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Міністерство охорони здоров’я України розглянуло Ваш  запит на 
публічну інформацію від 26.01.2021, який надійшов  до МОЗ України від 
27.01.2021 №17/245/ЗПІ-21, та повідомляє. 

1. Згідно до  п.5 Календаря  профілактичних щеплень в Україні, 
затвердженого наказом  Міністерства охорони здоров’я України від 16 вересня 
2011 року «Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та 
контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів» (у редакції 
наказу Міністерства охорони здоров’я України 11.08.2014 № 551)  визначено, 
що вакцинація (щеплення, імунізація) - створення штучного імунітету в людини 
до певних інфекційних хвороб шляхом введення вакцини чи імуноглобуліну. 

Імунізація  (за визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я) — 

це процес, завдяки якому людина набуває імунітет, або стає несприйнятливою 
до інфекційної хвороби, і який зазвичай здійснюється шляхом введення 
вакцини. Вакцини стимулюють власну імунну систему організму до захисту 
людини від відповідної інфекції або хвороби.  

Вакцинація має на меті захистити організм від інфекції, запобігти 
важкому перебігу та появі ускладнень від неї. 

Вакцинація проти COVID-19 не  виключає можливості вакцинованого 
бути безсимптомним носієм  вірусу, який може бути джерелом  
розповсюдження коронавірусної хвороби. Тому особі, якій зроблено щеплення 
від COVID-19, перебуваючи в громадських місцях  необхідно застосовувати 
засоби індивідуального захисту (захисну маску , респіратор, тощо) . 

2.Пасажиру літака, який за 48 год. отримав негативний результат ПЛР –
тестування, необхідно перебувати в захисній масці (респіраторі), так як він 
може інфікуватися в літаку.  

3.Пасажирам літака,  які за 48 год. отримали негативний результат ПЛР –
тестування, необхідно перебувати в захисній масці (респіраторі), так як  вони 
могли  інфікуватися  за 48 год.  до вильоту та  перебувати в інкубаційному 
періоді, та можуть стати джерелом інфікування для інших . 

$`5ABA0|PYVTRw¢®¡¤¡¤¡¤¡¯ 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1237-14#n16


4. Крім того інформуємо, що відповідно до Інструкції щодо заповнення та 
видачі лікарського свідоцтва про смерть (форма № 106/о), затвердженої 
наказом МОЗ України від 08 серпня 2006 року № 545 «Про впорядкування 
ведення медичної  документації, яка засвідчує випадки  народження і смерті» 
форма №106/о видається з метою забезпечення реєстрації смерті в органах 
реєстрації актів цивільного стану. Лікарське свідоцтво про смерть видається 
лікарем, що лікував померлого, на підставі спостережень за хворим і записів у 
медичній документації, які відображали стан хворого до його смерті, або 
патологоанатомом на підставі вивчення медичної документації і результату 
розтину. Основною (первинною) причиною смерті вважається хвороба або 
травма, що призвела до розвитку хворобливих процесів, які спричинили смерть, 
або наслідки нещасного випадку чи насильства, що стали причиною смерті. 

Згідно з Законом України «Про державну реєстрацію актів цивільного 
стану» державна реєстрація смерті проводиться органами державної реєстрації 
актів цивільного стану, а саме: у відділах державної реєстрації актів цивільного 
стану Головного управління юстиції Міністерства юстиції України в 
Автономній Республіці Крим, головних управлінь юстиції в областях, містах 
Києві та Севастополі, районних, районних у містах, міських (міст обласного 
значення), міськрайонних управлінь юстиції; у виконавчих органах сільських, 
селищних і міських (крім міст обласного значення) рад. 

Крім того, Державна служба статистики України надає узагальнені дані 
щодо смертності від усіх причин згідно статистичної форми звітності № С-8 

«Смертність населення за причинами смерті» до 20 квітня року, наступного за 
звітним. Інформація щодо смертності від усіх причин, в тому числі внаслідок 
коронавірусної хвороби (COVID-19), за 2020 рік буде доступна в квітні 2021 
року. 

МОЗ не є розпорядником запитуваної  інформації стосовно загальної 
кількості померлих в Україні за 2019-2020 роки. 

5. Наказом МОЗ України від 17 травня 2019 № 1126  затверджено Порядок 
організації проведення епідеміологічного нагляду за грипом та гострими 
респіраторними вірусними інфекціями, заходів з готовності в міжепідемічний 
період і реагування під час епідемічного сезону 

захворюваності на грип та ГРВІ, з яким можна ознайомитися за посиланням на 
сайті https://moz.gov.ua/. 

Епідемічний поріг – інтенсивний показник захворюваності на ГРВІ, що 

використовується для визначення початку епідемічного підйому 

захворюваності та її інтенсивності, вираховується за допомогою методу 

побудови рухомої епідемічної кривої (далі – МЕМ-метод). 
Відповідно до Додатку 5 «Алгоритм розрахунку епідемічних порогів 

захворюваності на грип  та ГРВІ» епідемічний поріг розраховується  на підставі 
багаторічних спостережень,: вносяться потижневі дані захворюваності на грип 
та ГРВІ на 100000 населення за останні 7 епідемічних сезонів до форми для 
розрахунку епідемічних порогів МЕМ-методом відповідно до Керівництва 
ВООЗ «Стандарт глобального епідеміологічного нагляду за грипом». На 
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підставі вищезазначеного, епідемічний поріг для коронавірусної інфекції 
COVID-19 не розраховувався. 

6. Згідно листа державної установи «Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України»  від 20.01.2021    № 13/19-к/Л-12 -к/21 

та Оперативної довідки про основні показники захворюваності на COVID-19 в 
Україні за даними лабораторних центрів Міністерства охорони здоров’я 
України, станом на 01.01.2021 в Україні померло 18680  осіб із лабораторно 
підтвердженим методом полімеразної ланцюгової реакції діагнозом COVID-19, 

показник смертності на 100 тис. населення - 49,0; показник летальності - 1,8%. 

7. Кабінетом Міністрів України винесена постанови від 9 грудня 2020 
року № 1236 «Про встановлення карантину та запровадження обмежувальних 
протиепідемічних заходів з метою запобігання поширенню на території 
України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 
SARS-CoV-2».  

Відповідно до підпункту 1 пункту 24 вищезазначеної постанови на період 
дії карантину тимчасово дозволяється відповідно до підпункту 1 пункту 2 
розділу II «Прикінцеві та перехідні положення» Закону України від 13 квітня 
2020 р. № 555-IX «Про внесення змін до Закону України «Про захист населення 
від інфекційних хвороб» щодо запобігання поширенню коронавірусної хвороби 
(COVID-19)»  обробка (в тому числі обмін інформацією в порядку, 
визначеному цією постановою) персональних даних осіб, визначених цією 
постановою як таких, що підлягають самоізоляції або обсервації, та медичних 
працівників, зокрема: 

Адміністрації Державної прикордонної служби, Державній митній службі, 
Національній поліції, Державній міграційній службі, Міністерству внутрішніх 
справ, Міністерству цифрової трансформації, державній установі «Центр 
громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» — щодо 
відомостей про дати перетину державного кордону України особою, серії та 
номера паспортного документа для виїзду за кордон, зареєстрованого місця 
проживання, місця фактичного проживання особи, інформації про засоби 
зв’язку (номер телефону), обмін цими відомостями між собою засобами 
інформаційних систем таких органів, зокрема засобами єдиної інформаційної 
системи Міністерства внутрішніх справ, у  тому числі внесення таких 
відомостей до системи. 

 

 

 

 

Генеральний директор 

Директорату громадського здоров'я 

та профілактики захворюваності                                           Ірина РУДЕНКO 
 
 

Запорожець  

253 74 53 
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