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ІНФОРМАЦІЯ 
 

НА ВИКОНАННЯ РІШЕННЯ АПАРАТНОЇ НАРАДИ МІНІСТЕРСТВА 

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ ВІД 04.04.2014 РОКУ 

 

Адаптація законодавства України до законодавства Європейського Союзу та норм між-
народного права є важливим, своєчасним та вкрай необхідним процесом. На виконання рі-

шення апаратної наради Міністерства охорони здоров’я України від 04.04.2014 року, з метою 
розвитку служби медико-соціальної експертизи, покращання надання медико-експертної 

та реабілітаційної допомоги населенню України обласним центрам (бюро) медико-соціальної 
експертизи було запропоновано надати пропозиції щодо удосконалення нормативної та до-
кументальної бази медико-соціальної експертизи. Пропозиції надійшли з усіх регіонів (крім 

АР Крим та м. Севастополя, зі звісних причин). Ми провели аналіз надісланих пропозицій, 
розподілили їх за базовими документами та суттю. Нажаль не всі регіони надіслали пропози-

ції вчасно і ми не мали достатнього часу для обробки отриманого матеріалу з 12 регіонів. 
Проте, в подальшому, всі пропозиції будуть ретельно вивчені та враховані. Далі будуть на-
ведені пропозиції до Положення про медико-соціальну експертизу та Положення про поря-

док, умови та критерії встановлення інвалідності, затверджені постановою Кабміну України 
від 03.12. 2009 р. № 1317, що подані ДУ «Укр. Держ. НДІ МСПІ МОЗ України» та обласними 

центрами (бюро) МСЕ. 
 

Пропозиції ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-

соціальних проблем інвалідності МОЗ України» щодо проекту змін постанови Кабінету 

Міністрів України від 03.12.09 № 1317 «Положення про медико-соціальну експертизу» 

та «Положення про порядок, умови та критерії встановлення інвалідності» 
 

«Загальні положення». До пункту 4, зробити другим абзацом:  

 
Система медико-соціальної експертизи включає: відділ медико-соціальної експертизи 

департаменту реформ та розвитку медичної допомоги МОЗ України, заклади науки, що спе-

ціалізуються в галузі медико-соціальної експертизи і реабілітації інвалідів (Державна уста-
нова «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інва-

лідності МОЗ України» м. Дніпропетровськ та Науково-дослідний інститут реабілітації інва-
лідів (навчально-науково-лікувальний комплекс Вінницького національного медичного уні-
верситету м. Вінниця), Державний заклад «Центральна медико-соціальна експертна комісія 

МОЗ України», обласні центри (бюро) медико-соціальної експертизи, республіканські, обла-
сні медико-соціальні експертні комісії, центральні міські комісії м. Києва та м. Севастополя, 

міські, міжрайонні, районні комісії медико-соціальної експертизи. 
До початку абзацу «Центральна комісія» додати наступний текст: Державна установа 

«Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідно-

сті МОЗ України», заснована на державній власності і підпорядкована Міністерству охорони 
здоров’я України і є науковою установою медичного профілю. 

 

До «Обов’язки і права комісій» 
 

13. Державна установа «Український державний науково-дослідний інститут медико-
соціальних проблем інвалідності Міністерства охорони здоров’я України» (далі Інститут) 
є науково-дослідною установою медичного профілю та складається з науково-дослідної час-

тини та клініки. 
Уповноваженим органом управління Інституту є Міністерство охорони здоров’я України 

(далі МОЗ України). Інститут заснований на державній власності. Інститут у своїй діяльності 
керується Конституцією України, Законами України, актами Президента України та Кабінету 
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Міністрів України, іншими нормативно-правовими актами, а також наказами МОЗ України, 
Міністерства освіти і науки України і цим Статутом. 

Інститут є науково-дослідною, лікувальною установою, що вирішує питання наукового 
обґрунтування оптимізації медико-експертної допомоги населенню України, розробки 

та вдосконалення форм і методів роботи служби медико-соціальної експертизи та реабіліта-
ції інвалідів, координації роботи окремих її ланок; розробки критеріїв проведення медико-
соціальної експертизи та реабілітації інвалідів, проектів законодавчих документів за завдан-

нями МОЗ України та надає спеціалізовану та високоспеціалізовану медичну допомогу. 
Експертні рішення приймаються на засіданнях медико-експертної комісії, створеної 

за наказом Директора Інституту, за участю висококваліфікованих наукових співробітників 
та лікарів. Рішення медико-експертної комісії Інституту мають консультативно-
рекомендаційний характер і можуть бути підставою для винесення остаточного експертного 

висновку регіональними медико-соціальними експертними комісіями України. 
Інститут здійснює інноваційну діяльність з розробки і впровадження сучасних техноло-

гій у галузі медико-соціальної експертної допомоги населенню у вигляді винаходів, патентів, 
галузевих нововведень, раціоналізаторських пропозицій і надає відповідне інформаційне за-
безпечення. 

Проводить наукові дослідження на основі державного замовлення та бюджетного фінан-
сування МОЗ України або інших договірних зобов’язань. 

Виконує фундаментальні та прикладні науково-дослідні роботи на замовлення МОЗ 
України за комплексною госпдоговірною тематикою, спрямовані на зниження інвалідності, 
вирішення галузевих завдань, розробку базових індивідуальних програм реабілітації інвалі-

дів, для чого використовує персональні та статистичні дані щодо інвалідів та інвалідності за 
умови забезпечення їхнього належного захисту відповідно до діючого законодавства 
України.  

Виконує наукові дослідження та розробки на базі сучасних досягнень методичних мате-
ріалів, інструкцій та інших документів з питань комплексної реабілітації інвалідів за заявка-

ми сторонніх організацій на договірній основі та може отримувати за це обумовлену догово-
ром платню. 

Залучається до перевірок регіональних центрів медико-соціальної експертизи за дору-

ченням та графіком, що готує відділ медико-соціальної експертизи департаменту реформ 
та розвитку МОЗ України. 

Реалізує гранти відповідно до тематики Інституту та впровадження інноваційних пропо-
зицій в практику системи охорони здоров’я. 

Пункт 14 Положення та умови встановлення інвалідності викласти в наступній  редакції: 

Причинний зв’язок інвалідності з хворобами та травмами, перенесеними у дитинстві, вро-
дженими вадами розвитку встановлюється за наявності документів закладів охорони здо-

ров’я, які підтверджують встановлення інвалідності до 18 років або могли бути підставою 
для її встановлення. 

Другий абзац 24 пункту Положення та умови встановлення інвалідності викласти насту-

пним чином. 
У випадках, коли необхідно провести медико-експертне обстеження з метою уточнення 

ступеня функціональних порушень та ступеня обмеження життєдіяльності, випадках сполу-
чених інвалідизуючих станів, необхідності клініко-експертного спостереження за хворим 
в стаціонарі, визначення реабілітаційного прогнозу та потенціалу пацієнта з подальшими 

рекомендаціями щодо всіх видів реабілітації, включаючи раціональне працевлаштування 
Центральна МСЕК МОЗ, Кримська республіканська, обласна, центральна міська комісія 

та МОЗ направляють осіб, що звертаються для встановлення інвалідності, для проведення 
медико-соціального експертного обстеження до клініки ДУ «Український державний науко-
во-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності (м. Дніпропетровськ). Після 

обстеження в клініці науково-дослідної установи складаються експертні висновки та реко-
мендації щодо реабілітаційних заходів для пацієнта. 
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Пропозиції, які надійшли від експертів: 

– п. 27 (Критерії встановлення групи інвалідності) доповнити: «ІІІ гр. інвалідності вста-

новлюється учням, студентам навчальних закладів І–ІV рівня акредитації денної форми нав-
чання, що вперше здобувають відповідний освітньо-кваліфікаційний рівень освіти – «дітям 

інвалідам до 18 років (за висновком ЛКК) з незначним обмеженням життєдіяльності та від-
сутністю чітких підстав для встановлення групи інвалідності – на період їхнього навчання»»; 

– «медико-соціальні експертні комісії проводять роботу на базі ЛПЗ, які надають їм при-

міщення, необхідне для проведення експертизи хворих та зберігання документів на безопла-

тній основі (без орендної плати та плати за експлуатаційні витрати, оскільки фінансування 

МСЕК та ЛПЗ відбувається з одного бюджету). В окремих випадках, залежно від місцевих 
умов медико-соціальні експертні комісії можуть розміщуватись в приміщеннях, що надають-
ся їм за рішенням місцевих органів виконавчої влади»; 

– п. 26 (Критерії встановлення групи інвалідності) доповнити «при підвищенні групи 
інвалідності внаслідок загального захворювання, нещасного випадку на виробництві, профе-

сійного захворювання, поранення, контузії, каліцтва та іншого захворювання, в разі виник-
нення важчого загального захворювання причина інвалідності встановлюється на вибір хво-
рого, якщо однією з причин інвалідності є інвалідність з дитинства, МСЕК у висновку про 

огляд інваліда вказує дві причини інвалідності; 
– ІПР інваліда видається на весь термін інвалідності, коригується при зміні здоров’я або 

при потребі у видах допомоги не зазначених у попередній ІПР; 
– п. 11 (Порядок та умови встановлення інвалідності) доповнити: інвалідність донора, 

що настала у зв’язку з виконанням ним донорської функції прирівнюється до інвалідності 

внаслідок трудового каліцтва або професійного захворювання та підлягає обов’язковому 
державному страхуванню в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України (згідно 
зі ст. 22, 23 Закону України про трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів 

людини), чітко визначити необхідний перелік документів для встановлення даної при-

чини та визначитися чи є даний випадок страховим і яким органом здійснюється відш-

кодування шкоди, яка заподіяна ушкодженням здоров’я у зв’язку з виконанням потер-

пілим донорської функції; 
– п. 22, Абзац 2, «Положення про медико-соціальну експертизу», в частині «проводиться 

раніше зазначеного строку за заявою такого інваліда, інших заінтересованих осіб у разі на-
стання змін у стані здоров’я і працездатності» замінити на «проводиться раніше зазначеного 

строку за заявою такого інваліда, його законного представника у разі настання змін у стані 
здоров’я і працездатності»; 

– у новій редакції Положення про МСЕ передбачити юридичний доступ МСЕК регіо-

нів та лікарів-реабілітологів комісій до мережі всіх закладів держави, що здійснюють реабі-
літацію інвалідів, так як на сьогодні із 405 таких установ, лише 52 знаходяться у системі 

Міністерства охорони здоров’я України; 
У зв’язку з тим, що представники Мінсоцполітики, Пенсійного фонду України, Фонду 

соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, 

Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, органів державної слу-
жби зайнятості, не можуть брати участь у кожному засіданні МСЕК у зв’язку із відсутністю 

потрібної кількості фахівців, що під час розгляду у судах вважається порушенням процедури 
проведення медико-соціальної експертизи, просимо абзац 2 пункту 10 викласти у такій реда-
кції: «Комісія складається з представників МОЗ, Фонду соціального страхування від нещас-

них випадків на виробництві та професійних захворювань, Фонду соціального страхування 
з тимчасової втрати працездатності, а також військово-медичної служби СБУ та військово-

медичного підрозділу Служби зовнішньої розвідки у разі розгляду медичних справ стосовно 
потерпілих на виробництві чи пенсіонерів з числа військовослужбовців СБУ або Служби  
зовнішньої розвідки. У проведенні медико-соціальної експертизи за потреби можуть брати 

участь представники Мінсоцполітики, Пенсійного фонду України, органів державної служби 
зайнятості, працівники науково-педагогічної та соціальної сфери». 
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 Додаток 

 

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ  ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

 

ПРОТОКОЛ  АПАРАТНОЇ  НАРАДИ 

 
04 квітня 2014 року, 900         Великий зал засідань Колегії 

(Конференц-зал) 

 
 Присутні: перший заступник Міністра Салютін Р.В., заступник Міністра Толстанов О.К., керівники 

та представники структурних підрозділів МОЗ України, центральних органів виконавчої влади, діяльність яких 

спрямовується і координується Кабінетом Міністрів України через Міністра охорони здоров’я України, підпо-

рядкованих підприємств, закладів та установ (список учасників додається). 

 

 Головує: перший заступник Міністра Салютін Р.В. 

 
 Відповідно до порядку денного за результатами розгляду питань дано доручення:  

 

 1. Департаменту реформ та розвитку медичної допомоги (Хобзей М.К.) забезпечити подання керівниц-

тву інформації про ситуацію в усіх регіонах України. 

            Термін виконання: щоденно.  
 

 2. Департаменту реформ та розвитку медичної допомоги (Хобзей М.К.), головам постійних робочих 

груп з питань профільного супроводу державних закупівель, Управлінню моніторингу державних цільо-

вих програм та державних закупівель (Довганчин Г.С.), Департаменту економіки та ресурсного забезпе-

чення (Дуда В.П.), Управління бухгалтерського обліку (Рогачова Л.В.) забезпечити підготовку та подання 

погодженої Інформації про предмет закупівлі лікарських засобів, виробів медичного призначення на 2014 рік.  

            Термін виконання: до 25 квітня 2014 року. 
  

 3. Керівникам структурних підрозділів МОЗ України, центральних органів виконавчої влади, дія-

льність яких спрямовується і координується Кабінетом Міністрів України через Міністра охорони здо-

ров’я України, підпорядкованих підприємств, закладів та установ під час підготовки матеріалів до апарат-

ної наради забезпечити безумовне дотримання вимог Порядку інформаційно -організаційного та документаль-

ного забезпечення підготовки та проведення нарад у Міністерстві охорони здоров’я України, затвердженого 

наказом МОЗ України від 29.07.2013 № 661, зокрема, в частині виконання пунктів 15 – 18 зазначеного Порядку. 

            Термін виконання: постійно. 
 

 

 За результатами розгляду питання: «Щодо проблемних питань медико-соціальної експертної служ-

би у сучасних умовах» дано доручення: 
 

 1. Відділу медико-соціальної експертизи Департаменту реформ та розвитку медичної допомоги 

(Хобзей М.К., Черняк С.І.)  
 

 1.1. Забезпечити подальший розвиток та удосконалення діяльності медико-соціальних експертних комісій 

в Україні. 

            Термін виконання: протягом 2014 року. 
 

 1.2. У зв’язку з Європейським вибором України забезпечити вивчення європейського досвіду щодо струк-

тури та функціонування служби МСЕК і запропонувати відповідну модель для України.  

      Термін виконання: протягом 2014 року 

 

 1.3. Забезпечити дослідження та вивчення питання щодо функціонування науково-дослідних інститутів у 

відповідних службах Європейських країн. 

      Термін виконання: протягом 2014 року. 
 

 1.4. Розглянути питання щодо застосування європейського підходу в контексті біосоціальної моделі 

хвороби. 

      Термін виконання: протягом 2014 року. 
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 2. Департаменту реформ та розвитку медичної допомоги (Хобзей М.К.), ДУ «Український державний 

науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України» (Іпатов А. В.), нау-

ково-дослідному інституту реабілітації інвалідів Вінницького національного медичного університету 

ім. М.І. Пирогова (Шевчук В.І.) 
 

 2.2. Затвердити графік регулярних перевірок територіальних центрів медико-соціальної експертизи із за-

лученням представників МОЗ, наукових фахівців і висококваліфікованих лікарів-експертів. 

 Результати перевірок заслуховувати на колегіях структурних підрозділів з питань охорони здоров’я облас-

них (міських) державних адміністрацій за участі представників МОЗ України. 

            Термін виконання: протягом 2014 року. 
 

 2.1. Перевірити роботу спеціалізованих медико-соціальних експертних комісій: обсяг навантаження, якість 

прийнятих експертних рішень, відповідність назв комісій контингенту хворих, яким проведено медико -

соціальну експертизу. 

            Термін виконання: до 1 вересня 2014 року. 
 

 3. Департаменту реформ та розвитку медичної допомоги (Хобзей М.К.), Юридичному управлінню 

(Пивоваров А.А.) вивчити питання щодо внесення змін до нормативно-правових актів, що регулюють діяль-

ність медико-соціальної експертної служби, стосовно обов’язкового погодження з Міністерством охорони здо-

ров’я України рішення про призначення та звільнення головних лікарів обласних (міських) центрів (бюро)  

медико-соціальної експертизи та голів обласних МСЕК.  

            Термін виконання: постійно. 
 

 4. Департаменту реформ та розвитку медичної допомоги (Хобзей М.К.), Українському державному 

науково-дослідному інституту соціальної, судової психіатрії і наркології МОЗ України (Пінчук І.Я.) 

забезпечити обстеження та надання консультативного висновку у складних експертних випадках хворих з роз-

ладами психіки. 

            Термін виконання: постійно. 
 

 5. Департаменту роботи з персоналом, освіти та науки (Осійчук М.С.), Департаменту реформ та роз-

витку медичної допомоги (Хобзей М.К.): 
 

 5.1. Передбачити створення структурного підрозділу з експертизи тимчасової, стійкої втрати працездатно-

сті та медичної реабілітації під час формування структури апарату МОЗ України. 

      Термін виконання: до 1 січня 2015 року. 
  

 5.2. Проводити атестацію головних лікарів обласних (міських) центрів (бюро) медико-соціальної експерти-

зи та голів обласних МСЕК за спеціальністю в Центральній атестаційній комісії МОЗ України.  

            Термін виконання: постійно. 
 

 5.3. Запровадити обов’язкове проведення атестації на відповідність займаній посаді головних лікарів обла-

сних (міських) центрів медико-соціальної експертизи та голів обласних медико-соціальних експертних комісій 

із залученням представників громадських організацій регіонів.  

      Термін виконання: до 1 січня 2015 року. 
 

 5.4. Ввести у номенклатуру медичних спеціальностей спеціальність «лікар-експерт» та «лікар-

реабілітолог». 

      Термін виконання: до 1 січня 2015 року. 
 

 6. Керівникам структурних підрозділів з питань охорони здоров’я обласних (міських) державних 

адміністрацій: 
 

 6.1. Взяти під особистий контроль надання медико-соціальної експертної допомоги населенню регіону. 

Посилити роз’яснювальну роботу з питань медико-соціальної експертизи серед населення та вжити заходи 

щодо недопущення бюрократичної тяганини, зволікань та зневажливого ставлення до хворих під час оформ-

лення документів та проведення експертизи у МСЕК.  

            Термін виконання: постійно. 

 

 6.2. Розробити заходи щодо недопущення хабарництва, зловживання службовим стано вищем у системі 

служби медико-соціальної експертизи, звернути особливу увагу на роз’яснення актів законодавства з питань 

медико-соціальної експертизи та боротьби з корупцією. 

            Термін виконання: до 1 червня 2014 року. 
 

 6.3. Інформувати Міністерство охорони здоров’я України про усі виявленні правоохоронними органами 

факти зловживань, хабарництва, поборів та вжиті з цього приводу заходи. 

            Термін виконання: постійно. 

 

 

 Перший заступник Міністра       Р. Салютін 


