

серйозної хвороби, але частіше вона є ознакою банальних 

інфекцій. Наявність інфекційного або будь-якого іншого 

захворювання може встановити лише лікар, але до його огляду 

та обстеження батьки мають знати, як надати дитині 

домедичну допомогу вдома. Прості правила в цьому разі 

мають допомогти в подальшому ефективно та своєчасно 

надати необхідну медичну допомогу дитині згідно з 



медичними показаннями. Це дозволить також не пропустити 

серйозного або небезпечного захворювання, яке може бути 

загрозою життю взагалі або інвалідизації в подальшому. 

 

II. Профілактика неінфекційних хвороб 

1. «Рак простати – 

хвороба, якій можна 

запобігти  

 

Основні тези: 

Рак простати є причиною майже 14% смертей від раку у 

чоловіків та однією з головних причин смерті у чоловіків 

похилого віку. Посідає друге місце в структурі смертності від 

раку у чоловіків після смертності від раку органів дихання. 

На причини розвитку раку простати впливають певні 

фактори (вік старше 50 років, спадковість, хронічні 

захворювання, спосіб життя тощо), які можуть збільшити 

ризик захворювання. 

Серед низки заходів, які спрямовані на раннє виявлення 

даного захворювання, особливе значення має інформаційна 

обізнаність населення щодо основних ознак захворювання 

задля вчасного звернення до лікаря в разі підозри або наявні 

патологічні зміни в організмі чоловіка. 

Основні меседжі, які повинні бути донесені 

населенню:  

- в  якому віці обов’язково слід починати звертати увагу 

на простату; 

- яка періодичність профілактичних оглядів та обстежень; 

- які захворювання сприяють розвитку раку простати; 

- чому важливо розпочати лікування якнайшвидше. 

За останні 4 роки кількість випадків первинної 

захворюваності на рак простати  складає: 

- 2020 рік – 585 

- 2021 рік – 625 

- 2022 рік – 527 

- 2023 рік – 797 

Враховуючи негативні наслідки пандемії COVID-19 та 

збройної агресії росії проти України на активність відвідування 

лікаря чоловіками, занедбаність захворювання (виявлення 

захворювання у III-IV стадії) збільшилась майже в 2 рази: з 

12% - у 2020 році до 22% - у 2023 році. Щорічно помирало від 

цієї недуги понад 300 чоловіків. 

На ранніх стадіях патологія добре піддається лікуванню, 

тому 5-річна виживаність перевищує 80-90%. Але головна 

небезпека раку простати в тому, що спочатку пухлина росте 

повільно. При занедбаних стадіях злоякісні клітини 

відрізняються сильною агресивністю, а тому вони легко 

вражають печінку, легені, кишечник та інші органи. Лікування 

раку простати в такому випадку ускладняється множинними 

метастазами, а тому прогнози для людини менш втішні. 

Рак простати має великий шанс не розвитися або 

бути повністю вилікуваний при вчасному виявленні 

проблеми з чоловічим здоров’ям.  

Наведені дані є достатньо вагомими та свідчать про 

необхідність проведення роботи профілактичного спрямування 

із залученням всіх можливих форм донесення інформації до 

населення та форматів (дошки оголошень, інформаційні 

стенди, виступи фахівців в засобах масової інформації, 

розміщення інформації в засобах комунікації: вебсайти, 

соціальні мережі тощо). І ця робота повинна бути 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%80%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%B0


безперервною. Адже якщо людина в групі ризику (вік старше 

50 років, спадковість, хронічні захворювання, спосіб життя 

тощо), то вкрай важливим для людини є дотримання простих 

правил поведінки для збереження власного життя, знання 

елементарного алгоритму первинної діагностики 

захворювання, інформованості про перелік наявних медичних 

послуг в разі потреби. 

 

2. «Рак ротової 

порожнини» 

 

Основні тези: 

Рак ротової порожнини – злоякісна пухлина, яка 

походить із слизової ротової порожнини. У цю групу входять 

рак тіла язика, дна ротової порожнини, щоки, ясен, твердого 

піднебіння і піднебінно-язикової дужки, слинних залоз.  

Фактори ризику: 

 Куріння: найчастіше рак язика зустрічається у курців; 

чим більше стаж куріння, тим вище ризик захворіти на рак 

язика. 

 Жування тютюну. 

 Зловживання алкоголем. 

 Недотримання гігієни ротової порожнини. 

 Постійна травматизація слизової зубами або протезами. 

Рак ротової порожнини вражає переважно чоловіків від 

55 до 75 років. Якщо хвороба не виявлена в початковій стадії, 

лікування може бути дуже складним і тривалим. Візуально рак 

ротової порожнини приймає різні форми.  

Симптоми: 

До найчастіших симптомів раку ротової порожнини 

відносять: 

 виразки в роті, особливо, якщо вони не 

загоюються 2-3 тижні або з’являються кілька разів поспіль на 

одному й тому самому місці; 

 білі або червоні плями на слизовій, що не 

минають протягом 2-3 тижнів; 

 виникнення горбків або вузликів, які 

відчуваються язиком; 

 оніміння в різних ділянках ротової порожнини; 

 біль, спочатку ледве помітний, згодом — 

сильний, що віддає в лоб або вухо; 

 огрубілі, вкриті кіркою плями; 

 зміни голосу; 

 відчуття грудки під час ковтання. 

Подібні прояви рідко змушують людину звертатися до 

лікаря, оскільки багато хто вважає перші ознаки раку ротової 

порожнини чимось несерйозним, що не заслуговує на увагу. І 

це проблема, тому що на пізніх етапах лікувати хворобу 

набагато складніше.  

Тому дуже важливо звертати увагу на будь-які 

аномальні утворення в ротовій порожнині, вчасно звертатися 

по допомогу до лікаря і проходити обстеження, яке дозволить 

точно діагностувати проблему. 

Навіть ранні ознаки раку ротової порожнини 

неможливо визначити самостійно, і тому важливі регулярні 

візити до стоматолога, ЛОР-лікаря, терапевта.  

Зверніться по консультацію до лікаря, якщо 

з’явилися такі симптоми! 

Без лікування рак ротової порожнини може досить 



швидко прогресувати, однак сьогодні діагноз “рак” уже не є 

вироком. З’являються нові методи лікування злоякісних 

захворювань, створюються нові препарати. 

У середньому близько 70% пацієнтів з пухлинами 

ротової порожнини живуть понад п’ять років після 

діагностування в них цього захворювання в разі, якщо 

захворювання виявлено в ранніх стадіях. 

Для профілактики захворювання рекомендується: 

 виключити куріння; 

 обмежити кількість алкогольних напоїв; 

 приділяти увагу харчуванню, зробити свій раціон 

збалансованим із достатньою кількістю клітковини та 

складних вуглеводів. 

Важливою частиною профілактики патології є 

регулярний самостійний огляд ротової порожнини та 

звернення до лікаря за перших ознак захворювання. 

Необхідність проведення постійної роботи 

профілактичного спрямування із залученням всіх можливих 

форм донесення інформації до населення та форматів (дошки 

оголошень, інформаційні стенди, виступи фахівців в засобах 

масової інформації, розміщення інформації в засобах 

комунікації: вебсайти, соціальні мережі тощо) є вкрай 

важливою та необхідною. Адже, якщо людина в групі ризику 

(переважно чоловіки від 55 до 75 років тощо) і хвороба не 

виявлена в початковій стадії - лікування може бути дуже 

складним і тривалим. А знання основних симптомів 

захворювання, на які потрібно звернути увагу, заходів 

профілактики та особистої поведінки - забезпечить своєчасне 

його лікування, зменшення інвалідизації від ускладнень та 

подовження тривалості людського життя. 

3. «Профілактика 

цукрового діабету» 

Основні тези: 

Діабет – це хронічне захворювання, при якому 

підшлункова залоза не виробляє достатньої кількості інсуліну 

(гормону, який регулює рівень цукру (глюкози) у крові) або ж 

організм не може ефективно використовувати вироблений 

інсулін. 

Є три основні типи діабету: 

 Діабет 1 типу, інсулінозалежний. Виникає, 

коли організм не виробляє достатньо інсуліну, щоби поглинати 

цукор (глюкозу) зі спожитої їжі, і не може перетворити його на 

енергію.  

Є хронічним станом. Причини виникнення діабету 1 

типу вивчені недостатньо, тому запобігти захворюванню 

майже неможливо. Водночас, достеменно відомо, що більшість 

випадків діабету 2 типу пов’язані з надлишком ваги та браком 

фізичної активності. Йому можна запобігти у 80% випадків! 

 Діабет 2 типу. Виникає, коли організм не 

виробляє або не використовує інсулін повною мірою. Це 

найпоширеніший тип діабету. 

 Гестаційний діабет. Його діагностують у період 

вагітності. Хоча він може спостерігатися і протягом певного 

часу після народження дитини. 

Кількість випадків і поширеність діабету зростають 

протягом останніх кількох десятиліть.  

Якими є ознаки захворювання? 

Серед симптомів діабету: 



 надмірне сечовиділення; 

 спрага; 

 постійне відчуття голоду; 

 втрата ваги; 

 постійне відчуття втоми; 

 погіршення зору. 

Діабет із часом призводить до серйозних пошкоджень 

серця, кровоносних судин, очей, нирок і нервів. Дорослі люди 

з діабетом мають ризик розвитку інфаркту та інсульту у 2-3 

вищий за інших. Загальний ризик смерті серед людей, хворих 

на діабет, як мінімум вдвічі більший за людей того ж віку, які 

не хворіють на діабет.  

6,2% смертей у світі пов’язано з діабетом! 
Зниження кровотоку через уражені судини в поєднанні з 

ураженням нервових закінчень значно підвищує ризик 

виникнення виразок на ногах, їхнього інфікування та пізніше – 

ампутації. 

Ураження сітківки очей – діабетична ретинопатія 

виникає внаслідок ураження дрібних кровоносних судин та є 

причиною 1% випадків сліпоти. 

Діабет є основною причиною ниркової 

недостатності! 

Безоплатні ліки для людей із діабетом 
Своєчасне діагностування та контроль діабету 

дозволяють попередити розвиток тяжких ускладнень. Люди з 

діабетом повинні дотримуватися здорового харчування, 

підтримувати вагу в нормі та бути фізично активними. Крім 

того, їм необхідно приймати ліки, навіть якщо вони 

почуваються добре. 

Люди з груп ризику або з виявленим цукровим 

діабетом можуть отримати безоплатну допомогу за 

програмою державних медичних гарантій! 

Лікар первинної ланки, зважаючи на скарги, стан 

здоров’я пацієнта, фактори ризику та можливу спадковість, 

може виписати пацієнту електронне направлення на 

проведення досліджень або на консультацію до інших 

профільних лікарів, наприклад, ендокринолога. 

Перелік безоплатних послуг: 

До пакету безоплатних послуг на рівні первинної  

медичної допомоги за програмою державних медичних 

гарантій, спрямованих на профілактику, діагностику та 

лікування діабету, включено: 

 вимірювання рівня цукру в крові; 

 регулярне вимірювання артеріального тиску; 

 оцінку загального серцево-судинного ризику за 

шкалою SCORE; 

 вимірювання індексу маси тіла; 

 аналіз на загальний холестерин; 

 консультація щодо здорового способу життя; 

 направлення на інші аналізи та дослідження у 

вузьких спеціалістів; 

 призначення ліків з програми «Доступні ліки» 

при діабеті 2 типу; 

 виписування рецепту на інсулін за призначеним 

ендокринологом планом лікування. 

Пацієнти із діабетом можуть отримати життєво 



необхідні препарати як за електронним, так і за паперовим 

рецептом. У разі перебоїв з електроенергією чи інтернетом, 

лікар зможе виписати паперовий рецепт, а аптека - його 

погасити. Якщо пацієнту потрібно виписати рецепт за вже 

встановленим планом лікування, лікар може зробити це 

дистанційно. 

Виписати рецепт може: 
 ендокринолог – якщо мова про інсулін; 

 сімейний лікар, терапевт чи педіатр, з яким у пацієнта 

укладена декларація, на основі плану лікування, складеного 

ендокринологом.  

Відпуск інсулінів максимально спрощений на час 

воєнного стану! 

Профілактика діабету 
Попередити розвиток діабету 1 типу неможливо, адже 

причини його появи досі не вивчені до кінця. Профілактика ж 

діабету 2 типу полягає у простих заходах із підтримання 

здорового способу життя. 

Окрім генетичних чинників, ризик появи діабету 

підвищують чинники, пов'язані зі способом життя - 

малорухливість, незбалансоване харчування та надмірна вага. 

Водночас здоровий спосіб життя може допомогти попередити 

розвиток діабету і навіть сповільнити прогресування хвороби. 

Щоб вберегтися від діабету 2 типу, необхідно: 

 досягнути нормальної ваги тіла та підтримувати її; 

 бути фізично активним – приділяти не менше 150 

хвилин на тиждень регулярній фізичній активності; 

 дотримуватися здорового харчування та зменшувати 

кількість цукру та насичених жирів в раціоні; 

 утримуватися від тютюнопаління. 

Як змінити харчування, щоби знизити ризик 

розвитку діабету? 
Щоби зменшити ризик появи діабету, варто 

мінімізувати споживання або взагалі відмовитися від доданого 

цукру та попередньо оброблених продуктів харчування, 

включно з обробленими зерновими продуктами (борошно, 

білий рис). Краще – замініть їх на цільнозернові. 

Намагайтеся збільшити споживання клітковини – овочів 

та фруктів. Фрукти та овочі, які не містять крохмалю, повинні 

становити щонайменше половину щоденного раціону. 

Бобові культури (сочевиця, боби, нут, горох) також 

містять багато клітковини та корисного для здоров’я 

рослинного білка. Люди, які їдять багато продуктів з високим 

вмістом клітковини, як правило, споживають менше калорій, 

не набирають надмірної ваги, а отже мають менший ризик 

розвитку діабету. 

Змінити харчові звички вам може допомогти сімейний 

лікар. Він може проаналізувати ваші звички, допомогти 

порадами та підтримувати в ризикованих ситуаціях. 

Враховуючи важливість проблеми та наслідки 

несвоєчасного виявлення захворювання, вкрай необхідним є 

проведення безперервної роботи профілактичного спрямування 

із залученням всіх можливих форм донесення інформації до 

населення та форматів (дошки оголошень, інформаційні 

стенди, виступи фахівців в засобах масової інформації, 

розміщення інформації в засобах комунікації: вебсайти, 



соціальні мережі тощо). А якщо людина відноситься до групи 

ризику, то вкрай важливим для неї дотримання простих 

правил поведінки для збереження власного життя, знання 

елементарних правил харчування, інформованості щодо 

алгоритму первинної діагностики захворювання та переліку 

наявних безкоштовних медичних послуг в разі потреби тощо. 

III Здоровий спосіб життя  

1. «Опіки у дітей» 

 
Основні тези: 

За частотою опікові травми займають друге місце серед 

дитячого травматизму, проте за важкістю клінічного перебігу, 

складністю лікування, вартістю та наслідками – є одними із 

найскладніших.   

Стаються вони зазвичай у побуті через незнання або 

необачність дорослих. За статистичними даними у 2022 році 

239 дітей зазнали значних опіків, які потребували 

стаціонарного дорого вартісного лікування, в 2023 році 

відповідно - 293 дітей, причому 44 – через полуум’я, 200 – 

окропом, 30 – струмом, 19 – хімічні опіки. 52% випадків 

сталось з дітьми до 3 років. 

Дуже важливо надати першу  допомогу впродовж 

перших 5 хвилин, бо чим швидше охолодимо тканини – тим 

меншою буде глибина опіку і, відповідно, - меншою буде 

важкість опікової травми.   

В жодному разі не можна змащувати шкіру спиртом, 

тертою картоплею, кремами чи олією, бо вони роблять плівку і 

можуть поглибити опік. Важливо захистити рану від інфекції – 

накласти чисту стерильну пов’язку на уражену ділянку тіла, і 

обов’язково звернутися до медичних працівників, бо 

самостійно визначити глибину опіків надзвичайно важко. 

Не треба думати, що з вами такого не станеться, а 

навпаки, розуміти, що таке може трапитись з кожним, якщо 

бути необачним або не знати простих правил.  Тому потрібно 

робити все від нас залежне, щоб дитина не  зазнала опікової 

травми,  яка може скалічити її життя. Саме тому таким 

важливим є  поширення знань про прості правила, які рятують 

життя. 

Профілактичні заходи, повинні бути направлені перш за 

все на: 

- запобігання опіків  окропом (80% таких опіків стаються 

на кухні або у ванній); 

- запобігання опіків електричним струмом; 

- попередження опіків побутовими хімічними 

речовинами. 

Загальні правила: 

Необхідно зробити безпечними потенційні джерела 

небезпеки. 

Пам’ятати, що для дитини «заборонений плід 

солодкий». Пояснення і створення навичок – це найкращий 

захист: треба навчити дитину, як правильно запалювати і 

гасити сірники, свічки, багаття тощо. 

Необхідно подавати правильний приклад: у жодному 

разі  не лити займисті рідини на слабко тліюче вугілля гриля, 

не грати з вогнем тощо.  

Слід пояснювати дитині, що коли починається пожежа, 

вона повинна тікати і голосно кричати «Пожежа!». Найчастіше 

замість того, щоб тікати, діти ховаються або намагаються 



врятувати свою улюблену іграшку. 

Показати дитині можливі шляхи порятунку і 

систематично тренувати її. 

Встановити в будинку або квартирі датчики диму. Дим 

такий самий небезпечний, як вогонь. При наявності диму 

легше дихати, повзучи по підлозі, ніж при пересуванні в 

повний зріст. 

Завчити з дитиною, як викликати пожежну команду: 

набрати номер 101, відповісти на 5 найважливіших питань - Де 

горить? Хто дзвонить? Що трапилося? Які ушкодження? 

Скільки постраждалих? 

Перша допомога при опіках: 
Протокол  ЗОНТ: 

 Зняти одяг з дитини, але не зривати його з 

опечених ділянок, а зрізати навколо опіку. 

• Охолодити місця опіків холодною водою.  

• Не обробляти місця опіків такими засобами як 

білок, жир, спирт, йод та іншими подібними речовинами – 

від цього буде тільки гірше. Ні в якому разі не розкривати 

утворені в результаті опіку пухирі, які запобігають втраті 

рідини і захищають від інфікування. 

• Терміново викликати екстрену медичну 

допомогу, не відкладати це на «потім», навіть при незначном  

опіку. 

Не можна недооцінювати важкість отриманої опікової 

травми – внаслідок зневоднення та болю вона може 

спричинити швидке погіршення стану дитини. Для цього треба 

усвідомлювати батькам та фахівцям різного профілю 

(вихователі, педагоги, медичні працівники, пожежники, 

рятувальні служби та інші) про необхідність проведення 

постійної широкої інформаційної кампанії щодо профілактики 

опіків у дітей, правил поводження з небезпечними речами, 

алгоритму дій в разі потреби та доступності відповідних служб 

за необхідністю. Особливе значення ця робота набуває  в 

період воєнного стану, коли вибухонебезпечні предмети є 

прямою загрозою для здоров’я та життя як дітей, так і 

дорослих. А знання правил поведінки, зокрема  в разі 

виникнення надзвичайної ситуації, є дієвою та ефективною 

запорукою попередження травмувань або збереження 

людського життя. 

2. «Здорове харчування 

дітей та підлітків» 

 

Основні тези: 

Дитяче ожиріння стає глобальною проблемою в 

світі! 
Надлишкова вага і ожиріння, як правило, пов`язані із 

вживанням великої кількості висококалорійної їжі і 

малорухливим способом життя, коли харчові калорії повністю 

не згорають в організмі а накопичуються і відкладаються у 

вигляді жирових відкладень в тілі.  

Вживання блюд швидкого харчування, солодких 

газованих напоїв є серйозним фактором ризику дитячого 

ожиріння. 

Основні правила здорового харчування: 

- Формувати раціон дитини необхідно виходячи з 

принципу різноманітності. «Тарілка здорового харчування»  

- Необхідно вживати тільки якісні продукти. Уникати 

їжі швидкого приготування, випічки на маргарині. 



- Звертайте увагу на кількість цукру й солі в раціоні. 

- Менше оброблених продуктів. 

- Пити звичайну воду, соку не більше 1 склянки на день. 

- Чудова традиція спільних прийомів їжі в теплій, 

домашній атмосфері. 

- Батьки мають цікавитись самопочуттям дітей після 

їжі. 

Формувати раціон дитини необхідно виходячи з 

принципу різноманітності: 

Змалечку діти мають знати, що різні продукти містять 

різні корисні речовини.  

Так звана «Тарілка здорового харчування»  забезпечує 

максимально поживне і збалансоване харчування.  

Вона має включати такі компоненти: 

40–50% — овочі, фрукти, зелень, ягоди, коренеплоди; 

20–25% — джерела білка: яйця, птиця, риба, 

субпродукти, дичина, бобові, соєві продукти; 

25–30% — цільнозернові продукти: нешліфований рис, 

вівсяна крупа, перлова крупа, цільнозернові макаронні вироби, 

хліб, хлібці; 

5–10% — жири: насіння, горіхи, нерафіновані олії. 

Також, можна включати в раціон один-два молочних 

продукти або їхні рослинні альтернативи. Потрібно обирати 

варіанти без доданого цукру. 

Необхідно вживати тільки якісні продукти: 

На сьогодні люди часто віддають перевагу переробленій 

їжі, а не цільним продуктам. Обираючи продукти, необхідно 

віддавати перевагу крупам для каш  з цільного зерна, свіжим 

овочам, ягодам і фруктам, якісним білковим продуктам, 

бобовим. Уникайте ковбас та сосисок, каш  іншої їжі швидкого 

приготування, випічки на маргарині.  

Звертайте увагу на кількість цукру й солі в раціоні:  
Обирайте переважно продукти без доданого цукру та з 

помірною кількістю солі. На етикетках зазначено склад 

продукту. Спільний з батьками вибір продуктів та спільне 

приготування здорової їжі буде сприяти в подальшому 

здоровим звичкам дітей в харчуванні.  

Важливі способи приготування їжі. Необхідно, по 

можливості, віддавати перевагу сирим, а не термічно 

обробленим продуктам, вареним та тушкованим, а не 

смаженим.  

Цільні крупи краще плющених.  

Дітям на протязі дня обов`язково має бути доступна 

чиста питна вода, при прийомах їжі – напої (мінеральні столові 

води, компоти, соки, киселі). Краще уникати солодких 

газованих напоїв, енергетиків 

Чудова традиція спільних прийомів їжі в теплій, 

домашній атмосфері: 

Вона дає можливість побути разом, поспілкуватись, 

довідатись про індивідуальні смаки членів родини і брати їх до 

уваги. Приязна атмосфера за столом сприяє хорошому апетиту, 

успішному перетравлюванню їжі. 

Батьки мають цікавитись самопочуттям дітей після 

трапези, фізіологічним відправленням для подальшої корекції 

родинного харчування. 

Дана проблема є достатньо актуальною, адже дитяче 



ожиріння стає глобальною проблемою в світі. Елементарні 

знання правил здорового харчування, взаєморозуміння між 

дітьми та батьками та формування позитивних сімейних 

традицій сприяє формуванню здорових звичок, 

відповідального ставлення до власного здоров’я, турботи про 

здоров’я рідного та близького оточення, профілактиці 

неінфекційних захворювань та їх ускладнень, а значить 

зміцненню громадського здоров’я загалом.  

Крім того, здорове харчування дітей та підлітків 

забезпечує позитивний ріст і розвиток молодого покоління, 

формує високий рівень здоров’я, сприяє високій 

працездатності і успішному навчанню, попереджає хвороби, 

захищає від несприятливих факторів навколишнього 

середовища. 

3. «Дитячий травматизм» 

 
Основні тези: 

Дитячий травматизм – серйозна проблема, однак 

багатьох серйозних травм можна уникнути, якщо батьки і 

педагогічні працівники будуть уважно стежити за дітьми і 

піклуватися про те, щоб їхнє оточення було безпечним. Діти 

дуже допитливі, намагаються активно пізнавати навколишній 

світ, але при цьому життєвих навичок у них ще мало, і вони не 

завжди уміють оцінити небезпеку ситуації.  

Причина дитячого травматизму у 99% - неуважність 

дорослих. Дорослі зобов’язані попереджати можливі 

ризики і захищати дітей від них. 

Серед найпоширеніших видів травм, які діти можуть 

отримати:  

- опіки від гарячої плити, посуду, їжі, окропу, пари, 

праски, інших електроприладів і відкритого вогню; 

- падіння з ліжка, вікна, столу і сходинок тощо; 

- задуха від дрібних предметів (монет, ґудзиків, гайок 

тощо); 

- отруєння побутовими хімічними речовинами 

(інсектицидами, миючими рідинами , відбілювачами тощо); 

- ураження електричним струмом від несправних 

електроприладів, оголених проводів, від втикання голок, ножів 

і інших металевих предметів в розетки і настінну проводку. 

Згідно з аналізом статистичних даних за 2022 рік та за 

2023 рік тільки в дитячих стаціонарах було проліковано 

відповідно 18021 та 26901 дітей з травмами, в наслідок отруєнь 

та інших нещасних випадків. В 2023 році 10% травмованих 

дітей у були віці 0-3 роки, 69% відповідно  - 3-14 років, 21% - у 

віці 15-17 років.  

У віці від року до трьох дитячий травматизм найчастіше 

пов’язаний з заковтуванням сторонніх предметів. В 2023 році 

було понад 130 таких випадків.  

В більш старшому віці  до травм від заковтування 

предметів додаються травми, пов’язані з падіннями (удари, 

переломи), травми від гострих предметів, опіки, поразки 

струмом. Необхідно максимально захистити дитину від 

травмонебезпечних предметів. Удома – заховати від неї крихкі 

і гострі предмети, сірники, нагрівальні електроприлади, 

хімікати (миючі  засоби, фарби, лаки і ін.). Розетки закривати 

спеціальними заглушками. Треба закривати вікна (чи хоч би 

забезпечити їх міцними сітками) і не підпускати дитину до 

плити і іншої небезпечної побутової техніки.  



Заходи упередження від дитячого травматизму: 

Щоб вберегти дитину від біди, треба пам’ятати та 

виконувати наступні прості правила: 

- не залишати дітей дошкільного віку одних, навіть на 

короткий час; 

- забороняти дітям підбирати на вулиці незнайомі 

предмети – вони можуть бути небезпечними; 

- забороняти грати ріжучими, гострими та 

вибухонебезпечними предметами; 

- не вживати невідомі напої, їжу тощо; 

- забороняти користуватись ліфтом без супроводу 

дорослих, а також заходити у ліфт з незнайомими людьми; 

- не дозволяти дражнити тварин, попереджувати 

зародження в дитині жорстокого відношення до них; 

- не дозволяти наслідувати сумнівні приклади, які 

демонструються в соціальних мережах  щодо проведення 

селфі на даху багатоповерхівки, потягу, високовольтної 

мережі тощо. 

З метою упередження дитячого травматизму 

необхідно вчити дитину самостійно визначати міру 

небезпеки, пояснювати правила техніки безпеки, 

дорожнього руху тощо. 

З метою профілактики дитячого травматизму важливо 

проводити постійну інформаційно-роз’яснювальну роботу з 

батьками, педагогічними та медичними працівниками, 

враховуючи небезпеку, яка можлива в період воєнної агресії.  

На жаль, війна внесла свої важкі, а подекуди страшні, 

корективи у виховання дітей. Існують проблеми, пов’язані з 

психологічними переживаннями, депресивними станами, які 

супроводжують дітей і їх батьків, що переживають воєнні дії.  

Слід враховувати, що  в неповних сім’ях  може бути відсутній  

тато, мами завантажені роботою та побутовими справами, крім 

того це обтяжується нерегулярною роботою багатьох дитячих 

садочків (немає або маленьке укриття), не завжди зручним для 

батьків  є графік навчання в школі (в дві зміни, або з значними 

перервами із-за наявності укриття, яке не може розмістити усіх 

учнів одночасно).  Важливо не тільки знати інформацію, яку 

треба донести дітям, а і вміти це зробити. Враховуючи 

зазначене, анімаційний ролик щодо усіх ризиків щодо 

травмування дітей сприятиме убезпеченню дітей від 

травмування, полегшить доведення профілактичної інформації 

до широкого кола населення. 

4. «Профілактика 

гіподинамії дітей та 

підлітків 

(малорухливий спосіб 

життя)» 

Основні тези: 

- Гіподинамія у шкільному віці часто пов’язана з 

нераціональним розпорядком дня дитини. 

- Малорухливий спосіб життя та вживання великої 

кількості висококалорійної їжі призводить до ожиріння. 

- При тривалому сидінні у дитини відбувається 

збіднення кровопостачання органів, у тому числі і головного 

мозку, погіршуються розумові процеси, пам’ять і концентрація 

уваги. 

- Формуються порушення постави через слабкість м’язів 

спини.  

- Заходи профілактики повинні бути спрямовані на 

збільшення фізичної активності (ранкова зарядка, спортивні 

секції, ігри на вулиці і т.д.).  



- Батьки мають надавати дитині приклад  фізичної 

активності.  

Гіподинамія – це знижена фізична активність. 

Технічний прогрес робить більш комфортним життя людей, 

але обмежує рухову активність. Вільний час сучасні діти і 

підлітки зазвичай проводять вдома за комп’ютером, 

телевізором, телефоном тощо, а не на вулиці. 

Гіподинамія у шкільному віці часто пов’язана з 

нераціональним розпорядком дня дитини, перевантаженням її 

навчальною роботою, унаслідок чого залишається мало часу 

для прогулянок, ігор, заняття спортом.  

При тривалому сидінні за партою у дитини відбувається 

застій крові в судинах нижніх кінцівок, що призводить до 

збіднення кровопостачання інших органів, у тому числі і 

головного мозку. В результаті погіршуються розумові 

процеси, пам’ять і концентрація уваги. Крім того, у 

малорухливих дітей слабка м’язова система. Через слабкість 

м’язів спини у них формуються порушення постави. 

Заходи профілактики: 

1. Заходи повинні бути спрямовані на збільшення 

фізичної активності.  

2. Дітей необхідно з раннього дитинства привчати до 

щоденного виконання ранкової зарядки, активних ігор на 

свіжому повітрі, обов’язкового відвідування уроків фізичної 

культури в школі, дуже корисним є відвідування спортивних 

секцій, і найкраще за все заохочувати дитину не тільки 

словами, а і власним прикладом. 

3. Батьки мають забезпечити дітям принаймні 1 годину 

фізичної активності на день, обмежити час, проведений біля 

екранів, до 1-2 годин/день, прибрати телевізор з дитячої 

кімнати, заохочувати такі типи розваг, що включають в себе 

фізичну та соціальну активності, наприклад командні 

спортивні ігри або клуби за інтересами. 

Технічний прогрес робить життя людей більш 

комфортним, але обмежує їх рухову активність. Вільний час 

сучасні діти і підлітки зазвичай проводять вдома за 

комп’ютером, телевізором, телефоном, електронними іграми 

тощо, а не на вулиці. А враховуючи пандемію коронавірусу та 

воєнний період, заняття проводяться в онлайн форматі, що теж 

негативно впливає на загальний розвиток молодого покоління 

та його здоров’я. 

Всесвітня Організація охорони здоров’я для пропаганди 

фізичної активності рекомендує акцентувати увагу не на 

питаннях користі для здоров’я (в дитячому и підлітковому віці 

це часто не знаходить відгуку), а на почуттях людей, які 

займаються нею. Тому на сучасному рівні необхідність 

ведення регулярної фізичної активності, як заохочення, 

можливо та потрібно подавати як радісну і цікаву подію 

(діяльність, гру тощо), яку можна адаптувати до кожної 

людини, а не навпаки. 

 

 

 

 

 

 



Обґрунтування технічних та якісних характеристик закупівлі.  

Технічні, якісні, вимоги до друкованої продукції (інформаційних буклетів, брошур), тексти 

та зображення макетів зі змістом інформаційних матеріалів та їх тематичного спрямування 

розроблено та затверджено на засіданні робочої групи, яка створена наказом КМІАЦ МС від 

18.03.2024 №05 «Про створення  робочої групи для складання технічних вимог при  проведення 

закупівлі послуг по виготовленню друкованої та відеопродукції»  (Протокол № 06 від 27.05.2024). 

Наразі робочою групою узгоджено з головним розпорядником коштів - Департаментом 

охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної 

адміністрації) необхідність виготовлення наступних інформаційних матеріалів: 

 

№ Назва Кількість,шт 

1 

 

Друк інформаційних буклетів (за макетами Замовника) 

Розмір 210*200 мм 1 фальц у розмір 210*99 мм у згорнутому 

вигляді, папір 130 гм2 крейдований матовий , офсетний друк 4+4 

запаковані по 2000 шт. у пачці 

 

- Підвищена температура тіла у дитини 100 000 

- Опіки у дітей 100 000 

- Рак простати 100 000 

- Рак ротової порожнини  100 000 

- Антибіотики  100 000 

- Дитячий травматизм 100 000 

- 
Профілактика гіподинамії дітей і підлітків (малорухливий спосіб 

життя) 
100 000 

2 

Друк інформаційних брошур (за макетами Замовника) 

Розмір 210 x 99 мм у згорнутому вигляді, 8 сторінок, скріплення 

на 2 скоби,  офсетний друк 4+4, папір крейдований матовий, 

щільність  130 гм3, запаковані по 2000 шт. у пачці 

 

- Профілактика цукрового діабету 100 000 

- Здорове харчування дітей та підлітків 100 000 

  

 

Вимоги щодо якості товару, умов та термінів поставки: 

1. Друкована продукція  повинна відповідати вимогам захисту довкілля.  

2. Друкована продукція  повинна  бути новою/неушкодженою.  

3. Друкована продукція  повинна передаватися замовнику  в неушкодженій упаковці, яка 

забезпечує цілісність та збереження її якості під час транспортування та повинна відповідати 

державним стандартам та технічним умовам. 

4. Доставка друкованої продукції здійснюється постачальником на адресу замовника  

м. Київ, вул. Волоська, 19 

5. Доставка, завантаження, розвантаження, підйом друкованої продукції здійснюється 

транспортом, силами та за рахунок Учасника.  

6. Приймання/передача друкованої продукції по якості, комплектності і кількості 

здійснюється уповноваженими представниками обох Сторін. 

7. Термін виготовлення та поставки друкованої продукції: протягом 60 календарних днів з 

моменту підписання обома сторонами угоди. 

 

 Обґрунтування обсягів закупівлі. Обсяги визначено відповідно до кількісних показників  

Програми в розрізі тем, тиражем по 100 тис. шт. кожного, в залежності від потреб міста та 

ефективності від розповсюдження інформаційних матеріалів серед населення, які відвідують 

медичні заклади.  

Обґрунтування очікуваної вартості закупівлі/бюджетного призначення. На зазначені 

цілі на 2024 рік на виконання заходів Програми з метою підвищення рівня поінформованості 

населення з питань запобігання та профілактики інфекційних, неінфекційних захворювань 

та профілактики здорового способу життя шляхом виготовлення і розповсюдження  

поліграфічної продукції. передбачено кошти  у сумі 711 380 тис. грн. 



 

Відповідно до р. ІІІ Методики визначення очікуваної вартості. Затвердженої наказом 

МРЕТта СГ України від 18.02.2020 №275 «Про затвердження примірної методики визначення 

очікуваної вартості, шляхом застосування методу порівняння ринкових цін визначено середню 

ціну на виготовлення брошур та буклетів.  

 

Уповноваженою особою КМІАЦ МС Колісніченко А.М. 28 травня  2024 року, було надіслано 

листи-запити комерційних пропозицій на надання «Послуг  зі створення дизайну макетів 

друкованої продукції» (ДК 021:2015:79930000-2 Професійні дизайнерські послуги)  наступним 

контрагентам : 

 

№ 

Учасників 

Назва Номер листа 

1 ТОВ "МЕГА-ПОЛГРАФ" 

office@mega-poligraf.kiev.ua 

№  33 від 28.05.2024 р. 

2 ТОВ «Прайм-Прінт» 

info@prime-print.com.ua 

№  31 від 28.05.2024 р. 

3 ТОВ "ВКП СТ-Друк" 

 olia.shostachuk@gmail.com 

№ 32 від 28.05.2024 р 

 

За результатами запиту отримано відповіді від наступних контрагентів  (копії додаються) 

маємо наступні ціни . 

№ 

Учасників 

Назва Вартість, грн/ціна за од., грн. 

 

1 ТОВ "МЕГА-ПОЛГРАФ" 

office@mega-poligraf.kiev.ua 

750 000,00грн.(брошура-1,44 грн,буклет - 0,66грн.) 

2 ТОВ «Прайм-Прінт» 

info@prime-print.com.ua 

603 000, 00 грн.  (брошура -1,23 грн, буклет -0,51грн.) 

3 ТОВ "ВКП СТ-Друк" 

olia.shostachuk@gmail.com 

777 000,00 грн.  (брошура -1,68 грн, буклет-.0,63грн.) 

 

Детальний розрахунок визначення середніх ціни на «Послуги з виготовлення друкованої 

продукції (інформаційних буклетів,брошур») (Згідно з ДК 021:2015 –79810000-5 «Друкарські 

послуги» згідно з технічними та іншими вимогами замовника торгів наводимо в таблиці:  

№ Назва 
Кількість,

шт 

Уч. 

№1 

Уч. 

№2 

Уч. 

№3 

Середня 

ціна, грн.  

1 

Друк інформаційних буклетів (за 

макетами Замовника) 

Розмір 210*200 мм 1 фальц у розмір 

210*99 мм у згорнутому вигляді, папір 130 

гм2 крейдований матовий , офсетний друк 

4+4 запаковані по 2000 шт. у пачці 

700 000 0,66 0,51 0,63 0,60 

2 

Друк інформаційних брошур (за 

макетами Замовника) 

Розмір 210 x 99 мм у згорнутому вигляді, 8 

сторінок, скріплення на 2 скоби,  офсетний 

друк 4+4, папір крейдований матовий, 

щільність  130 гм3, запаковані по 2000 шт. 

у пачці 

200 000 1,44 1,23 1,68 1,45 

 

Таким чином середня ціна одного буклету становить (0,66+0,51+0,63)/3=0,60 грн. з ПДВ., а 

середня ціна однієї брошури (1,44+1,23+1,68)/3=1,45 грн. з ПДВ. вартість закупівлі обраховується 

виходячи з середніх цін.700 000*0,60 грн =420 000 грн. та 200 000*1,45 грн.=290 000 грн. 

 

 



 

Розрахунок очікуваної вартості закупівлі наводимо в таблиці: 

№ Назва 
Кількість, 

шт 

Середня 

ціна,грн 

(з/без 

ПДВ) 

Сума, грн. (з 

ПДВ) 

1 

Друк інформаційних буклетів (за 

макетами Замовника) 

Розмір 210*200 мм 1 фальц у розмір 

210*99 мм у згорнутому вигляді, папір 

130 гм2 крейдований матовий , офсетний 

друк 4+4 запаковані по 2000 шт. у пачці 

700 000 0,60 420 000 

- Підвищена температура тіла у дитини 100 000 0,60 60000,00 

- Опіки у дітей 100 000 0,60 60000,00 

- Рак простати 100 000 0,60 60000,00 

- Рак ротової порожнини  100 000 0,60 60000,00 

- Антибіотики  100 000 0,60 60000,00 

- Дитячий травматизм 100 000 0,60 60000,00 

- 
Профілактика гіподинамії дітей і 

підлітків (малорухливий спосіб життя) 
100 000 0,60 60000,00 

2 

 

Друк інформаційних брошур (за 

макетами Замовника) 

Розмір 210 x 99 мм у згорнутому вигляді, 

8 сторінок, скріплення на 2 скоби,  

офсетний друк 4+4, папір крейдований 

матовий, щільність  130 гм3, запаковані 

по 2000 шт. у пачці 

200 000 1,45 290 000 

- Профілактика цукрового діабету 100 000 1,45 145 000 

- Здорове харчування дітей та підлітків 100 000 1,45 145 000 

 

Отже за результатами обрахунку Очікувана вартість предмету «Послуг з виготовлення 

друкованої продукції (інформаційних буклетів,брошур») (Згідно з ДК 021:2015 –79810000-5 

«Друкарські послуги» згідно з технічними та іншими вимогами замовника торгів складає 

710 000,00 грн. з ПДВ: 420 000.00 грн.+290 000,00 грн. з ПДВ. 

 

 

Уповноважена особа                                                                         Алла КОЛІСНІЧЕНКО 


