
Пояснювальна записка
до звіту про хід виконання

Міська цільова програма "Підтримка та розвиток охорони здоров'я столиці" на
2024-2025 роки

назва міської цільової програми

за 2025, 1 півріччя

1. Узагальнені результати виконання завдань та заходів програми:

Всього Виконаних Невиконаних

Відсоток виконаних
заходів, %

Кількість заходів програми, од.

64 64 0 100,00

1.1. Перелік найбільш вагомих виконаних заходів

2.2. Забезпечення пацієнтів дитячого віку з лабільним перебігом цукрового діабету приладами для
постійної інфузії інсуліну (інсуліновими помпами) та медичними виробами до приладів для
постійної інфузії інсуліну (за комісійним висновком)

2.22. Забезпечення лікувальним харчуванням пацієнтів дитячого віку, хворих на запальні хронічні
захворювання товстого кишківника (хвороба Крона та виразковий коліт)

2.28. Забезпечення лікарськими засобами хворих на первинний імунодефіцит

2.29. Забезпечення лікарськими засобами хворих на розсіяний склероз

2.35. Забезпечення хіміопрепаратами та супроводжуючою терапією хворих з онкогематологічною
патологією

2.39. Забезпечення пацієнтів лікарськими засобами, медичними виробами для проведення
екстракорпоральних методів лікування (гемодіалізу, гемофільтрації, перитонеального діалізу
тощо)

2. Оцінка ефективності виконання програми

Результативні показники Індикатори програми
Кількість результативних 

показників, од.
Кількість індикаторів

програми, од.
Відсоток

виконаних,
%

Відсоток
досягнутих,

%Всього Виконано Невиконано Всього Досягнуто Недосягнуто

320 0 320 4 0 40 0

Планові призначення на реалізацію заходів міської цільової програми «Підтримка та розвиток галузі
охорони здоров'я столиці» на 2024 - 2025 роки – за 1 півріччя 2025 року становить – 1 701 915,82 тис.
грн (Департамент охорони здоров’я 1 605 915,82 грн, КО «Київмедспецтранс» 96 000,00 тис. грн).
Також впродовж 1 півріччя 2025 року поставлено МОЗ України лікарських засобів та витратних
матеріалів, закуплених за кошти державного бюджету на суму 295 489,21 тис. грн.  Заходи МЦП
виконано в межах запланованих завдань звітного періоду.

3. Обґрунтування причин невиконання (низького виконання) програми в цілому 

Заходи МЦП виконано в межах запланованих завдань звітного періоду.

Відповідальний виконавець:
 
___________________                     ____________________                ___________________
             (посада)                                             (підпис)                                (ініціали і прізвище)


