
 

  

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 
(МОЗ України) 

вул. М. Грушевського, 7, м. Київ, 01601, тел. (044) 253-61-94, E-mail: moz@moz.gov.ua, 

web:http://www.moz.gov.ua, код ЄДРПОУ 00012925 

 
                             № _______________ 

 

 На № _______________ 

Державна регуляторна служба 

України 

 

                
 

Міністерство охорони здоров’я України надсилає на погодження проект  

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

України від 22 липня 1993 року № 166», розроблений для приведення наказу 

МОЗ від 22 липня 1993 року № 166, зареєстрованого в Міністерстві юстиції 

України 27 серпня 1993 р. за № 113, у відповідність до законодавства, що 

врегульовує післядипломну освіту та безперервний професійний розвиток 

лікарів і провізорів. 

Просимо опрацювати та погодити зазначений проект акта протягом 

трьох робочих днів. 
   

 Додатки:  

1. Проект акта та супровідні документи до нього на 52 арк 

2. Інформація про оприлюднення проекту акта для громадського 

обговорення на 2 арк. 

 

Заступник Міністра                                                          Ірина МИКИЧАК 

 

 

 

 

 
Вихровська 0995022043 

$`5ABA0|VXUVRq¢®¡¤¡¤¡¤¡¯ 

mailto:moz@moz.gov.ua


ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ОПРИЛЮДНЕННЯ
 
Міністерством охорони здоров'я України для громадського обговорення

пропонується  проект  наказу  Міністерства  охорони  здоров’я  України  «Про
внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 22 липня
1993 року № 166» (далі – проект акта).

Метою проекту акта є приведення наказу Міністерства охорони здоров’я
України від 22 липня 1993 року № 166, зареєстрованого в Міністерстві юстиції
України 27 серпня 1993 р. за № 113 (далі – наказ МОЗ № 166), у відповідність
до  законодавства,  що  врегульовує  післядипломну  освіту  та  безперервний
професійний розвиток лікарів і провізорів.

 Проектом акта, зокрема:
 Положення   про    післядипломне    навчання    лікарів (провізорів)

викладено у новій редакції та має найменування Положення про деякі питання
післядипломної  освіти та безперервного  професійного розвитку медичних та
фармацевтичних працівників; 

виключено Положення  про підвищення  кваліфікації лікарів (провізорів)
на   курсах  інформації  і  стажування; 

затверджено Положення про професійне медичне стажування за межами
закладу охорони здоров’я, де працює медичний працівник;

виключено  Положення  про    факультет    удосконалення    лікарів
(провізорів)  при  вищих  медичних  і  фармацевтичних   навчальних закладах та
Положення про державний інститут  удосконалення  лікарів (провізорів).

 З метою забезпечення вивчення та врахування думки громадськості, на
виконання  статті  9  Закону  України  «Про  засади  державної  регуляторної
політики  у  сфері  господарської  діяльності»,  проект  акта  та  супровідні
документи до нього, включно з аналізом регуляторного впливу, оприлюднено
для  громадського  обговорення  на  офіційному  веб-сайті  МОЗ  України
www.moz.gov.ua  (розділ  «Документи»,  підрозділ  «Громадське  обговорення»:
https://moz.gov.ua/gromadske-obgovorennja). 

Зауваження та пропозиції приймаються Директоратом медичних кадрів,
освіти  і  науки  МОЗ  України  протягом  одного  місяця  з  дня  оприлюднення
проекту  акта  на  офіційному  веб-сайті  МОЗ  України  у  письмовому  або
електронному  вигляді  на  адреси:   Міністерство  охорони  здоров’я  України,
01601, м. Київ, вул. Грушевського, 7;  e-mail: medosvita2020@gmail.com.

https://moz.gov.ua/gromadske-obgovorennja














































Додаток 6 

до пункту 7 Розділу VI Положення  
про деякі питання післядипломної освіти  

та безперервного професійного розвитку  

медичних та фармацевтичних працівників 

 

ЗВІТ 

закладу вищої (післядипломної) освіти _________про виконання навчально-

виробничого плану 

за 20_ рік 

N 

п/п 

Назва 

спеціальності і 

вид навчання 

Кількість слухачів 
Відраховані з 

навчання за планом МОЗ 

України 

Виконання 

плану 

в т. ч. з інших 

країн 

1 2 3 4 5 6 

  
I. Інтернатура - 

всього 
        

1.           

2.           

і т. 

д. 
          

  
II. Спеціалізація - 

всього 
        

1.           

2.           

і т. 

д. 
          

  

III. Тематичне 

удосконалення - 

всього 

        

1.           

2.           

і т. 

д. 
          

  
Разом по закладу 

освіти 
        

  
Не виконали план 

кафедри: 
        

1.           

2.           

і т.д.           

Ректор 

Декан 

____________________________________________________________________ 



 
                Додаток 5 

 до пункту 6 Розділу VI Положення  
про деякі питання післядипломної освіти  

та безперервного професійного розвитку  

медичних та фармацевтичних працівників 

 

 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 

__________________________ заклад вищої (післядипломної) освіти  

__________________________ 

Адреса: 

 

 

 

ПУТІВКА 

м. ___________ 

ПУТІВКА № _____________ 

Видана ______________________________________________________________________________ 

                                                                                  (назва  закладу охорони здоров'я) 

для направлення на цикл _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Термін проведення з ____________ до ____________ 20_ р. 

Дата прибуття до місця навчання ________________________________________________________ 

Нач. навчального відділу _______________________________________________________________ 

М. П.                            "___" ____________ 20_ р. 

На цикл направляється _________________________________________________________________ 

                                               (прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності), посада та стаж роботи 

за фахом) 

_____________________________________________________________________________________ 

 

М. П. 

                 Підпис керівника закладу, що видав путівку 

____________________________________________________________________ 



                                              Додаток 4 

до пункту 4 Розділу VI Положення  
про деякі питання післядипломної освіти  

та безперервного професійного розвитку  

медичних та фармацевтичних працівників 

 

Навчально-виробничий план закладу вищої (післядипломної) освіти на 20___р 

N 

п/

п 

Назва 

какафед

р і 

циклів 

Штатна 

чисельніст

ь 

викладачів 

Дата 

початку і 

закінченн

я циклу 

Інтернатура Спеціалізація Тематичне удосконалення 

Кількіст

ь 

інтернів 

Триваліст

ь 

освітньої 

частини 

Співвідношен

ня кількості 

інтернів до 

кількості 

місяців 

навчального 

періоду 

Кількіст

ь 

слухачів 

Триваліст

ь циклу 

Співвідношен

ня кількості 

слухачів до 

кількості 

місяців 

навчального 

періоду 

Кількіст

ь 

слухачів 

Триваліст

ь циклу 

Співвідношен

ня кількості 

слухачів до 

кількості 

місяців 

навчального 

періоду 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Кількість штатних одиниць 

викладачів  

Всього слухачів 

Співвідношення кількості слухачів до кількості 

місяців навчального періоду 

Середньорічна кількість слухачів 

Показник педагогічного навантаження 

Всього інтернів 

Співвідношення кількості інтернів до кількості 

місяців навчального періоду 

Середньорічна кількість інтернів 

Показник педагогічного навантаження 

Всього циклів: 

з них: інтернатури 

           спеціалізації 

           тематичного удосконалення 

           передатестаційних циклів 

Ректор 

Декан 

Начальник планово-фінансового відділу 

____________________________________________________________________________________________________________ 



 

Додаток 3 

до пункту 2 Розділу VI Положення  

про деякі питання післядипломної освіти  

та безперервного професійного розвитку  

медичних та фармацевтичних працівників 

 

 

 

 

 

ПЛАН-ЗАЯВА 

на цикл спеціалізації та тематичного  удосконалення медичних та 

фармацевтичних працівників 

_______________області 

в заклади вищої (післядипломної) освіти на 20_____ рік 

 

 

Шифр циклу Назва циклу Вид навчання Заклад вищої 

(післядипломної 

освіти) 

Кількість 

слухачів 

1 2 3 4 5 

 

 

__________________________________________________________________ 

 



 

Додаток 2 

до Положення  

про деякі питання післядипломної освіти  

та безперервного професійного розвитку  

медичних та фармацевтичних працівників 

(пункт 8 Розділу II) 

 

ПОСВІДЧЕННЯ № ____ 

             про проходження циклу тематичного удосконалення  до диплому 

№_____________  
  

 

    Прізвище____________________________  

 

    Власне  ім'я    ___________________________  

 

    По батькові (за наявності) _________________________  

 

  

  

Рік Заклад вищої 

(післядипломної) 

освіти 

Назва циклу 

тематичного 

удосконалення 

Тривалість 

циклу 

Займана 

посада під час 

проходження 

циклу 

тематичного 

удосконалення 

 

1 2 3 4 5 

 

М.П.     Підпис  

М.П.     Підпис  

 

М.П.     Підпис  

     

 

 

 

 



 

 

 

 

АТЕСТАЦІЙНИЙ ЛИСТОК 

1. Прізвище, ім'я, по батькові ____________________________________________________________ 

2. Рік народження _____________________________________________________________________ 

3. Освіта _____________________________________________________________________________ 
                                                                 (найменування закладу вищої освіти, 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                         факультет, рік закінчення) 

4. Місце роботи _______________________________________________________________________ 

5. Займана посада на час атестації ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

6. Кількість балів безперервного професійного розвитку _____________________________________ 
                                                                                                                            (за період з моменту попередньої атестації) 

_____________________________________________________________________________________ 

7. Стаж роботи за спеціальністю _________________________________________________________ 

Рішення атестаційної комісії 

Атестаційна комісія при ________________________________________________________________ 
                                                                                        (найменування органу охорони здоров'я 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                               або закладу вищої медичної освіти) 

вирішила присвоїти (підтвердити) гр. _____________________________________________________ 
                                                                                                                              (прізвище, ім'я, по батькові) 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                             (звання лікаря-спеціаліста, назва категорії) 

за спеціальністю ______________________________________________________________________ 
                                                                                                     (назва спеціальності 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                     відповідно до Номенклатури лікарських спеціальностей) 
 

Голова комісії _______________________ 
(підпис) 

______________________ 
(П.І.Б.) 

  

Члени комісії: _______________________ 
(підпис) 

______________________ 
(П.І.Б.) 

  

  _______________________ 
(підпис) 

______________________ 
(П.І.Б.) 

  

  _______________________ 
(підпис) 

______________________ 
(П.І.Б.) 

  

"___" ____________ 20__ року 

 
 

Додаток 1 

до  Положення про деякі питання 

післядипломної освіти та 

безперервного професійного 

розвитку медичних та 

фармацевтичних працівників  

(підпункт 3 пункту 5 розділу  IV) 











































Додаток 2 до Аналізу 

регуляторного впливу 

проекту наказу 

Міністерства охорони 

здоров’я України 

«Про внесення змін до 

наказу Міністерства 

охорони здоров’я України                   

від  22 липня 1993 року                       

№ 166» 

 

 

ВИТРАТИ 

на одного суб’єкта господарювання великого і середнього 

підприємництва, які виникають внаслідок дії регуляторного акта 

Порядковий 

номер 

Витрати За перший рік За п’ять 

років 

1 Витрати на придбання основних фондів, 

обладнання та приладів, сервісне 

обслуговування, навчання/підвищення 

кваліфікації персоналу тощо, гривень 

Не передбачено - 

2 Податки та збори (зміна розміру 

податків/зборів, виникнення необхідності у 

сплаті податків/зборів), гривень 

Не передбачено - 

3 Витрати, пов’язані із веденням обліку, 

підготовкою та поданням звітності державним 

органам, гривень 

Не передбачено - 

4 Витрати, пов’язані з адмініструванням заходів 

державного нагляду (контролю) (перевірок, 

штрафних санкцій, виконання рішень/ 

приписів тощо), гривень 

Не передбачено - 

5 Витрати на отримання адміністративних 

послуг (дозволів, ліцензій, сертифікатів, 

атестатів, погоджень, висновків, проведення 

незалежних/обов’язкових експертиз, 

сертифікації, атестації тощо) та інших послуг 

(проведення наукових, інших експертиз, 

страхування тощо), гривень 

Не передбачено 

 

 

- 

6 Витрати на оборотні активи (матеріали, 100      120 



2 
 

канцелярські товари тощо), гривень 

7 Витрати, пов’язані із наймом додаткового 

персоналу, гривень 

Не передбачено - 

8 Витрати, пов’язані з ознайомленням та 

приведенням локальних актів у відповідність 

до Положення, гривень 

 

36,11 

- 

9 РАЗОМ, гривень 136,11 120 

10 Кількість суб’єктів господарювання великого 

та середнього підприємництва, на яких буде 

поширено регулювання, одиниць 

161 161 

11 Сумарні витрати суб’єктів господарювання 

великого та середнього підприємництва, на 

виконання регулювання (вартість 

регулювання) (рядок 9 х рядок 10), гривень 

21 913,71 19 320  

 

Розрахунок відповідних витрат на одного суб’єкта господарювання –  

нижчевикладені витрати не передбачені 

 

Вид витрат У перший рік Періодичні (за 

рік) 

Витрати за 

п’ять років 

Витрати на придбання основних фондів, 

обладнання та приладів, сервісне 

обслуговування, навчання/підвищення 

кваліфікації персоналу тощо 

- - - 

Вид витрат Витрати на сплату податків та 

зборів 

(змінених/нововведених) (за 

рік) 

Витрати за 

п’ять років 

Податки та збори (зміна розміру 

податків/зборів, виникнення необхідності 

у сплаті податків/зборів) 

- - 

Вид витрат Витрати* на 

ведення обліку, 

підготовку та 

подання 

звітності (за рік) 

Витрати на 

оплату 

штрафних 

санкцій за рік 

Разом за рік Витрати за 

п’ять років 

Витрати, пов’язані із 

веденням обліку, 

- - - - 



3 
 

підготовкою та поданням 

звітності державним 

органам (витрати часу 

персоналу) 

_________ 
* Вартість витрат, пов’язаних із підготовкою та поданням звітності державним органам, визначається 

шляхом множення фактичних витрат часу персоналу на заробітну плату спеціаліста відповідної 

кваліфікації). 

Вид витрат Витрати* на 

адміністрування 

заходів державного 

нагляду (контролю) 

(за рік) 

Витрати на 

оплату 

штрафних 

санкцій та 

усунення 

виявлених 

порушень (за 

рік) 

Разом за 

рік 

Витрати за 

п’ять років 

Витрати, пов’язані з 

адмініструванням заходів 

державного нагляду 

(контролю) (перевірок, 

штрафних санкцій, 

виконання рішень/ приписів 

тощо) 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

__________ 
* Вартість витрат, пов’язаних з адмініструванням заходів державного нагляду (контролю), визначається 

шляхом множення фактичних витрат часу персоналу на заробітну плату спеціаліста відповідної кваліфікації. 

Вид витрат Витрати на 

проходження 

відповідних 

процедур 

(витрати часу, 

витрати на 

експертизи, 

тощо) 

Витрати 

безпосередньо на 

дозволи, ліцензії, 

сертифікати, 

страхові поліси 

(за рік - 

стартовий) 

Разом за рік 

(стартовий) 

Витрати за 

п’ять 

років 

Витрати на отримання 

адміністративних послуг 

(дозволів, ліцензій, 

сертифікатів, атестатів, 

погоджень, висновків, 

проведення незалежних / 

обов’язкових експертиз, 

сертифікації, атестації 

тощо) та інших послуг 

(проведення наукових, 

інших експертиз, 

страхування тощо) 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 - 
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Вид витрат За рік (стартовий) Періодичні 

(за наступний рік) 

Витрати за п’ять 

років 

Витрати на оборотні активи 

(матеріали, канцелярські товари 

тощо) 

-  - 

Вид витрат Витрати на оплату праці додатково 

найманого персоналу (за рік) 

Витрати за 

п’ять років 

Витрати, пов’язані із наймом 

додаткового персоналу 

- - 

 




