
 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 

від __________ р. № ___ 

 

 

ЗМІНИ, 

що вносяться до постанови Кабінету Міністрів України з питань 

проведення  оцінювання повсякденного функціонування особи 

 

 

1. Абзац восьмий пункту 14 Порядку і правил проведення обов’язкового 

страхування цивільної відповідальності інвестора, в тому числі за шкоду, 

заподіяну довкіллю, здоров’ю людей, за угодою про розподіл продукції, якщо 

інше не передбачено такою угодою, затверджених постановою Кабінету 

Міністрів України від 13 листопада 2013 р. № 981 (Офіційний вісник України, 

2014 р., № 11, ст. 362) після слова «комісії» доповнити словами «або витяг з 

рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування 

особи».  

2. Абзац другий підпункту 5 пункту 7 Положення про лікарсько-

консультативну комісію, затвердженого постановою Кабінету Міністрів 

України від 21 листопада 2013 р. № 917 «Деякі питання встановлення 

лікарсько-консультативними комісіями інвалідності дітям»  (Офіційний 

вісник України, 2013 р., № 100, ст. 3666), виключити. 

3. У Положенні про Урядового уповноваженого з прав осіб з 

інвалідністю, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України 

від 21 лютого 2017 р. № 125 (Офіційний вісник України, 2017 р., № 23, ст. 654; 

2020 р., № 89, ст. 2860): 

1) у абзаці четвертому пункту 5 слова «медико-соціальних експертних 

комісій» замінити словами «експертних команд з оцінювання повсякденного 

функціонування особи»; 

2) у абзаці четвертому пункту 6 слова «медико-соціальні експертні 

комісії, лікарсько-консультативні комісії» виключити. 

4. У розділі «МОЗ» додатка до Положення про набори даних, які 

підлягають оприлюдненню у формі відкритих даних, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 21 жовтня 2015 р. № 835 

(Офіційний вісник України, 2015 р., № 85, ст. 2850), доповнити новою 

позицією такого змісту: 
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«Інформація щодо кількості експертних команд з оцінювання 

повсякденного функціонування особи, кількості сформованих направлень на 

оцінювання повсякденного функціонування особи, кількості підписаних 

протоколів у рамках проведення оцінювання повсякденного функціонування 

особи.». 

5. Пункт 60 Порядку організації та ведення військового обліку 

призовників, військовозобов’язаних та резервістів, затвердженому 

постановою Кабінету Міністрів України від 30 грудня 2022 р. № 1487 

(Офіційний вісник України, 2023 р., № 5, ст. 409; 2024 р., № 107, ст. 6782) 

викласті в такій редакції: 

«60. Експертна команда з оцінювання повсякденного функціонування 

особи у разі коли до направлення на оцінювання була додана копія військово-

облікового документа повідомляє у семиденний строк відповідним районним 

(міським) територіальним центрам комплектування та соціальної підтримки, 

органам СБУ, відповідним підрозділам розвідувальних органів про 

призовників, військовозобов’язаних та резервістів, яких визнано особами з 

інвалідністю, та про зміну групи інвалідності шляхом надсилання витягу з 

рішення, що формується в електронній системі щодо оцінювання 

повсякденного функціонування особи за результатами проведення такого 

оцінювання за формою, затвердженою МОЗ. 

За наявності технічної можливості електронні дані, на підставі яких 

формується витяг з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного 

функціонування особи, що надсилається до відповідних районних (міських) 

територіальних центрів комплектування та соціальної підтримки, органів 

Служби безпеки України, відповідних підрозділів розвідувальних органів, 

передаються в порядку електронної інформаційної взаємодії з Єдиної 

інформаційної системи соціальної сфери до Єдиного державного реєстру 

призовників, військовозобов'язаних та резервістів. У такому випадку витяг з 

рішення в паперовій формі до районних (міських) територіальних центрів 

комплектування та соціальної підтримки, органів СБУ, відповідних 

підрозділів розвідувальних органів не надсилається.». 

6. Абзац дев’ятий пункту 5 Порядку забезпечення допоміжними 

засобами реабілітації (технічними та іншими засобами реабілітації) осіб з 

інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення і 

виплати грошової компенсації вартості за самостійно придбані такі засоби, 

затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 5 квітня 2012 р. 

№ 321 (Офіційний вісник України, 2012 р., № 31, ст. 1146; 2024 р., № 7, ст. 321, 

№ 99, ст. 6335) після слів «у зв’язку з прийнятим рішенням експертною 

командою з оцінювання повсякденного функціонування особи» доповнити 

словами «, а для дітей з інвалідністю - на підставі висновку, сформованого 

ЛКК». 
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 7. У постанові Кабінету Міністрів України від 15 листопада 2024 р. 

№1338 «Деякі питання запровадження оцінювання повсякденного 3 

функціонування особи» (Офіційний вісник України, 2024 р., № 107, ст. 6782): 

1) у пункті 3: 

абзац сьомий після слів «перевірка обґрунтованості» доповнити 

словами «та розгляд скарг на рішення», а після слів «встановленому для 

перевірки обґрунтованості» - словами «та (або) оскарження»;  

доповнити пункт абзацом такого змісту: 

«заклади вищої освіти, що здійснюють підготовку за медичними 

спеціальностями та належать до сфери управління Міністерства охорони 

здоров’я України, забезпечують надання роз’яснень на звернення фізичних та 

юридичних осіб з питань охорони здоров’я щодо наукових та медичних знань 

у частині проведення оцінювання повсякденного функціонування та обмежень 

життєдіяльності особи.»; 

2) у Положенні про експертні команди з оцінювання повсякденного 

функціонування особи, затвердженого зазначеною постановою: 

у пункті 3 слова «та входити до складу» замінити словом «у складі»; 

абзац п'ятий пункту 7 викласти в такій редакції: 

«До такого переліку можуть включатися лікарі, які здійснюють медичну 

практику в сфері охорони здоров’я, які є працівниками закладів охорони 

здоров’я державної або комунальної форми власності. Отримання пропозицій 

щодо включення лікарів, які є працівниками інших закладів охорони здоров’я 

державної або комунальної форми власності, до переліку лікарів, які мають 

право проводити оцінювання в складі експертних команд Центру оцінювання 

функціонального стану особи, здійснюється шляхом надсилання офіційних 

листів від закладів охорони здоров’я державної або комунальної форми 

власності до Центру оцінювання функціонального стану особи. Лікарі, які є 

працівниками закладів охорони здоров’я державної або комунальної форми 

власності включаються до переліку лікарів, які мають право проводити 

оцінювання в складі експертних команд Центру оцінювання функціонального 

стану особи, за їх згодою. При цьому вони не повинні бути включені до 

переліку  лікарів, які мають право проводити оцінювання в складі експертних 

команд інших закладів охорони здоров’я.»; 

у пункті 8: 

підпункт 2 викласти  в такій редакції: 

«2) проводить перевірку обґрунтованості рішень, прийнятих 

експертними командами або медико-соціальними експертними комісіями: 

на виконання постанови слідчого, прокурора, ухвали слідчого судді або 

рішення, ухвали суду - стосовно особи, зазначеної в постанові слідчого, 

прокурора, ухвалі слідчого судді або рішенні, ухвалі суду; 
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за результатами моніторингу проведення оцінювання повсякденного 

функціонування особи. 

Якщо за результатами перевірки прийнято рішення про необхідність 

проведення повторного оцінювання особи, про це повідомляється особі, 

повторне оцінювання якої має бути проведено, на адресу її електронної пошти, 

а в разі відсутності електронної пошти - шляхом надсилання в паперовій формі 

протягом п’яти календарних днів засобами поштового зв’язку 

рекомендованого листа з повідомленням про вручення на адресу 

задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування), а також 

відображається в електронній системі щодо оцінювання повсякденного 

функціонування особи для лікаря, який направив на оцінювання, по якому 

проводиться перевірка обґрунтованості рішення. Оцінювання в такому 

випадку здійснюється на підставі медичних документів, сформованих за 

результатами повного медичного обстеження, та проведених необхідних 

досліджень на базі державної установи «Український державний науково-

дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності Міністерства 

охорони здоров’я України» або Вінницького національного медичного 

університету  ім. М.І. Пирогова;»; 

у підпункті 5: 

у першому абзаці після слів «експертних команд» доповнити словами 

«або медико-соціальних експертних комісій», після слова «оцінювання» 

доповнити словами «(медико-соціальної експертизи)»; 

у третьому абзаці після слів «експертної команди» доповнити словами 

«або медико-соціальної експертної комісії»; 

підпункт 3 пункту 9 після слова «компенсатори» доповнити словом 

«обмежень»; 

підпункт 10 після слова «втрати» доповнити словом «професійної»; 

підпункт 16 виключити; 

3) у Порядку проведення оцінювання повсякденного функціонування 

особи, затвердженому зазначеною постановою: 

у пункті  1 слова «встановлення причини, часу настання, групи 

інвалідності, а також компенсаторно-адаптаційних можливостей особи, 

реалізація яких сприяє медичній, психолого-педагогічній, професійній, 

трудовій, фізкультурно-спортивній, соціальній та психологічній реабілітації, а 

також складення та затвердження індивідуальної програми реабілітації особи 

з інвалідністю на основі комплексного реабілітаційного обстеження особи та» 

замінити словами «визначення наявності або відсутності порушень структур 

та функцій організму, у тому числі фізичних, психічних, інтелектуальних, 

сенсорних, що можуть призводити до обмежень життєдіяльності, 

встановлення причини, часу настання, групи інвалідності, а також розробка 
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рекомендацій, що є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з 

інвалідністю з урахуванням»; 

доповнити пунктом 11 такого змісту: 

«11. Процес оцінювання повсякденного функціонування особи включає 

в себе визначення необхідності проведення подальшої комплексної оцінки 

обмежень життєдіяльності особи з використанням Міжнародної класифікації 

функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я та передачу таких 

відомостей до Єдиної інформаційної системи соціальної сфери.»; 

пункт 2 викласти в такій редакції: 

«2.  У цьому Порядку термін «медичний реєстратор» вживається у 

такому значенні  - працівник закладу охорони здоров’я, на базі якого 

функціонує експертна команда з оцінювання повсякденного функціонування 

особи (далі - експертна команда), на якого керівником відповідного закладу 

покладено обов’язки з внесення до електронної системи: 

справ, які не були розглянуті медико-соціальними експертними 

комісіями та були передані до закладів охорони здоров’я для подальшого 

проведення оцінювання; 

справ, поданих на оцінювання  та/або розглянутих експертними 

командами в паперовій формі у випадках, встановлених пунктом 14 Порядку 

проведення оцінювання повсякденного функціонування особи, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 15 листопада 2024 р. № 1338; 

 Інші терміни у цьому Порядку вживаються у значеннях, наведених у 

Основах законодавства України про охорону здоров’я, Законах України «Про 

реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні», «Про реабілітацію у сфері охорони 

здоров’я».»; 

у пункті 3 слова «визначення необхідності продовження тимчасової 

непрацездатності або» виключити. 

пункт 7 доповнити словами «повсякденного функціонування особи у 

складі експертних команд.»; 

у пункті 12: 

у абзаці третьому слова «зокрема залучений лікар, соціальний 

працівник» замінити словами «зокрема адвокат, законний представник, 

представник за довіреністю, залучений лікар, фахівець з реабілітації у сфері 

охорони здоров’я, соціальний працівник»; 

абзац четвертий замінити абзацами такого змісту: 

«До заяви додається копія документа, що підтверджує повноваження 

уповноваженого представника у разі його залучення. Такими документами, 

зокрема є: 



6 

1) для адвокатів - один з таких документів: договір про надання 

правничої допомоги; довіреність; ордер або доручення органу (установи) 

уповноваженого законом на надання безоплатної правничої допомоги;  

2) для законних представників: 

свідоцтво про народження малолітньої або неповнолітньої дитини - для 

батьків неповнолітньої дитини; 

рішення органу опіки та піклування про призначення дитині опікуна - 

для опікунів неповнолітньої дитини; 

рішення суду про призначення особи опікуном - для опікуна особи, 

визнаної недієздатною; 

3) для представників за довіреністю - довіреність, оформлена відповідно 

до вимог цивільного законодавства; 

4) для інших уповноважених представників (лікарів, фахівців з 

реабілітації у сфері охорони здоров’я, соціальних працівників, фахівців із 

супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб) - письмова заява особи, 

щодо якої проводиться оцінювання, в якій така особа заявляє про присутність 

під час засідання відповідного уповноваженого представника із зазначенням 

прізвища, власного імені та по батькові (за наявності) представника, до якої 

додається документ, що підтверджує наявність у представника відповідної 

кваліфікації або обіймання посади. 

Особа, щодо якої проводиться оцінювання, зобов’язана бути 

присутньою на засіданні експертної команди (крім заочного розгляду справи) 

незалежно від присутності представника.». 

 У зв'язку з цим абзаци п’ятий - одинадцятий вважати відповідно 

абзацами тринадцятим – дев’ятнадцятим; 

абзац дев’ятнадцятий після слів «Національній поліції,» доповнити 

словами «за умови подання відповідної заяви»; 

пункт 14 викласти в такій редакції: 

«14. Оцінювання проводиться з використанням електронної системи 

після початку її функціонування та електронної системи охорони здоров’я. 

У разі відсутності технічної можливості використовувати електронну 

систему, інформація про що оприлюднюється на офіційному вебсайті МОЗ, 

розгляд справ здійснюється із застосуванням паперового документообігу з 

урахуванням таких особливостей: 

направлення на оцінювання, протоколи розгляду експертною командою 

та рішення експертної команди  оформлюються в паперовій формі згідно з 

формою, затвердженою МОЗ; 

направлення на оцінювання підписується власноручним підписом 

лікаря, який направив на оцінювання, та скріплюється печаткою закладу 

охорони здоров’я (за наявності), в якому працює такий лікар; 
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протоколи розгляду експертною командою та рішення експертної 

команди підписуються власноручними підписами усіх членів експертної 

команди та скріплюються печаткою закладу охорони здоров’я (за наявності), 

на базі якого функціонує відповідна експертна команда. 

Після появи технічної можливості такі рішення та документи підлягають 

негайному внесенню до електронної системи (не пізніше ніж протягом 

наступного робочого дня після появи технічної можливості).»; 

доповнити пунктом 161 такого змісту: 

«161. Особа, яка включена до переліку лікарів, які мають право 

проводити оцінювання повсякденного функціонування особи у складі 

експертних команд, позбавляється права проводити оцінювання у складі 

експертних команд, які функціонують на базі відповідного закладу охорони 

здоров’я, за наявності хоча б однієї з таких обставин: 

1) звільнення особи з посади в закладі охорони здоров’я, в якому 

затверджено відповідний перелік лікарів, які мають право проводити 

оцінювання повсякденного функціонування особи у складі експертних 

команд; 

2) смерть особи; 

3) набрання законної сили рішенням суду про визнання особи 

недієздатною або обмеження її цивільної дієздатності, визнання її безвісно 

відсутньою чи оголошення померлою; 

4) внесення відомостей про особу до Єдиного державного реєстру осіб, 

які вчинили корупційні або пов’язані з корупцією правопорушення; 

5) набрання законної сили обвинувальним щодо особи вироком суду за 

вчинення умисного кримінального правопорушення; 

6) внесення особи до Переліку осіб, яким заборонено проводити 

оцінювання повсякденного функціонування особи у складі експертних 

команд. 

До Переліку осіб, яким заборонено проводити оцінювання 

повсякденного функціонування особи у складі експертних команд, 

включаються особи, які у складі експертних команд взяли участь у прийнятті 

не менше 100 рішень щодо встановлення інвалідності або втрати 

працездатності, за умови, що щонайменше 35 відсотків з них були скасовані  

або змінені в результаті перевірки обґрунтованості чи оскарження рішень з 

причин: 

відмови у встановленні інвалідності; 

встановлення невірної групи інвалідності; 

встановлення інвалідності на певний строк у випадках, коли вона 

повинна була бути встановлена на необмежений строк; 

встановлення невірного ступеня втрати професійної працездатності. 
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При цьому враховуються рішення, які були підтримані лікарем під час 

прийняття рішення експертною командою. 

Перелік осіб, яким заборонено проводити оцінювання повсякденного 

функціонування особи у експертних командах, формується Центром 

оцінювання функціонального стану особи з використанням засобів 

електронної системи. 

Особи, внесені до Переліку осіб, яким заборонено проводити 

оцінювання повсякденного функціонування особи в експертних командах, не 

можуть проводити оцінювання впродовж одного року з моменту внесення до 

вказаного переліку. Обов'язковою умовою для відновлення права лікаря брати 

участь у складі експертних команд є позачергове проходження ним 

навчального курсу щодо оцінювання повсякденного функціонування особи, 

організованого МОЗ. 

Не пізніше десяти робочих днів з дня отримання інформації про 

виникнення будь-якої з обставин, зазначених у цьому пункті, керівник закладу 

охорони здоров’я виключає відповідну особу з переліку лікарів, які мають 

право проводити оцінювання повсякденного функціонування особи у складі 

експертних команд, шляхом внесення змін до переліку. Особа, яку виключили 

з вказаного переліку, негайно повідомляється про це.»; 

пункт 17 доповнити новим абзацом такого змісту: 

«Після проведення оцінювання або подання письмової заяви особою про 

відмову в проведенні оцінювання повторне  направлення на оцінювання з 

метою встановлення (продовження) інвалідності або втрати працездатності 

особи  може здійснюватися в разі зміни стану здоров’я і працездатності особи, 

що впливають на життєдіяльність, або настання строку повторного 

оцінювання.»; 

у пункті 18: 

в першому абзаці цифри та слова «, хвороби, зумовлені вірусом 

імунодефіциту людини (ВІЛ) (В20-В24)» виключити; 

 доповнити абзацом другим такого змісту: 

«Справи пацієнтів, що хворіють на хвороби, зумовлені вірусом 

імунодефіциту людини (ВІЛ) (В20-В24) за НК 025:2021 надсилаються на 

розгляд експертних команд, створених на базі регіональних 

фтизіопульмонологічних центрів/надкластерних закладів охорони здоров’я за 

фтизіопульмонологічним напрямом або експертних команд, створених на базі 

інших кластерних та надкластерних закладів охорони здоров’я.»; 

підпункт 2 пункту 21 доповнити новими абзацами такого змісту: 

«Інформація про проведені додаткові медичні обстеження у разі 

наявності технічної можливості повинна бути внесена до електронної системи 

охорони здоровʼя. 
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Медичні документи в електронній формі (у тому числі у вигляді скан-

копій оригіналів документів) повинні містити інформацію про повне 

найменування закладу охорони здоров’я та його код згідно з ЄДРПОУ, дату 

видачі документа, прізвище, власне імʼя, по батькові (за наявності) пацієнта, 

дату народження пацієнта, діагноз або описові характеристики стану систем 

чи органів чи біологічних матеріалів (за необхідності), а також прізвище, 

власне імʼя, по батькові (за наявності) та посаду відповідальної особи закладу 

охорони здоров’я, яка сформувала (надала) такий документ, бути 

засвідченими її власноручним підписом та особистою печаткою і печаткою 

закладу охорони здоров’я (за наявності) для відсканованих документів або 

мати електронне позначення часу вивантаження документу з медичної 

інформаційної системи для записів, які внесені до електронної системи 

охорони здоров’я.»; 

у пункті 23: 

у підпункті 5: 

абзац одинадцятий викласти в такій редакції: 

«пов’язані з виконанням обов’язків військової служби, службових 

обовʼязків під час проходження служби цивільного захисту, внутрішньої 

служби, служби в державній пожежній охороні або службових обов’язків з 

охорони громадського порядку, боротьби із злочинністю та ліквідацією 

наслідків надзвичайних ситуацій;»; 

абзац дванадцятий після слова «поранення,» доповнити словом 

«травми,»; 

абзац п’ятнадцятий викласти в такій редакції: 

«повʼязані з проходженням військової служби, служби цивільного 

захисту, служби в органах внутрішніх справ, поліції, державній пожежній 

охороні, Держспецзв’язку, СБУ, інших військових формуваннях;» 

доповнити абзацами такого змісту: 

«одержані в результаті нещасного випадку (гострого професійного 

захворювання (отруєння), аварії), пов’язаного з проходженням військової 

служби; 

пов’язані з впливом радіоактивного опромінення внаслідок аварії на 

Чорнобильській АЕС; 

пов’язані з роботами з ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській 

АЕС;.»; 

доповнити підпунктом 9 такого змісту: 

«9) поранення чи інше ушкодження здоров’я, одержані від 

вибухонебезпечних предметів.» 

після підпункту 9 доповнити новим абзацом такого змісту: 
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«У разі, коли особа має рішення (постанову) військово-лікарської, 

медичної (військово-лікарської) або лікарсько-експертної комісії про 

встановлення причинно-наслідкового зв’язку та документ, виданий Комісією 

з питань встановлення факту позбавлення особи особистої свободи внаслідок 

збройної агресії проти України, причина інвалідності встановлюється на 

підставі рішення (постанови) військово-лікарської, медичної (військово-

лікарської) або лікарсько-експертної комісії.»; 

у пункті 25: 

абзаци четвертий та п’ятий замінити абзацами такого змісту: 

«повертає направлення, в яких експертною командою виявлено помилки 

які не мають характеру описок або арифметичних помилок в інформації, що 

міститься в самому направленні на оцінювання та/або документах, що 

додаються до нього, на доопрацювання лікарю, який направив, протягом 5 днів 

з дня виявлення помилки; 

ставить повторно в чергу справу щодо особи, яка вперше не з’явилася на 

визначений час і місце, для проведення оцінювання; 

завантажує (за наявності технічної можливості) до електронної системи 

додаткові документи за результатами додаткового обстеження особи; 

повертає лікарю, який направив, направлення та документи, що 

додаються до нього, у випадках повторного незʼявлення особи на оцінювання 

у визначений час і місце, письмової заяви особи про відмову в проходженні 

оцінювання  або смерті особи, яка була направлена на оцінювання; 

здійснює інші функції, визначені цим Порядком.»; 

в абзаці шостому пункту 27 слова «а в разі відсутності електронної 

пошти - шляхом надсилання в паперовій формі протягом п’яти календарних 

днів засобами поштового зв’язку рекомендованого листа з повідомленням про 

вручення на адресу задекларованого/зареєстрованого місця проживання 

(перебування), а також відображається в електронній системі для лікаря, який 

направив» виключити. 

абзаци перший-третій пункту 29 замінити абзацами такого змісту: 

«29. Розгляд справи повинен бути проведений не пізніше 

30 календарних днів з дня прийняття закладом охорони здоров’я електронного 

направлення до розгляду, крім виникнення надзвичайних та невідворотних 

обставин, що об’єктивно унеможливлюють розгляд справи в установлені 

строки. 

У разі проведення повторного оцінювання експертна команда може 

зробити запит на отримання справи медико-соціальної експертизи або 

отримати доступ до результатів попередніх оцінювань, що містяться в 

електронній системі. Розгляд справи призупиняється на строк необхідний для 

отримання доступу до  справи.  
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У разі необхідності проведення додаткового обстеження розгляд справи 

повинен бути проведений не пізніше 30 календарних днів після завершення 

такого обстеження. 

Під час проведення оцінювання за рішенням експертної команди можуть 

долучатися документи надані особою, оцінювання якої проводиться, та які не 

були подані разом із направленням, але які стосуються цієї справи, 

безпосередньо при проведенні оцінювання.». 

У зв’язку з цим абзаци четвертий - шостий вважати відповідно абзацами 

п'ятим - сьомим; 

пункт 31 доповнити новими абзацами такого змісту: 

«В разі отримання від особи додаткових документів під час розгляду 

справи, такі документи завантажуються експертною командою до електронної 

системи.»; 

пункт 32 доповнити новим абзацом такого змісту: 

«Строк, протягом якого експертній команді надаються результати 

такого обстеження, не може перевищувати 60 календарних днів.»; 

пункт 33 викласти в такій редакції: 

«33. На час очікування результату додаткового медичного обстеження 

розгляд справи зупиняється із зазначенням у протоколі причини зупинення 

розгляду справи. Рішення у справі не виноситься. 

У разі розгляду справи із застосуванням паперового документообігу 

відповідно до пункту 14 цього Порядку, справа, розгляд якої зупинений, 

передається на зберігання адміністратору.»; 

у пункті 40: 

абзаци третій, п’ятнадцятий виключити; 

абзац дев’ятий викласти в такій редакції: 

«обсягів та видів необхідних допоміжних засобів реабілітації (у тому 

числі  засобів для пересування з електроприводом) та/або медичних виробів;»; 

пункт 41 викласти в такій редакції: 

«41. Незалежно від прийнятого рішення про встановлення або 

невстановлення інвалідності лікуючий лікар може приймати рішення про 

продовження тимчасової непрацездатності.»; 

пункт 42 доповнити новим абзацом такого змісту: 

«При прийнятті рішення щодо встановлення чи невстановлення потреби 

у постійному сторонньому догляді для особи, якій встановлюється 

інвалідність, або особі, яка має раніше встановлену інвалідність, експертною 

командою враховується ступінь вираженості обмежень життєдіяльності 

особи. Потреба в постійному сторонньому догляді встановлюється, якщо 
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особа має значний ступінь (3 ступінь) обмеження одного або кількох, або 

виражений ступінь (2 ступінь) обмеження двох або більше таких критеріїв 

життєдіяльності людини:  здатність до самообслуговування, пересування, 

орієнтації, контролю своєї поведінки, спілкування.»; 

у пункті 43: 

 слова «лікаря та» виключити; 

слово «її» замінити словом «їх»; 

у пункті 451: 

після абзацу першого доповнити новим абзацом такого змісту: 

«Заява про внесення виправлень особи, стосовно якої проведене 

оцінювання, або її уповноваженого представника, подається до закладу 

охорони здоровʼя, в якому сформована відповідна експертна команда що 

прийняла рішення, впродовж 40 днів від дати, коли особа отримала витяг з 

рішення експертної команди.». 

У зв’язку з цим абзаци другий-п’ятий вважати відповідно абзацами 

третій-шостий. 

друге речення абзацу четвертого викласти в такій редакції: 

«Про внесення змін зазначається в протоколі експертної команди  (за 

наявності технічної можливості) із зазначенням підстав та обґрунтування 

таких змін.»; 

абзац п’ятий замінити абзацами такого змісту: 

«Заява про внесення виправлень розглядається протягом семи днів після 

її надходження керівником закладу охорони здоров’я, в якому сформована 

відповідна експертна команда, що прийняла рішення, чи його заступником, на 

якого покладаються повноваження з питань організації проведення 

оцінювання. За результатом розгляду заяви керівник чи заступник керівника 

закладу охорони здоров’я може доручити експертній команді здійснити 

необхідні виправлення.  

Експертна команда також може за власною ініціативою протягом не 

більше 10 днів з моменту прийняття рішення по справі внести зміни до 

рішення. Рішення, в якому містяться помилки зберігається в електронній 

системі як архівна інформація. 

У разі неможливості внесення виправлень експертною командою у тому 

складі, що приймав рішення, до якого вносяться виправлення, у складі 

експертної команди замінюється один чи кілька членів.»; 

У зв'язку з цим абзац шостий вважати абзацом восьмим; 

у пункті 46: 

слова «або виїзного» виключити, слово «прийнятого» замінити словом  

«витягу»; 

у пункті 51: 
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абзац другий викласти в такій редакції: 

«на виконання постанови слідчого, прокурора, ухвали слідчого судді або 

рішення, ухвали суду стосовно особи, зазначеної у постанові слідчого, 

прокурора або ухвалі слідчого судді або рішенні, ухвалі суду;»; 

в абзаці четвертому слова «, здійснення якого забезпечується Центром 

оцінювання функціонального стану особи» виключити; 

в абзаці тринадцятому: 

після слів «слідчого судді,» доповнити словами «або рішенні, ухвалі 

суду»; 

слова «Науково-дослідного інституту реабілітації осіб з інвалідністю 

навчально-наукового лікувального комплексу» виключити; 

після слів «рішення експертної команди» доповнити словами «або 

медико-соціальної експертної комісії»; 

у пункті 52: 

у першому абзаці після слів «експертних команд» доповнити словами 

«або медико-соціальних експертних комісій», після слова «оцінювання» 

доповнити словами  та знаками «(медико-соціальної експертизи)»; 

у третьому абзаці після слів «експертної команди» доповнити словами 

«або медико-соціальної експертної комісії» 

доповнити пунктом 561 такого змісту: 

«561. З метою перевірки достовірності інформації, наведеної у витягах з 

рішень експертних команд у паперовій формі, представники центрів надання 

адміністративних послуг, структурних підрозділів з питань ветеранської 

політики місцевих державних адміністрацій (військових адміністрацій), 

територіальних центрів комплектування та соціальної підтримки та 

військових частин Збройних Сил України, закладів охорони здоров’я МВС, 

Держприкордонслужби, Національної гвардії, ДСНС, мають доступ до 

інформації про прийняті рішення експертних команд, наявної в електронній 

системі, відповідно до умов, наведених в цьому пункті.  

Для отримання доступу до інформації про прийняті рішення експертних 

команд, здійснюється електронна ідентифікація користувача відповідно до 

законодавства. Представники органів, наведених у першому абзаці цього 

пункту, використовують для електронної ідентифікації кваліфікований 

електронний підпис або удосконалений електронний підпис, що базується на 

кваліфікованому сертифікаті електронного підпису. 

Запит на отримання інформації про прийняте рішення  повинен містити 

інформацію, достатню для пошуку в електронній системі відповідного 

рішення та однозначної ідентифікації системою особи, запит про рішення 

щодо якої здійснюється. 
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Інформація про прийняті рішення експертних команд, включає в себе 

відомості про дату прийняття та номер рішення, інші відомості (крім 

інформації про стан здоров’я особи), що містяться в рішенні, або про 

відсутність інформації про рішення в електронній системі, окрім медичної 

інформації. У випадку внесення змін до рішення після видачі витягу пацієнту 

на руки, дані в системі будуть достовірними із зазначенням дати внесення змін 

до рішення.»; 

пункт 57 викласти в такій редакції: 

«57. Рішення експертних команд або медико-соціальних експертних 

комісій можуть бути оскаржені особами, стосовно яких їх прийнято (далі - 

скаржник) (їх уповноваженими представниками), в порядку адміністративного 

оскарження згідно з вимогами цього Порядку та/або в судовому порядку.»; 

у пункті 58 слова «щодо результату оцінювання» замінити словами «або 

медико-соціальної експертної комісії»; 

в абзаці першому та другому пункту 60 після слів «експертної команди» 

доповнити словами «або медико-соціальної експертної комісії»; 

в абзаці п’ятому пункту 61 слова «щодо результату оцінювання» 

замінити словами «або медико-соціальної експертної комісії»; 

пункт 64 викласти в такій редакції: 

«64. У скарзі повинні міститися відомості, зазначені в  додатку 3. 

За наявності технічної можливості до скарги в електронній системі 

додаються: 

рішення експертної команди або медико-соціальної експертної комісії, 

що оскаржується. При цьому в рішенні експертної команди, що додається до 

скарги, не зазначаються найменування закладу охорони здоров’я, в якому 

функціонує відповідна експертна команда, та персональні дані її членів; 

електронні копії оригіналів документів, на підставі яких було прийнято 

рішення експертної команди або медико-соціальної експертної комісії, що 

оскаржується; 

відео- та/або аудіозапис розгляду експертною командою, на якому 

прийнято рішення, що оскаржується (у разі надання такого запису скаржником 

або його уповноваженим представником) (за наявності); 

електронні копії оригіналів документів, що підтверджують повноваження 

уповноваженого представника скаржника (у разі подання скарги таким 

уповноваженим представником). 

У разі якщо оскаржене рішення та/або документи, на підставі яких його 

було прийнято, зберігаються в паперовій формі, Центр оцінювання 

функціонального стану особи витребовує рішення експертної команди або 

медико-соціальної експертної комісії, що оскаржується, в паперовій формі 

та/або паперові копії оригіналів документів, на підставі яких було прийнято 

таке рішення.»; 
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доповнити пунктом 651 такого змісту: 

«651. Скарга не підлягає розгляду у випадках, визначених статтею 45 

Закону України «Про адміністративну процедуру.»; 

        у пункті 68: 

в абзаці другому слова «щодо результату оцінювання» замінити словами 

«або медико-соціальної експертної комісії»; 

в абзаці третьому слова «, інших осіб, залучених до розгляду скарги» 

виключити; 

в абзацах шостому та сьомому слова «експертної команди» виключити; 

пункт 69 доповнити новим абзацом такого змісту: 

«Центр оцінювання функціонального стану особи забезпечує 

надсилання інформації до територіального органу Пенсійного фонду України, 

структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районних, 

районних у мм. Києві та Севастополі держадміністрацій (військових 

адміністрацій), виконавчих органів міських, районних у містах (у разі їх 

утворення) рад, територіального центру комплектування та соціального 

підтримки у випадках та в порядку, визначених пунктами 55 і 56 цього 

Порядку.»; 

пункти 12, 13, 21, 67 після слів  «методів і засобів телемедицини» 

доповнити знаками і словом «(телевідеоконсультування)»; 

у додатку 1 до Порядку: 

підпункт 3 пункту 1 після слів  «методів і засобів телемедицини» 

доповнити знаками і словом «(телевідеоконсультування)»; 

 доповнити пунктом 5 такого змісту: 

«5. Експертна команда може проводити розгляд справи із 

використанням методів і засобів телемедицини (телевідеоконсультування) у 

разі: 

якщо особа, яку направлено на оцінювання перебуває за кордоном; 

направлення на оцінювання з метою оновлення рекомендацій, що є 

частиною індивідуальної програми реабілітації.»; 

 

додаток 2 до Порядку викласти в такій редакції: 

«ПЕРЕЛІК 

відомостей, що містяться у клопотанні про поновлення строку 

подання скарги на рішення експертної команди з оцінювання 

повсякденного функціонування особи або медико-соціальної 

експертної комісії 

 

1. Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) скаржника*. 
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2. Дата народження скаржника. 

3. Реєстраційний номер облікової картки платника податків (у разі 

наявності) або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України 

(для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від 

прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та 

офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган i мають 

відмітку у паспорті громадянина України) скаржника. 

4. Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному 

реєстрі (за наявності). 

5. Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання 

(перебування) скаржника*. 

6. Контактні дані скаржника: номер телефону, адреса електронної пошти 

(за наявності)*. 

7. Дата прийняття та номер рішення експертної команди з оцінювання 

повсякденного функціонування особи або медико-соціальної експертної 

комісії, що оскаржується. 

8. Поважні причини пропуску строку подання скарги. 

9. Обґрунтування наявності поважних причин пропуску строку подання 

скарги. 

10. Дата складення клопотання. 

__________ 

* Зазначені відомості також наводяться щодо уповноваженого 

представника скаржника у разі подання ним клопотання.»; 

 

 

додаток 3 до Порядку викласти в такій редакції: 

«ПЕРЕЛІК 

відомостей, що містяться у клопотанні про поновлення строку подання 

скарги на рішення експертної команди з оцінювання повсякденного 

функціонування особи або медико-соціальної експертної комісії 

 

1. Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) скаржника*. 

2. Дата народження скаржника. 

3. Реєстраційний номер облікової картки платника податків (у разі 

наявності) або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України 

(для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від 

прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та 

офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган i мають 

відмітку у паспорті громадянина України) скаржника. 

4. Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному 

реєстрі (за наявності). 

5. Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання 

(перебування) скаржника*. 
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6. Контактні дані скаржника: номер телефону, адреса електронної пошти 

(за наявності)*. 

7. Дата прийняття та номер рішення експертної команди з оцінювання 

повсякденного функціонування особи або медико-соціальної експертної 

комісії, що оскаржується. 

8. Вимоги скаржника щодо зміни або скасування рішення експертної 

команди з оцінювання повсякденного функціонування особи або медико-

соціальної експертної комісії, що оскаржується, та їх обґрунтування. 

9. За потреби – вимога скаржника щодо розгляду скарги очно або з 

використанням методів і засобів телемедицини. 

10. Дата складення скарги. 

__________ 

* Зазначені відомості також наводяться щодо уповноваженого 

представника скаржника у разі подання ним скарги.»; 

3) у пункті 1 Критеріїв направлення на проведення оцінювання 

повсякденного функціонування особи, затверджених цією постановою: 

у абзаці першому слова «на огляд»  виключити; 

доповнити абзацами такого змісту: 

«8) необхідність зміни причини інвалідності; 

9) необхідність оновлення рекомендацій, які є частиною індивідуальної 

програми реабілітації особи з інвалідністю; 

10) визначення медичних показань для забезпечення автомобілем і 

протипоказань до керування ним (у тому числі для батьків або законних 

представників дитини з інвалідністю); 

11) призначення допоміжних засобів реабілітації (технічних та інших 

засобів реабілітації) та/або медичних виробів; 

12) встановлення причинного зв’язку інвалідності з хворобами, 

перенесеними у дитинстві; 

13) визначення потреби в постійному сторонньому догляді та інших 

соціальних послугах. 

До експертної команди на оцінювання також можуть направлятися 

документи для встановлення причинного зв’язку смерті особи з професійним 

захворюванням, трудовим каліцтвом або іншим ушкодженням здоров’я.»; 

 

4) У Порядку функціонування електронної системи щодо оцінювання 

повсякденного функціонування особи, затвердженого цією постановою: 

у пункті 2 абзац четвертий виключити; 

у пункті 5: 
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підпункт 6 після слів «здійснює реєстрацію в електронній системі,» 

доповнити словами «закладів охорони здоров’я, їх керівників,»; 

після підпункту 6 доповнити підпунктом 61 такого змісту: 

«61) за зверненнями закладів охорони здоров’я, в яких створені експертні 

команди, забезпечує передачу в електронній системі між закладами охорони 

здоров’я оцифрованих документів, що надійшли до  медико-соціальних 

експертних комісій та передані на розгляд експертним командам;»; 

пункт 9 викласти в такій редакції: 

«9. Функціональні можливості електронної системи повинні 

забезпечувати: 

1) формування електронних направлень на оцінювання та прикріплення 

до них документів, необхідних для проведення оцінювання; 

2) формування в автоматичному порядку електронної черги розгляду 

справ експертними командами; 

3) визначення профілю експертної команди; 

4) формування персонального складу експертних команд для розгляду 

справ (за наявності технічної можливості); 

5) знеособлення даних осіб, справи яких розглядаються експертною 

командою (за наявності технічної можливості); 

6) можливість створення, внесення, перегляду інформації та документів 

в електронній системі, внесення змін до них користувачами відповідно до їх 

прав доступу, обробки інформації та документів, внесених до електронної 

системи, з метою забезпечення оцінювання та функціонування електронної 

системи; 

7) формування аналітичної та статистичної інформації; 

8) здійснення моніторингу наявних даних в електронній системі; 

9) достовірність та цілісність інформації шляхом застосування 

механізмів захисту інформації та упорядкованого доступу до неї; 

10) можливість здійснення пошуку та перегляду інформації в 

електронній системі з дотриманням вимог Закону України «Про захист 

персональних даних»; 

11) автоматизовану фіксацію всіх дій користувачів електронної системи; 

12) можливість проведення процедур і заходів щодо здійснення 

контролю та верифікації інформації, моніторингу внесення до неї змін, захисту 

програмного забезпечення, зокрема від несанкціонованого доступу; 

13) можливість формування наборів даних, що підлягають 

оприлюдненню у формі відкритих даних на Єдиному державному веб-порталі 
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відкритих даних відповідно до Закону України «Про доступ до публічної 

інформації»; 

14) здійснення електронної інформаційної взаємодії електронної 

системи за наявності технічної можливості з: 

Єдиним державним реєстром юридичних осіб, фізичних осіб - 

підприємців та громадських формувань; 

електронною системою охорони здоров’я; 

Єдиною інформаційною системою соціальної сфери шляхом 

направлення електронною системою до Єдиної інформаційної системи 

соціальної сфери інформації про результати оцінювання; 

іншими державними електронними інформаційними ресурсами, 

визначеними нормативно-правовими актами, що регламентують взаємодію 

інформаційно-комунікаційних систем та державних електронних 

інформаційних ресурсів.»; 

пункт 38 викласти в такій редакції: 

«38. Медичні реєстратори реєструють в електронній системі справи та 

документи: 

щодо проведення оцінювання експертними командами, які не були 

розглянуті медико-соціальними експертними комісіями та були передані ними 

до закладів охорони здоров’я; 

які надійшли на розгляд та/ або розглянуті експертними командами із 

застосуванням паперового документообігу відповідно до пункту 14 Порядку 

проведення оцінювання повсякденного функціонування особи, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 15 листопада 2024 р. № 1338.»; 

пункт 39 після підпункту 2 доповнити підпунктом 21 такого змісту: 

« 21) за потреби відкликає зареєстровані направлення  (до дня розгляду 

справи);»; 

пункт 42 після підпункту 2 доповнити підпунктом  21 такого змісту: 

« 21) протягом не більше 10 днів з моменту підписання протоколу, або за 

заявою особи, щодо якої здійснювалося оцінювання, при виявленні помилок в 

протоколі, архівують такий протокол в електронній системі, та формують 

новий протокол;»; 

5) У Критеріях встановлення інвалідності, затверджених цією 

постановою: 

у пункті 6: 

 в абзаці сьомому слова «лише з допомогою» замінити словами «з 

допомогою за потреби»; 
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 в абзаці восьмому слова «здатність долати до 200 метрів лише з 

допомогою» замінити словами «нездатність подолати 200 метрів з 

допомогою». 

___________________________________________________ 


