
 
 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 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 

 

 
Від __________ 20__ № ____________ На № _____________ від _________ 

 
 

Державна регуляторна служба 
України 

 

 

Міністерство охорони здоров’я України надсилає на погодження проєкт 
наказу Міністерства охорони здоров’я України «Деякі питання вдосконалення 
організації медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ». 

Просимо розглянути та погодити зазначений проєкт акта. 
 

Додатки: 1. Проєкт наказу з додатками на 12 арк. 
2. Пояснювальна записка на 5 арк. 
3. Аналіз регуляторного впливу на 13 арк. 
4. Додаток до АРВ (М-Тест) на 4 арк. 
5. Повідомлення про оприлюднення на 3 арк. 

 

 

Заступник Міністра – головний 

державний санітарний лікар України          Ігор КУЗІН 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Олена Нестоцька 0990255597 

$`5ABC1|QVPVXx¢®¡¤¡¤¡¤¡¯ 



ПОВІДОМЛЕННЯ 

про оприлюднення проєкту наказу Міністерства охорони здоров’я 
«Деякі питання вдосконалення організації медичної допомоги людям, які 

живуть з ВІЛ» 

 

Проєкт наказу Міністерства охорони здоров’я України «Деякі питання 
вдосконалення організації медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ» (далі – 

проєкт акта) розроблено з метою приведення нормативно-правових актів у 
відповідність до законодавства України, забезпечення сучасних підходів до 
надання медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ, та розширення межі 
суб’єктів, які мають право встановлювати діагноз ВІЛ, здійснювати ведення 
обліку людей, які живуть з ВІЛ та медичний нагляд за ними, зокрема, в частині 
надання такого права фізичним особам-підприємцям, які одержали ліцензію на 
провадження господарської діяльності з медичної практики. 

Проєктом акта передбачено затвердження Порядку встановлення діагнозу 
ВІЛ-інфекції, Порядку ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, та здійснення 
медичного нагляду за ними, Порядок організації медичної допомоги людям, які 
живуть з ВІЛ та визнання такими, що втратили чинність деякі наказів 
міністерства охорони здоров’я, а саме: 

наказу Міністерства охорони здоров’я України від 25 травня 2000 року 

№ 120 «Про вдосконалення організації медичної допомоги хворим на 

ВІЛ-інфекцію/СНІД», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 

14 листопада 2000 року за № 819/5040; 
наказу Міністерства охорони здоров’я України від 19 серпня 2005 року 

№ 415 «Про удосконалення добровільного консультування і тестування на 

ВІЛ-інфекцію», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 22 листопада 
2005 року за № 1404/11684; 

наказу Міністерства охорони здоров’я України від 10 липня 2013 року 

№ 585 «Про затвердження нормативно-правових актів з питань вдосконалення 
організації медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ», зареєстрованого в 
Міністерстві юстиції України 25 липня 2013 року за № 1254/23786. 

З метою забезпечення вивчення та врахування думки громадськості, на 

виконання статті 9 Закону України «Про засади державної регуляторної 
політики у сфері господарської діяльності», проєкт наказу оприлюднено для 
громадського обговорення на офіційному вебсайті Міністерства охорони 
здоров’я України (https://moz.gov.ua/gromadske-obgovorennja). 

Зауваження та пропозиції у вигляді порівняльної таблиці просимо 
надсилати протягом 30 днів з дати публікації проєкту наказу у письмовому або 
електронному вигляді на адресу Міністерства охорони здоров’я України: 

вул. Грушевського, 7, м. Київ, 01601, (e-mail: moz@moz.gov.ua). 

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
























Додаток 

до Порядку ведення обліку людей, які 
живуть з ВІЛ, та здійснення 

медичного нагляду за ними 

(пункт 9) 
 

 

 

Інформована добровільна згода 

на доступ до медичної інформації в інформаційній системі 
«Моніторинг соціально значущих хвороб» 

 

Я,____________________________________________________,  ___________________ , 

                      (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))                                             (дата народження)  

_______________________________________________________________________________, 
місце проживання (місце перебування) 

_____________________________, надаю інформовану добровільну та однозначну 

(засоби для зв’язку) 
згоду (далі – Згода) на надання доступу________________________________________

_______________________________________________________________________________, 
(найменування суб’єкта господарювання у сфері охорони здоров’я) 

________________________________________________ , ______________________________, 

            (місцезнаходження)                                               (номер контактного телефону) 
до моїх персональних даних, конфіденційної та медичної інформації про мене із 
інформаційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб» (далі –  

ІС СЗХ) медичним працівникам _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

(найменування суб’єкта господарювання у сфері охорони здоров’я) 
 

1. Я, як суб’єкт персональних даних, конфіденційної та медичної 
інформації, повідомлений (а), що: 

1) до складу конфіденційної та медичної інформації про мене, доступ до якої 
надаватиметься, включаються мої персональні дані, конфіденційна та медична 
інформація щодо мене та/або іншої особи в інтересах якої я дію, а саме: прізвище, 
власне ім’я, по батькові (за наявності), дата народження, стать, номер телефону, 
електронна пошта, дата і місце народження, місце проживання та/або місце 
реєстрації, національність, освіта, сімейний стан, документи, що посвідчують 
мою особу та підтверджують громадянство або підтверджують мій спеціальний 
статус особи,  а також іншу інформацію, в тому числі, але не виключно, медичну 
інформацію та інформацію про стан здоров’я  (в тому числі, але не виключно, 
відомостей про соціально значущі хвороби (розкриття інформації про мій 

ВІЛ-статус, туберкульоз, стан мого психічного здоров’я та надання мені 
психіатричної допомоги, зокрема, психічні та поведінкові розлади внаслідок 
вживання опіоїдів тощо), клінічний діагноз, наявність встановленої групи 
інвалідності, отримання медичних послуг, облік у медичних закладах, 
результати медичного обстеження, анамнез захворювання, та будь-які 
документи, що стосуються здоров’я тощо); 
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2) метою надання доступу до  моїх персональних даних, конфіденційної та 
медичної інформації про мене в ІС СЗХ є надання медичним працівникам 
____________________________________________________________________ 

(найменування суб’єкта господарювання у сфері охорони здоров’я) 
є проведення подальшої профілактики, діагностики та/або лікування. 

 

2. Зміст даної Згоди, мета та умови обробки персональних даних, 
конфіденційної та медичної інформації про мене мені зрозумілі і я погоджуюсь 
з ними, жодних обмежень за цією Згодою мною не встановлено. 

 

«_____» _________________ року      ____________ _________________________ 
                                                                                      (підпис)           (прізвище, власне ім’я, по батькові (за                

наявності) людини, яка живе з ВІЛ) 
 

______________________________________ 





































Додаток 

до Аналізу регуляторного впливу 
 

ТЕСТ 

малого підприємництва (М-Тест) 
 

1. Консультації з представниками мікро – та малого підприємництва 
щодо оцінки впливу регулювання 
 

Консультації щодо визначення впливу запропонованого регулювання для 
суб’єктів малого підприємництва та визначення переліку процедур, виконання 
яких необхідно для здійснення регулювання, проведено розробником у 2023 році 
шляхом телефонних та онлайн консультації із суб’єктами малого 
підприємництва. 

Проєкт наказу також розміщено на офіційному вебсайті Міністерства 
охорони здоров’я України для громадського обговорення з метою отримання 
зауважень та пропозицій. 

 

 

2. Вимірювання впливу регулювання на суб’єктів малого 
підприємництва (мікро- та малі) 

 

Орієнтовна кількість суб'єктів малого підприємництва, на яких 
поширюється регулювання – 22 847, питома вага суб'єктів малого 
підприємництва у загальній кількості суб'єктів господарювання, на яких 
проблема справляє вплив – 100 %. 

 

Порядковий 
номер 

Вид консультації  Кількість 
учасників 

консультацій, 
осіб 

Основні результати консультацій (опис) 

1 Телефонні та 
онлайн 
консультації 

60 Проєкт наказу був позитивно оцінений  
суб’єками підприємництва. 
 

Отримано інформацію щодо переліку 
процедур, які необхідно виконати та кількість 
часу, який витрачатиметься суб’єктом 
господарювання у зв’язку із виконанням 
вимог акта для одного суб’єкта 
господарювання: 

1 година – ознайомлення з новими вимогами 
регулювання; 

2 години – організація виконання вимог 
регуляторного акта. 

 

2 Громадське 
обговорення 

0 Проєкт  наказу розміщено на офіційному 
вебсайті Міністерства охорони здоров’я 
України для громадського обговорення з 
метою отримання зауважень та пропозицій. 
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3. Розрахунок витрат суб’єктів малого підприємництва на виконання 
вимог регулювання 

 

Розрахунок витрат суб’єктів малого підприємництва на виконання 
вимог регулювання * 

У розрахунку вартості 1 години роботи використано вартість 1 години 
роботи, яка відповідно до Закону України «Про Державний бюджет України на 
2023 рік» з 1 січня 2023 року становить – 40,46 гривні. 

Джерело отримання інформації про кількість суб’єктів господарювання: 
дані дашбордів Національної служби здоров’я України. 

 
Порядковий 

номер 

Найменування оцінки У перший рік 
(стартовий рік 
впровадження 
регулювання) 

Періодичні (за 
наступний рік) 

Витрати за 
п’ять років 

Оцінка «прямих» витрат суб’єктів малого підприємництва на виконання регулювання 

1 Придбання необхідного 
обладнання (пристроїв, машин, 
механізмів) 

- - - 

2 Процедури повірки та/або 
постановки на відповідний облік 
у визначеному органі державної 
влади чи місцевого 
самоврядування 

- - - 

3 Процедури експлуатації 
обладнання (експлуатаційні 
витрати - витратні матеріали) 

- - - 

4 Процедури обслуговування 
обладнання (технічне 
обслуговування) 

- - - 

5 Інші процедури (уточнити) - - - 

6 Разом, гривень 

Формула: 
(сума рядків 1 + 2 + 3 + 4 + 5) 

- - - 

7 Кількість суб’єктів 
господарювання, що повинні 
виконати вимоги регулювання, 
одиниць 

22 847 

8 Сумарно, гривень 

Формула: 
відповідний стовпчик “разом” 

Х  кількість суб’єктів малого 

підприємництва, що повинні 
виконати вимоги регулювання 

(рядок 6 Х рядок 7) 

- - - 

Оцінка вартості адміністративних процедур суб’єктів малого підприємництва щодо 
виконання регулювання та звітування 
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9 Процедури отримання первинної 
інформації про вимоги 
регулювання 

(пошук регуляторного акту в 
мережі Інтернет та його 
опрацювання) 
 

1 год. (час, 
який 

витрачається 
с/г на пошук 
нормативно-

правового акту 
в мережі 

Інтернет та 
ознайомлення з 

ним; за 
результатами 
консультацій) 

Х 

40,46 грн 
=40,46 грн 

- 40,46 грн 

10 Процедури організації виконання 
вимог регулювання 

(ознайомлення та опрацювання 
вимог регулювання; 
оформлення зміни до договору 
про закупівлю послуг у сфері 
охорони здоров’я за кошти 
Глобального фонду для боротьби 
зі СНІДом, туберкульозом та 
малярією). 

2 год. (час, 
який 

витрачається 
на 

впровадження 
заходів з 

регулювання, 

за 
результатами 

консультацій – 

в середньому 2 

год. на 
тиждень) Х 
40,46 грн = 
80,92 грн 

 80,92 грн 

11 Процедури офіційного звітування - - - 

12 Процедури щодо забезпечення 
процесу перевірок 

- - - 

13 Інші процедури (уточнити) - - - 

14 Разом, гривень 

Формула: 
(сума рядків 9 + 10 + 11 + 12 + 

13) 

121,38 грн -  121,38 грн 

15 Кількість суб’єктів малого 
підприємництва, що повинні 
виконати вимоги регулювання, 
одиниць 

22 847 

16 Сумарно, гривень 2 773 168,86 

грн 
- 

2 773 168,86 

грн 

 

Бюджетні витрати на адміністрування регулювання суб’єктів малого 
підприємництва 

Розрахунок бюджетних витрат не здійснювався, оскільки реалізація 
регуляторного акта не потребуватиме додаткових бюджетних витрат і ресурсів 
на адміністрування регулювання органами виконавчої влади чи органами 
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місцевого самоврядування. 

 

4. Розрахунок сумарних витрат суб’єктів малого підприємництва, що 
виникають на виконання вимог регулювання 

 
Порядковий 

номер 

Показник Перший рік 
регулювання 
(стартовий) 

За п’ять років 

1 Оцінка «прямих» витрат 
суб’єктів малого 
підприємництва на виконання 
регулювання 

- - 

2 Оцінка вартості 
адміністративних процедур для 
суб’єктів малого 
підприємництва щодо виконання 
регулювання та звітування 

2 773 168,86 грн 2 773 168,86 грн 

3 Сумарні витрати малого 
підприємництва на виконання 
запланованого регулювання 

2 773 168,86 грн 2 773 168,86 грн 

4 Бюджетні витрати на 
адміністрування регулювання 
суб’єктів малого 
підприємництва 

- - 

5 Сумарні витрати на виконання 
запланованого регулювання 

2 773 168,86 грн 2 773 168,86 грн 

 

6. Розроблення корегуючих (пом’якшувальних) заходів для малого 
підприємництва щодо запропонованого регулювання 

 

Розроблення коригуючих (пом’якшувальних) заходів не передбачається. 

 

________________________________________ 

 






