
ПОРІВНЯЛЬНА ТАБЛИЦЯ 

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

наказів Міністерства охорони здоров’я України» 

 

Зміст положення акта законодавства Зміст відповідного положення проєкту акта 

Порядок проведення медичних оглядів працівників певних категорій, затвердженого наказом Міністерства охорони 

здоров’я України від 21 травня 2007 року № 246 зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 23 липня 2007 року за 

№ 846/14113 

ІІ. Загальні вимоги до проведення попереднього та 

періодичних медичних оглядів працівників 

 

2.1. Попередній (періодичні) медичний огляд працівників 

проводиться закладами охорони здоров'я, що віднесені до 

другої, першої, вищої акредитаційної категорії за 

результатами державної акредитації відповідно до Порядку 

державної акредитації закладу охорони здоров'я, 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 

15.07.97 № 765, а також спеціалізованими закладами 

охорони здоров'я, які мають право встановлювати 

остаточний діагноз щодо професійних захворювань, перелік 

яких затверджено наказом МОЗ України від 25.03.2003 

№ 133, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 

10.04.2003 за № 283/7604, вищими медичними навчальними 

закладами III - IV рівнів акредитації, які мають кафедри та 

курси професійних захворювань та проводять лабораторні, 

функціональні та інші дослідження і надають медико-

санітарну допомогу за спеціальностями, що передбачені 

додатками 4 та 5 до пункту 2.6 цього Порядку. 

ІІ. Загальні вимоги до проведення попереднього та 

періодичних медичних оглядів працівників 

 

2.1. Попередній (періодичні) медичний огляд 

працівників проводиться закладами охорони 

здоров’я, які отримали в установленому 

законодавством порядку ліцензію на провадження 

господарської діяльності з медичної практики за 

спеціальностями, що передбачені додатками 4 та 5 до 

пункту 2.6 цього Порядку.». 

Порядок проведення клінічних випробувань лікарських засобів та експертизи матеріалів клінічних випробувань, 

затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 23 вересня 2009 року № 690, зареєстрованого в 

https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=15
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/kp970765?ed=2010_11_10&an=38
https://ips.ligazakon.net/document/view/kp970765?ed=2010_11_10&an=38
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/reg7604?ed=2003_03_25&an=20
https://ips.ligazakon.net/document/view/reg7604?ed=2003_03_25&an=20
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=18
https://ips.ligazakon.net/document/view/re20672?ed=2012_02_14&an=15
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Міністерстві юстиції України 29 жовтня 2009 року за № 1010/17026 (у редакції наказу Міністерства охорони здоров’я 

України від 12 липня 2012 року № 523) 

V. Вимоги до дослідників та ЛПЗ/місця проведення 

клінічного випробування 

 

………………… 

 

5.5. ЛПЗ, який проводить клінічні дослідження 

біоеквівалентності лікарських засобів, надає до Центру за 

наявності акредитаційний сертифікат, виданий ЦОВВ (за 

наявності). 

V. Вимоги до дослідників та ЛПЗ/місця проведення 

клінічного випробування 

 

………………… 

 

Виключити  

Додаток 7 

до Порядку проведення 

клінічних випробувань 

лікарських засобів та 

експертизи матеріалів 

клінічних випробувань 

 

 

ІНФОРМАЦІЯ  

про ЛПЗ та місце проведення клінічного випробування 

 
 

Кодований номер протоколу клінічного випробування (далі - КВ):  

 

1. Загальна інформація про ЛПЗ та місце проведення КВ:  

 

1.1. ЛПЗ, де планується проведення КВ: 

  

Додаток 7 

до Порядку проведення 

клінічних випробувань 

лікарських засобів та 

експертизи матеріалів 

клінічних випробувань 

 

ІНФОРМАЦІЯ  

про ЛПЗ та місце проведення клінічного випробування 

 
 

Кодований номер протоколу клінічного випробування (далі - 

КВ):  

1. Загальна інформація про ЛПЗ та місце проведення КВ:  

 

1.1. ЛПЗ, де планується проведення КВ: 
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1.2. Місцезнаходження ЛПЗ: 

   

1.3. П.І.Б. керівника ЛПЗ, контактний телефон, факс, e-mail: 

   

1.4. Місце проведення КВ (наприклад, відділення, відділ1): 

   

1.5. П.І.Б. завідуючого. відділенням/відділом, контактний телефон, 

факс, e-mail: 

   

1.6. Вкажіть номер діючої на дату надання інформації ліцензії ЛПЗ 

на медичну практику (ксерокопія додається)2:  
1.7. Вкажіть номер діючого на дату надання інформації 

акредитаційного сертифіката ЦОВВ для ЛПЗ (за наявності). У разі 

його наявності, додається копія документа: 
1Вказати повну назву відділення, відділу. 
2Наявність обов’язкова. 

 

Якщо до проведення КВ залучається кафедра вищого медичного 

навчального закладу (далі - ВМНЗ), заповніть позиції 1.8-1.13 

1.8. ВМНЗ: 

1.9. Місцезнаходження ВМНЗ: 

1.10. П.І.Б. ректора, контактний телефон, факс, e-mail:  
1.11. Кафедра ВМНЗ:  
1.12. П.І.Б. завідуючого кафедрою, контактний телефон, факс, e-

mail:  
1.13. Наявність договору про співпрацю між ВМНЗ та ЛПЗ, де 

розташована кафедра, та строк його дії: 

 так;     ні;    строк дії:   
 

1.2. Місцезнаходження ЛПЗ: 

   

1.3. П.І.Б. керівника ЛПЗ, контактний телефон, факс, e-mail: 

   

1.4. Місце проведення КВ (наприклад, відділення, відділ1): 

   

1.5. П.І.Б. завідуючого. відділенням/відділом, контактний телефон, 

факс, e-mail: 

   

1.6. Вкажіть номер діючої на дату надання інформації ліцензії ЛПЗ 

на медичну практику (ксерокопія додається)2:  
Виключено  

1Вказати повну назву відділення, відділу. 
2Наявність обов’язкова. 

 

Якщо до проведення КВ залучається кафедра вищого медичного 

навчального закладу (далі - ВМНЗ), заповніть позиції 1.8-1.13 

1.7. ВМНЗ: 

1.8. Місцезнаходження ВМНЗ: 

1.9. П.І.Б. ректора, контактний телефон, факс, e-mail:  
1.10. Кафедра ВМНЗ:  
1.11. П.І.Б. завідуючого кафедрою, контактний телефон, факс, e-

mail:  
1.12. Наявність договору про співпрацю між ВМНЗ та ЛПЗ, де 

розташована кафедра, та строк його дії: 

 так;     ні;    строк дії:   
 

Методика розробки та впровадження медичних стандартів медичної допомоги на засадах доказової медицини, 

затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 28 вересня 2012 року № 751, зареєстрованого в 

Міністерстві юстиції України 29 листопада 2012 року за № 2001/22313 

І. Загальні положення 

………………. 

І. Загальні положення 

………………. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z2002-12#n4
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1.5. Призначення медико-технологічних документів на 

державному та регіональному рівнях полягає в тому, що 

стандарт медичної допомоги містить критерії для контролю 

за діяльністю системи охорони здоров’я та акредитації ЗОЗ. 

Уніфікований клінічний протокол медичної допомоги та 

новий клінічний протокол медичної допомоги визначають 

вимоги до структури, процесу та результату медичної 

допомоги і містять індикатори для клінічного аудиту. 

1.5. Призначення медико-технологічних документів на 

державному та регіональному рівнях полягає в тому, що 

стандарт медичної допомоги містить критерії для 

контролю за діяльністю системи охорони здоров’я. 

Уніфікований клінічний протокол медичної допомоги та 

новий клінічний протокол медичної допомоги 

визначають вимоги до структури, процесу та результату 

медичної допомоги і містять індикатори для клінічного 

аудиту. 

ІІІ. Порядок опрацювання медико-технологічних 

документів 

 

………………… 

 

3.4. Розробка стандарту медичної допомоги 

3.4.1. Загальні вимоги 

Дотримання стандартів медичної допомоги ЗОЗ є гарантією 

того, що клінічні настанови і механізми управління ризиками 

запроваджені і підтримують надання безпечної, ефективної, 

орієнтованої на пацієнта медичної допомоги. Стандарти 

медичної допомоги є основою акредитації ЗОЗ та 

адміністративного контролю, оскільки містять критерії 

якості та індикатори якості медичної допомоги. 

ІІІ. Порядок опрацювання медико-технологічних 

документів 

 

………………… 

 

3.4. Розробка стандарту медичної допомоги 

3.4.1. Загальні вимоги 

Дотримання стандартів медичної допомоги ЗОЗ є 

гарантією того, що клінічні настанови і механізми 

управління ризиками запроваджені і підтримують 

надання безпечної, ефективної, орієнтованої на пацієнта 

медичної допомоги. Стандарти медичної допомоги є 

основою адміністративного контролю, оскільки містять 

критерії якості та індикатори якості медичної допомоги. 

Порядок контролю якості медичної допомоги, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 28 

вересня 2012 року № 752, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 28 листопада 2012 року за № 1996/22308 

слова «проведення акредитації закладів охорони здоров’я» 

6. Зовнішній контроль якості надання медичної допомоги 

здійснюється органами державної виконавчої влади в межах 

повноважень, визначених законодавством, зокрема шляхом 

6. Зовнішній контроль якості надання медичної допомоги 

здійснюється органами державної виконавчої влади в 

межах повноважень, визначених законодавством, зокрема 
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контролю за дотриманням ліцензійних умов провадження 

господарської діяльності з медичної практики, проведення 

акредитації закладів охорони здоров’я, атестації лікарів, 

молодших спеціалістів з медичною освітою, професіоналів з 

вищою немедичною освітою, які працюють у системі 

охорони здоров’я, проведення клініко-експертної оцінки 

якості та обсягів медичної допомоги. 

шляхом контролю за дотриманням ліцензійних умов 

провадження господарської діяльності з медичної 

практики, проведення атестації лікарів, молодших 

спеціалістів з медичною освітою, професіоналів з вищою 

немедичною освітою, які працюють у системі охорони 

здоров’я, проведення клініко-експертної оцінки якості та 

обсягів медичної допомоги. 
 

Порядок надання комплексної медичної допомоги вагітній жінці під час небажаної вагітності, затвердженого наказом 

Міністерства охорони здоров’я України від 24 травня 2013 року № 423, зареєстрованого в Міністерстві юстиції 

України 27 червня 2013 року за № 1095/23627 

І. Загальні положення 

…………………………….. 

1.2. Цей Порядок є обов'язковим для всіх акредитованих 

закладів охорони здоров’я. Обов’язково впровадження в 

діяльність державних та комунальних закладів охорони 

здоров’я, рекомендовано для приватних закладів охорони 

здоров’я. 

І. Загальні положення 

…………………………….. 

1.2. Цей Порядок є обов'язковим для всіх закладів 

охорони здоров’я. Обов’язково впровадження в 

діяльність державних та комунальних закладів охорони 

здоров’я, рекомендовано для приватних закладів охорони 

здоров’я. 

ІІ. Переривання небажаної вагітності у строк до 12 тижнів 

вагітності 

 

2.1. Операція (процедура) штучного переривання небажаної 

вагітності проводиться за місцем звернення вагітної жінки в 

акредитованих закладах охорони здоров’я ІІ та ІІІ рівнів із 

застосуванням безпечних методик відповідно до Клінічного 

протоколу. 

 

 

 

ІІ. Переривання небажаної вагітності у строк до 12 

тижнів вагітності 

 

2.1. Операція (процедура) штучного переривання 

небажаної вагітності проводиться за місцем звернення 

вагітної жінки в закладах охорони здоров’я, які 

отримали в установленому законодавством порядку 

ліцензію на провадження господарської діяльності з 

медичної практики із застосуванням безпечних методик 

відповідно до Клінічного протоколу. 

 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1095-13#n25
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v1177282-10
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v1177282-10
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v1177282-10
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2.2. При направленні пацієнтки до акредитованих закладів 

охорони здоров’я ІІ та ІІІ рівнів видається форма первинної 

облікової документації № 028/о «Консультаційний висновок 

спеціаліста», затверджена наказом МОЗ України № 110, зі 

штампом закладу охорони здоров’я, в якому зазначаються 

найменування закладу охорони здоров’я, до якого 

направляється вагітна жінка для переривання вагітності, 

строк вагітності, а також результати обстеження, проведені 

відповідно до Клінічного протоколу. 

…………………… 

2.4. Операція (процедура) штучного переривання небажаної 

вагітності здійснюється лікарями-акушерами-гінекологами 

акредитованих закладів охорони здоров’я ІІ та ІІІ рівнів, 

які мають відповідні підготовку та досвід. 

………………. 

2.8. У випадку виникнення ускладнень під час або після 

проведення операції (процедури) штучного переривання 

небажаної вагітності в амбулаторних умовах вагітна жінка 

терміново госпіталізується до стаціонарного відділення 

акредитованого закладу охорони здоров’я ІІ та ІІІ рівнів. 

 

2.2. При направленні пацієнтки до закладів охорони 

здоров’я видається форма первинної облікової 

документації № 028/о «Консультаційний висновок 

спеціаліста», затверджена наказом МОЗ України № 110, 

зі штампом закладу охорони здоров’я, в якому 

зазначаються найменування закладу охорони здоров’я, до 

якого направляється вагітна жінка для переривання 

вагітності, строк вагітності, а також результати 

обстеження, проведені відповідно до Клінічного 

протоколу. 

…………………… 

2.4. Операція (процедура) штучного переривання 

небажаної вагітності здійснюється лікарями-акушерами-

гінекологами закладів охорони здоров’я, які мають 

відповідні підготовку та досвід. 

………………. 

2.8. У випадку виникнення ускладнень під час або після 

проведення операції (процедури) штучного переривання 

небажаної вагітності в амбулаторних умовах вагітна 

жінка терміново госпіталізується до стаціонарного 

відділення закладу охорони здоров’я. 

ІІІ. Переривання вагітності, строк якої становить від 12 до 

22 тижнів вагітності 

…………………….. 

3.6. Операція (процедура) штучного переривання небажаної 

вагітності здійснюється лікарями-акушерами-гінекологами 

із застосуванням безпечних методик в акредитованих 

закладах охорони здоров’я ІІІ рівня, які пройшли відповідну 

підготовку та мають стаж роботи за фахом відповідно до 

Клінічного протоколу. 

ІІІ. Переривання вагітності, строк якої становить від 12 

до 22 тижнів вагітності 

…………………….. 

3.6. Операція (процедура) штучного переривання 

небажаної вагітності здійснюється лікарями-акушерами-

гінекологами із застосуванням безпечних методик в 

закладах охорони здоров’я, які пройшли відповідну 

підготовку та мають стаж роботи за фахом відповідно до 

Клінічного протоколу. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0683-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0683-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0683-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0661-12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v1177282-10
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0683-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0683-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0683-12#n3
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0661-12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v1177282-10
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v1177282-10
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v1177282-10
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v1177282-10
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Порядок застосування допоміжних репродуктивних технологій в Україні, затверджений наказом Міністерства охорони 

здоров’я України від 09 вересня 2013 року № 787, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 жовтня 2013 року 

за № 1697/24229 

I. Загальні положення 

 

1.4. Допоміжні репродуктивні технології повинні 

застосовуватись в закладах охорони здоров’я, що мають 

ліцензію на впровадження господарської діяльності з 

медичної практики, відповідне оснащення та обладнання 

згідно з додатком 1 до цього Порядку. 
 

Для закладів охорони здоров’я, що здійснюють діяльність з 

медичної практики понад двох років, також необхідна 

наявність акредитаційного сертифіката. 

I. Загальні положення 

 

1.4. Допоміжні репродуктивні технології повинні 

застосовуватись в закладах охорони здоров’я, що мають 

ліцензію на впровадження господарської діяльності з 

медичної практики, відповідне оснащення та обладнання 

згідно з додатком 1 до цього Порядку. 
 

Виключити.  

 

Положення про інтернатуру, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 22 червня 2021 року 

№ 1254, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 17 серпня 2021 року за № 1081/36703 (у редакції наказу 

Міністерства охорони здоров’я України від 16 березня 2022 року № 493) 

III. Визначення баз стажування лікарів 

(фармацевтів/провізорів)-інтернів 

 

1. Бази стажування лікарів-інтернів повинні відповідати 

таким вимогам: 

1) наявність акредитаційного сертифікату першої або вищої 

категорії; 

III. Визначення баз стажування лікарів 

(фармацевтів/провізорів)-інтернів 

 

1. Бази стажування лікарів-інтернів повинні відповідати 

таким вимогам: 

1) наявність ліцензії на провадження господарської 

діяльності з медичної практики; 

 

Міністр охорони здоров’я України                                                                                                        Віктор ЛЯШКО 

 

 

«_____» ______________ 2024 р. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1697-13#n402
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1697-13#n402

