
ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

до проєкту наказу Міністерства охорони здоров’я України 

«Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України 

від 10 липня 2007 року № 378» 
 

1. Мета 

Проєкт наказу Міністерства охорони здоров’я України «Про внесення 

змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 10 липня 2007 року 

№ 378» (далі – проєкт акта) розроблено з метою вдосконалення форм 

статистичної звітності, що затверджені цим наказом. Це дасть змогу 

покращити інформаційне забезпечення процесів впровадження і виконання 

вимог діючих нормативно-правових актів, зокрема у розрізі надання медичної 

допомоги вагітним, роділлям, породіллям та новонародженим дітям, особам, 

які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, дітям з інвалідністю 

віком до 18 років, для подальшої оцінки обсягів надання медичних послуг та 

забезпечення можливості покращення їх якості та обліку.  
 

2. Обґрунтування необхідності прийняття акта 

Проблеми, які потребують розв’язання, пов’язані зі змінами, що 

відбулися в нормативно-правовому регулюванні системи охорони здоров’я. 

Зокрема, у номенклатурі спеціальностей, відповідно до міжнародної 

класифікації та нормативів Європейського Союзу, перехід на нову модель 

фінансування закладів охорони здоров’я, затвердження національних 

класифікаторів: Національний класифікатор НК 025:2021 «Класифікатор 

хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я», затверджений наказом 

Міністерства економіки України від 04 серпня 2021 року № 360, Національний 

класифікатор НК 026:2021 «Класифікатор медичних інтервенцій», 

затверджений наказом Міністерства економіки України від 04 серпня 

2021 року № 360, Національний класифікатор НК 030:2022 «Класифікатор 

функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я», затверджений 

наказом Міністерства економіки України від 09 квітня 2022 року № 810; 

внесення змін до Національного класифікатора України ДК 003:2010 

«Класифікатор професій», затвердженого наказом Держспоживстандарту 

від 28 липня 2010 року № 327. 

Окремі форми звітності у сфері охорони здоров’я, затверджені наказом 

Міністерства охорони здоров’я України від 10 липня 2007 року № 378 «Про 

затвердження форм звітності з питань охорони здоров’я та інструкцій щодо 

їхнього заповнення», зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 

03 вересня 2007 року за № 1009/14276, не надають можливості моніторингу на 

належному рівні виконання нормативно-правових актів, регламентуючих 

питання медичної допомоги. 

Внесення змін до форм звітності: №13 «Звіт про штучне переривання 

вагітності за 20__ рік» (річна), № 15 «Звіт про медичне обслуговування 

населення, що підлягає включенню у Державний реєстр України осіб, які 
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постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, за 20__ рік» (річна), 

№ 16 «Звіт про захворювання та причини інвалідності й смерті населення, що 

підлягає включенню у Державний реєстр України осіб, які постраждали 

внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, за 20__ рік» (річна), № 17 «Звіт про 

медичні кадри за 20____ рік» (річна), № 19  «Звіт про дітей з інвалідністю 

віком до 18 років за 20___ рік» (річна), № 21 «Звіт про медичну допомогу 

вагітним, роділлям та породіллям за 20__ рік» (річна), затверджених 

вищевказаним наказом Міністерства охорони здоров’я України,  та 

приведення їх у відповідність до актуальних інформаційних потреб, 

обумовлених впровадженням сучасних стандартів надання медичної 

допомоги, сприятиме вдосконаленню інструментів у сфері управління даними 

та визначення основних детермінант здоров’я і проблем у галузі охорони 

здоров’я. 
 

3. Основні положення проєкту акта 

Проєктом акта пропонується викласти в нових редакціях форми звітності 

№ 13 (річна) «Звіт про переривання вагітності за 20__ рік», № 15 (річна) «Звіт 

про медичне обслуговування населення, що підлягає включенню у Державний 

реєстр України осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, 

за 20__ рік», № 16 (річна) «Звіт про захворювання та причини інвалідності й 

смерті населення, що підлягає включенню у Державний реєстр України осіб, 

які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, за 20__ рік», № 17 

(річна) «Звіт про штат працівників та кадри за 20____ рік», № 19 (річна) «Звіт 

про дітей з інвалідністю віком до 18 років за 20__ рік», № 21 (річна) «Звіт про 

медичну допомогу вагітним, роділлям та породіллям за 20__ рік», а також 

інструкції щодо їх заповнення. 

Проєктом акта пропонується в нових редакціях вищезазначених форм 

звітності передбачити кількісні параметри, які характеризують повноту та 

обсяги застосування стандартів надання медичної допомоги закладами 

охорони здоров’я незалежно від форми власності та організаційно-правової 

форми та фізичними особами – підприємцями, що отримали ліцензію на 

провадження господарської діяльності з медичної практики, використання 

надавачами медичних послуг сучасних методів діагностики та лікування на 

засадах доказової медицини відповідно до актуальних клінічних настанов та 

стандартів надання медичної допомоги.  
 

4. Правові аспекти 

У даній сфері суспільних відносин діють такі нормативно-правові акти: 

Конституція України;  

Закон України: «Про систему громадського здоров’я»; 

Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»; 

Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в 

Україні»; 

Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом 
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імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які 

живуть з ВІЛ»; 

Закон України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали 

внаслідок Чорнобильської катастрофи»; 

Закон України «Про офіційну статистику»; 

наказ Міністерства охорони здоров’я України від 01 жовтня 2021 року 

№ 2142 «Про забезпечення розширеного неонатального скринінгу в Україні», 

зареєстрований в Міністерстві юстиції України 29 жовтня 2021 року за 

№ 1403/37025; 

наказ Міністерства охорони здоров’я України від 24 травня 2013 року 

№ 423 «Про затвердження Порядку надання комплексної медичної допомоги 

вагітній жінці під час небажаної вагітності, форм первинної облікової 

документації та інструкцій щодо їх заповнення», зареєстрований в 

Міністерстві юстиції України 27 червня 2013 року за № 1095/23627; 

наказ Міністерства охорони здоров’я України від 31 жовтня 2011 року 

№ 726 «Про вдосконалення організації надання медичної допомоги матерям 

та новонародженим у перинатальних центрах», зареєстрований в Міністерстві 

юстиції України 19 січня 2012 року за № 68/20381; 

наказ Міністерства охорони здоров’я України, Міністерства праці та 

соціальної політики України, Міністерства фінансів України від 08 листопада 

2001 року № 454/471/516 «Про затвердження Переліку медичних показань, що 

дають право на одержання державної соціальної допомоги на дітей-інвалідів 

віком до 18 років», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 26 грудня 

2001 року за № 1073/6264; 

наказ Міністерства охорони здоров’я України від 04 грудня 2001 року 

№ 482 «Про затвердження порядку видачі медичного висновку про дитину з 

інвалідністю віком до 18 років», зареєстрований в Міністерстві юстиції 

України 10 січня 2002 року за № 11/6299. 
 

5.Фінансово-економічне обгрунтування 

Реалізація проєкту акта не потребує додаткового фінансування з 

державного або місцевих бюджетів. 
 

6. Позиція заінтересованих сторін 

Проєкт акта потребує проведення процедури громадського обговорення 

відповідно до вимог Порядку проведення консультацій з громадськістю з 

питань формування та реалізації державної політики, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 3 листопада 2010 року № 996 «Про 

забезпечення участі громадськості у формуванні та реалізації державної 

політики». 

Проєкт акта не стосується питань функціонування місцевого 

самоврядування, прав та інтересів територіальних громад, місцевого та 

регіонального розвитку, прав осіб з інвалідністю, тому не потребує 

погодження уповноважених представників всеукраїнських асоціацій органів 
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місцевого самоврядування чи інших відповідних органів місцевого 

самоврядування, Урядового уповноваженого з прав осіб з інвалідністю та 

всеукраїнських громадських організацій осіб з інвалідністю, їх спілок, 

Уповноваженого із захисту державної мови. 

Проєкт акта не стосується сфери наукової та науково-технічної 

діяльності. 

Проєк акта не стосується прав осіб з інвалідністю. 

Проєкт акта потребує погодження Міністерством економіки України, 

Державною регуляторною службою України, Державною службою статистики 

України, Уповноваженим Верховної Ради України з прав людини. 

Проєкт акта потребує здійснення державної реєстрації в Міністерстві 

юстиції України. 
 

7. Оцінка відповідності 

У проєкті акта відсутні положення, що стосуються зобов’язань України у 

сфері європейської інтеграції; прав та свобод, гарантованих Конвенцією про 

захист прав людини і основоположних свобод; впливають на забезпечення 

рівних прав та можливостей жінок і чоловіків; містять ризики вчинення 

корупційних правопорушень та правопорушень, пов’язаних з корупцією; 

створюють підстави для дискримінації. 

Громадська антикорупційна, громадська антидискримінаційна та 

громадська гендерно-правова експертизи не проводилися. 

Проєкт акта не потребує проведення цифрової експертизи та отримання 

висновку Мінцифри про проведення цифрової експертизи, у зв’язку з тим, що 

проєкт не стосується питань інформатизації, електронного урядування, 

формування і використання національних електронних інформаційних 

ресурсів, розвитку інформаційного суспільства, електронної демократії, 

надання адміністративних послуг. 
 

8. Прогноз результатів 

Реалізація проєкту наказу не матиме негативного впливу на розвиток 

регіонів, підвищення чи зниження спроможності територіальних громад; 

ринок праці, рівень зайнятості населення; громадське здоров’я, покращення чи 

погіршення стану здоров’я населення або його окремих груп; екологію та 

навколишнє природне середовище, обсяг природних ресурсів, рівень 

забруднення атмосферного повітря, води, земель, зокрема забруднення 

утвореними відходами, інші суспільні відносини. 

Проєкт акта сприятиме покращенню організації надання медичної 

допомоги населенню через забезпечення кількісного контролю та аналізу 

широти застосування сучасних стандартів надання медичної допомоги та 

клінічних протоколів відповідних напрямків. 
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Вплив на інтереси заінтересованих сторін: 

Заінтересована сторона 

Вплив на 

інтереси 

заінтересованих 

сторін 

Пояснення очікуваного 

впливу 

Держава  Позитивний Отримання актуальних 

медичних даних: 

які забезпечать можливість 

оцінки кадрового та ресурсного 

забезпечення закладів охорони 

здоров’я незалежно від форми 

власності та організаційно-

правової форми та фізичних 

осіб – підприємців, які 

отримали ліцензію на 

провадження господарської 

діяльності з медичної практики; 

які забезпечать можливість 

оцінки якості надання 

медичних послуг за напрямком 

допомоги ВІЛ-інфікованим 

вагітним, роділлям, породіллям 

та новонародженим дітям; 

щодо якості та обсягів надання 

медичних послуг закладами 

охорони здоров’я незалежно від 

форми власності та 

організаційно-правової форми 

та фізичними особами - 

підприємцями, які одержали 

ліцензію на право провадження 

господарської діяльності з 

медичної практики, для 

подальшого планування 

стратегій розвитку медичної 

допомоги;  

щодо стану здоров’я 

населення для прийняття 

необхідних управлінських 

рішень. 

Заклади охорони 

здоров’я незалежно від 

Позитивний Отримання даних для 

планування діяльності та 
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форми власності та 

організаційно-правової 

форми, фізичні особи - 

підприємці, які одержали 

ліцензію на право 

провадження 

господарської діяльності 

з медичної практики 

визначення ресурсів підвищен-

ня конкурентоспроможності.  

Громадяни України Позитивний Підвищення якості надання 

медичних послуг за 

результатами аналізу звітної 

інформації. 

 

 

Міністр 

охорони здоров’я України 

 

                                Віктор ЛЯШКО 

 

«_____» __________ 2025 року  


