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УКРАЇНА

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

МЕЛІТОПОЛЬСЬКОЇ  МІСЬКОЇ  РАДИ
Запорізької області
Р І Ш Е Н Н Я
12.02.2026 
 







             № 16/4
Про затвердження Порядку надання стоматологічних послуг зубопротезування та послуг з ендоскопічної діагностики деяким категоріям громадян  

Керуючись Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», відповідно до Закону України «Про правовий режим воєнного стану», Указу Президента України № 64/2022 від 24.02.2022 «Про введення воєнного стану в Україні» (зі змінами), рішення 56 сесії Мелітопольської міської ради Запорізької області VIII скликання від 30.01.2026 №1/2 «Про затвердження міської цільової програми «Фінансова підтримка КНП «ТМО «Багатопрофільна лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медичної допомоги» Мелітопольської міської ради Запорізької області на 2026 рік» у новій редакції, з метою забезпечення своєчасної кваліфікованої стоматологічної допомоги та ендоскопічної діагностики громадянам Мелітопольської міської територіальної громади зі статусом внутрішньо переміщеної особи, виконавчий комітет Мелітопольської міської ради Запорізької області,
ВИРІШИВ:

1. Затвердити Порядок надання стоматологічних послуг зубопротезування та послуг з ендоскопічної діагностики деяким категоріям громадян, що додається.
2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на секретаря Мелітопольської міської ради Ірину РУДАКОВУ.

Секретар Мелітопольської міської ради 



    Ірина РУДАКОВА

Додаток

до рішення виконавчого комітету Мелітопольської міської ради Запорізької області

від 12.02.2026  № 16/4
Порядок

надання стоматологічних послуг зубопротезування та послуг з ендоскопічної діагностики деяким категоріям громадян 

І. Загальні положення
1. Порядок надання стоматологічних послуг зубопротезування та послуг з ендоскопічної діагностики деяким категоріям громадян (далі – Порядок) визначає механізм надання стоматологічних послуг зубопротезування та послуг з ендоскопічної діагностики (далі – Послуги) деяким категоріям громадян, які мають зареєстроване місце проживання в Мелітопольській міській територіальній громаді та виїхали з тимчасово окупованого міста Мелітополь на підконтрольні Україні території, за рахунок коштів міського бюджету, передбачених на виконання міської цільової програми «Фінансова підтримка КНП «ТМО «Багатопрофільна лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медичної допомоги» Мелітопольської міської ради Запорізької області на 2026 рік». Порядок розроблений відповідно до Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Указу Президента України № 64/2022                            від 24.02.2022 «Про введення воєнного стану в Україні» (зі змінами), законів України «Про доступ до публічної інформації» (зі змінами), «Про захист персональних даних» (зі змінами), «Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб» (зі змінами).

ІІ. Порядок надання стоматологічних послуг зубопротезування, послуг з ендоскопічної діагностики та категорії осіб
Стоматологічні послуги зубопротезування та послуги з ендоскопічної діагностики надаються громадянам віком від 18 років, які зареєстровані у                              м. Мелітополі, та набули статусу внутрішньо переміщеної особи після 24.02.2022 і знаходяться на території, що підконтрольна Україні та мають пільгову категорію відповідно до розділу IV цього порядку.
Надавачем послуг є КНП «ТМО «Багатопрофільна лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медичної допомоги» Мелітопольської міської ради Запорізької області, відповідно до встановленого графіку робочого часу, за адресою: м. Запоріжжя б-р Шевченко, 27.
Послуги надаються за особистим зверненням особи до підрозділу «Лікувально-діагностичний центр» КНП «ТМО «БЛІМЛ та ШМД» ММР ЗО з наданням документів, визначених у розділі V цього Порядку.


Надання Послуг відбувається за попереднім записом та консультацією лікаря. Запис здійснюють медичні працівники закладу в розрахунку не більше 10 осіб на місяць на стоматологічні послуги та 5 осіб на місяць на ендоскопічні послуги.

Після первинної консультації лікаря та визначення необхідного переліку Послуг орієнтовно розраховується їх вартість, та доводиться до відома пацієнта, яка частина з них може бути виконана за кошти міського бюджету в рамках цільової програми. 
Вартість медичних послуг, що перевищує граничний розмір, встановлений цим Порядком, пацієнт сплачує самостійно.
ІІІ. Умови надання стоматологічних послуг зубопротезування та послуг з ендоскопічного діагностування
Пацієнт з числа осіб, визначених Розділом IІ цього Порядку, подає письмову заяву встановленого зразка, що є додатком 2 до цього Порядку і документи, які засвідчують його особу та пільгову категорію.

Послуги надаються безоплатно в межах міської цільової програми «Фінансова підтримка КНП «ТМО «Багатопрофільна лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медичної допомоги» Мелітопольської міської ради Запорізької області на 2026 рік».

ІV. Перелік стоматологічних послуг зубопротезування та послуг з ендоскопічної діагностики та їх вартість 
Вичерпний перелік Послуг, що надаються громадянам зі статусом ВПО на безоплатній основі за міською цільовою програмою «Фінансова підтримка КНП «ТМО «Багатопрофільна лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медичної допомоги» Мелітопольської міської ради Запорізької області на 2026 рік», наведений у Додатку 1 до цього Порядку.
Гранична вартість медичних Послуг, які надаються за кошти міського бюджету відповідно до цього Порядку, встановлюється в залежності від належності Пацієнта до однієї з пільгових категорій у таких розмірах:
	№
	Пільгова категорія
	Гранична вартість послуг, грн.

	
	· 
	Стоматологічні послуги 
	Ендоскопічні послуги

	1
	- члени сімей загиблих (померлих) ветеранів війни;
- члени родин зниклих безвісті або тих, які перебувають в полоні;

- опікуни, які мають під опікою чи піклуванням дітей до 18 років;

- батьки багатодітних сімей;
	10 000,00
	5 000,00


	2
	- пенсіонери;

- особи з інвалідністю І та ІІ групи;

- особи, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи;
	8 000,00
	4 000,00



Надання послуг здійснюється протягом року виключно за одним статусом.
V. Перелік документів
Для отримання Послуг пацієнт із числа осіб, визначених Розділом ІІ, надає особисту заяву встановленого зразка (додаток 1) та наступний перелік документів:

– оригінал та копія паспорта (сторінки 1, 2, 3-6,сторінку із зазначеним місцем реєстрації) або ID-картки з Витягом з реєстру територіальної громади щодо реєстрації місця проживання особи відповідно до п.1 ст. 2 Закону України «Про надання публічних (електронних публічних) послуг щодо декларування та реєстрації місця проживання в Україні;
– оригінал та копія документа, що засвідчує реєстрацію в Державному реєстрі фізичних осіб-платників податків, або довідка (штамп у паспорті) органів державної податкової служби про відмову від ідентифікаційного номеру через свої релігійні або інші переконання;
– довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи;
– документи, які підтверджують належність особи до пільгової категорії.
VІ. Підстава для відмови в наданні стоматологічної послуги зубопротезування та послуг з ендоскопічної діагностики
Підставою для відмови в наданні послуг є:

– відсутність фінансування;

– подання неповного пакету документів, передбачених розділом V цього Порядку;

– гострі інфекційні захворювання;

– стан наркотичного або алкогольного сп’яніння;
– наявність протипоказань до проведення медичних втручань.


VІІ. Контроль за цільовим використанням коштів
Контроль за цільовим використанням коштів здійснює відділ охорони здоров’я Мелітопольської міської ради Запорізької області.
Директор КНП «Територіальне медичне об’єднання 

«Багатопрофільна лікарня інтенсивних 

методів лікування та швидкої медичної допомоги» 

Мелітопольської міської ради

Запорізької області





 Роман ФЕДОРОВИЧ

Додаток 1

Перелік медичних послуг, які надаються окремим категоріям громадянам зі статусом ВПО за рахунок коштів міської цільової програми
	№
	Найменування послуги
	Специфікація послуги

	Стоматологічні послуги зубопротезування

	1
	Незнімне протезування металокерамікою або іншим матеріалом, 1 одиниця
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Speedex)

	
	
	Припасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування металокерамікою, 1 од)

	
	
	Цементування коронки Фуджи Плюс

	2
	Незнімне протезування металокерамікою або іншим матеріалом, 2 одиниці
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Speedex)

	
	
	Припасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування металокерамікою, 2 од)

	
	
	Цементування коронки Фуджи Плюс

	3
	Незнімне протезування металокерамікою або іншим матеріалом, 3 одиниці
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Speedex)

	
	
	Припасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування металокерамікою, 3 од)

	
	
	Цементування коронки Фуджи Плюс

	4
	Незнімне протезування металокерамікою або іншим матеріалом, 4 одиниці
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Speedex)

	
	
	Припасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування металокерамікою, 4 од)

	
	
	Цементування коронки Фуджи Плюс

	5
	Незнімне протезування металокерамікою або іншим матеріалом, 5 одиниць
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Speedex)

	
	
	Припасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування металокерамікою, 5 од)

	
	
	Цементування коронки Фуджи Плюс

	6
	Повний знімний акриловий протез, одна щелепа
	Первинний огляд хворого

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Ypeen)

	
	
	Визначення центральної аклюзії

	
	
	Припасовка шаблону (повний знімний акриловий протез, одна щелепа)

	
	
	Корекція знімного протезу

	
	
	Здача протезу

	7
	Частковий знімний акриловий протез
	Первинний огляд хворого

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Ypeen)

	
	
	Визначення центральної аклюзії

	
	
	Припасовка шаблону (частковий знімний акриловий протез)

	
	
	Корекція знімного протезу

	
	
	Здача протезу


	8
	Незнімне протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 1 одиниці
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Ypeen)

	
	
	Припасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 1 од)

	
	
	Цементування коронки Адгезор

	9
	Незнімне протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 2 одиниці
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Ypeen)

	
	
	Припасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 2 од)

	
	
	Цементування коронки Адгезор

	10
	Незнімне протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 3 одиниці
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Speedex)

	
	
	Припасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 3 од)

	
	
	Цементування коронки Адгезор

	11
	Незнімне протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 4 одиниці
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Speedex)

	
	
	Припасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 4 од)

	
	
	Цементування коронки Адгезор

	12
	Незнімне протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 5 одиниць
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Speedex)

	
	
	рипасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 5 од)

	
	
	Цементування коронки Адгезор

	13
	Незнімне протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 6 одиниць
	Первинний огляд хворого

	
	
	Обточування одного зуба

	
	
	Зняття зліпків для протезування зубів (Speedex)

	
	
	Припасовка коронки/мостових конструкцій (незнімного протезування, литі (суцільнолиті) конструкції, 6 од)

	
	
	Цементування коронки Адгезор

	14
	Вкладка оверлей, один зуб або металева вкладка для протезного зуба, 1 одиниця

	Ендоскопічні дослідження

	15
	Відеогастроскопія без седації

	16
	Відеоколоноскопія
	Відеоколоноскопія без седації

	
	
	Анестезія

	17
	Відеогастроскопія з поліпектомією до 5 мм
	Відеогастроскопія без седації

	
	
	Поліпектомія до 5 мм

	
	
	Анестезія

	18
	Відеогастроскопія з поліпектомією від 5 мм до 2 см
	Відеогастроскопія без седації

	
	
	Поліпектомія від 5 мм до 2 см

	
	
	Анестезія

	19
	Відеоколоноскопія з поліпектомією до 5 мм
	Відеоколоноскопія без седації

	
	
	Поліпектомія до 5 мм

	
	
	Анестезія

	20
	Відеоколоноскопія з поліпектомією від 5 мм до 2 см
	Відеоколоноскопія без седації

	
	
	Поліпектомія від 5 мм до 2 см

	
	
	Анестезія


Додаток 2
Директору 

КНП «ТМО «БЛІМЛ та ШМД» ММР ЗО

Роману ФЕДОРОВИЧУ

__________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

__________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

__________________________

(зареєстроване місце проживання)

__________________________

(зареєстроване місце проживання)

__________________________

(фактичне місце проживання)

__________________________

(фактичне місце проживання)

__________________________

(номер телефону)

Статус ____________________

(до якої категорії належить)

ЗАЯВА

Я, _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, 

прошу надати мені медичні послуги за рахунок міської цільової програми, як особі ВПО та ________________________________________________________________________________ 

(вказати категорію)

Я ознайомлений(а) з планом обстеження і лікування. Отримав(ла) в повному обсязі роз’яснення про характер, мету, орієнтовну тривалість лікувального процесу та про можливі несприятливі наслідками під час його проведення, про необхідність дотримання визначеного лікарем режиму в процесі лікування. Зобов’язуюсь негайно повідомляти лікуючого лікаря про будь-яке погіршення самопочуття (стану здоров’я). Я поінформований(а), що недотримання рекомендацій лікуючого лікаря, режиму прийому призначених препаратів, безконтрольне самолікування можуть ускладнити лікувальний процес та негативно позначитися на стані здоров’я. 

Мені надали в доступній формі інформацію про надання медичних послуг. 

Я мав(ла) можливість задавати будь-які питання, які мене цікавили, стосовно стану здоров’я, перебігу лікування, надання медичних послуг та одержав(ла) на них відповіді.

Для засвідчення статусу особи, яка має право отримати медичну допомогу в межах міської цільової програми, надаю наступні документи: _________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Інформацію надав лікар ___________________________________________________________

                                                                                                                                           (ПІБ, дата, підпис)

Я, _______________________________________, згодний(а) із запропонованим планом лікування.

_____________________________________                ________________________________

                                              (підпис пацієнта)                                                                                                                         (дата)  

Додаток 3
ЗГОДА

на обробку персональних даних

Я, __________________________________________________________________ 

(прізвище, ім'я та по батькові)

_____________________________ року народження

відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» (далі - Закон) даю згоду на:

- обробку моїх персональних даних з первинних джерел у такому обсязі: паспортні дані, дані про зареєстроване та фактичне місце проживання, номери телефонів, адреси електронної пошти, інші контактні дані;

- використання персональних даних, що передбачає дії володільця персональних даних щодо їх обробки, в тому числі використання персональних даних відповідно до їх професійних чи службових або трудових обов'язків, дії щодо їх захисту, а також дії щодо надання часткового або повного права на обробку персональних даних іншим суб'єктам відносин, пов'язаних із персональними даними (стаття 10 Закону);

- поширення персональних даних, що передбачає дії володільця персональних даних щодо передачі відомостей про фізичну особу (стаття 14 Закону);

- доступ до персональних даних третіх осіб, що визначає дії володільця персональних даних у разі отримання запиту від третьої особи щодо доступу до персональних даних, доступ суб'єкта персональних даних до відомостей про себе (стаття 16 Закону).

Зобов'язуюся в разі зміни моїх персональних даних подати у найкоротший строк уточнену достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.

___ ____________ 2026 р.                                                               _________________

                                                                                                                      (підпис)

Документ про ознайомлення

із законодавством про захист персональних даних
 Я,___________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові)
ознайомлений (на) із: 

- організацією збору, обліку, обробки та захисту персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»; 

- законодавчим актом України щодо відповідальності за порушення законодавства про захист персональних даних відповідно до Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо посилення відповідальності за порушення законодавства про захист персональних даних». 

*документ зберігається в особовій медичній карті пацієнта 
«____» _____________ 2026 року                                  ___________________ 
(підпис)
