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• Клінічні настанови  протоколи (розробка)

• Клінічні настанови  протоколи 
(впровадження): презентації (обговорення) на 
місцях; практичні тренінги

• Використання стандартизованих форм 
(комп’ютерні бази даних, медична 
документація тощо)

• Внутрішній і зовнішній аудит (критерії якості)

• Стандартизація викладання на до- і 
післядипломному рівнях (навчальні програми, 
підручники, посібники, методичні розробки)

Шляхи і засоби стандартизації 
клінічної практики
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Про внесення змін до наказу
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Наказ МОЗ України № 1422
Про внесення змін до наказу

МОЗ України від 28.09.2012 р. № 751

 Локальних протоколів більше немає! 
Уніфіковані протоколи функціонують, але не 
рекомендуються для розробки



Наказ МОЗ України № 1422
Про внесення змін до наказу

МОЗ України від 28.09.2012 р. № 751

 Запропоновано «новий клінічний» протокол = 
закордонна клінічна настанова в незміненому 
вигляді

«нових клінічних»



Наказ МОЗ України № 1422
Про внесення змін до наказу

МОЗ України від 28.09.2012 р. № 751



Затвердження медико-
технологічних документів

• Нові клінічні протоколи медичної 
допомоги та стандарти медичної допомоги 
(уніфіковані клінічні протоколи медичної 
допомоги), розроблені на основі 
адаптованих клінічних настанов як джерела 
доказової інформації про найкращу 
медичну практику, затверджуються 
наказами МОЗ України та можуть також 
впроваджуватися шляхом розробки 
клінічних маршрутів пацієнта при наданні 
медичної допомоги пацієнтам



Розробка та затвердження 
нового клінічного протоколу 

медичної допомоги

• Нові клінічні протоколи медичної допомоги 
розробляються та затверджуються з метою 
пришвидшеного впровадження принципів 
доказової медицини в сучасну медичну практику й 
урахування світового досвіду у сфері охорони 
здоров‘я

• Клінічні настанови для їх подальшого 
затвердження як нових клінічних протоколів 
обираються Міністерством охорони здоров’я 
України серед настанов, розміщених у джерелах, 
перелік яких наведено у додатку 4 до цієї 
Методики



Розробка та затвердження 
нового клінічного протоколу 

медичної допомоги

• Перевірка відповідності клінічної настанови вимогам 
здійснюється Міністерством охорони здоров’я України

• Новий клінічний протокол затверджується незалежно 
від наявності або відсутності уніфікованого клінічного 
протоколу медичної допомоги при такому самому 
захворюванні

• Новий клінічний протокол медичної допомоги є 
обов’язковим для застосування у випадку відсутності 
уніфікованого клінічного протоколу медичної 
допомоги при такому самому захворюванні за умови, 
що такий клінічний протокол перекладено 
українською мовою та затверджено МОЗ України



Розробка та затвердження 
нового клінічного протоколу МД

• У випадку, якщо новий клінічний протокол викладено лише 
англійською мовою, його вибір, переклад, застосування 
здійснюються відповідно до наказів закладів охорони 
здоров’я

• У випадку одночасної наявності уніфікованого клінічного 
протоколу та нового клінічного протоколу медичної 
допомоги при одному й тому самому захворюванні:
– новий клінічний протокол може бути застосований за рішенням 

лікаря за наявності попередньої інформованої згоди пацієнта на 
його застосування (наданої за формою, наведеною у Додатку 9 до 
цієї Методики) та попереднього роз’яснення лікарем відмінностей 
між уніфікованим клінічним протоколом та новим клінічним 
протоколом;

– застосування нового клінічного протоколу медичної допомоги 
виключає необхідність застосування уніфікованого клінічного 
протоколу медичної допомоги



Неможливість дотримання нового 
клінічного протоколу – лікар:

• Повідомляє пацієнта про інші медичні установи, де 
медична допомога може бути надана у повній відповідності 
до нового клінічного протоколу (за наявності такої 
інформації)

• Обирає для надання медичної допомоги інший аналогічний 
лікарський засіб або обладнання/технології, які є 
доступними та можливими для використання (за 
попередньою інформованою згодою пацієнта)

• Письмово повідомляє структурний підрозділ з питань 
охорони здоров’я місцевої державної адміністрації про 
неможливість повного дотримання нового клінічного 
протоколу під час лікування певного захворювання та 
обрану альтернативу. Форма такого повідомлення є 
довільною



Розробка клінічного маршруту 
пацієнта (КМП)

• КМП містить алгоритм руху пацієнта по підрозділах 
ЗОЗ, пунктах контактів з лікарями та іншим медичним 
персоналом у процесі надання медичної допомоги, а 
також за потреби взаємодії між ЗОЗ при наданні 
медичної допомоги з метою виконання вимог стандарту, 
уніфікованого клінічного протоколу медичної допомоги 
та нового клінічного протоколу медичної допомоги 

• КМП розробляється у довільній формі з урахуванням 
особливостей відповідного ЗОЗ. З метою розробки 
клінічного маршруту пацієнта відповідно до нового 
клінічного протоколу медичної допомоги ЗОЗ здійснює 
переклад такого протоколу українською мовою у 
випадку відсутності затвердженого Міністерством 
охорони здоров’я України тексту українською мовою



Клінічний маршрут пацієнта
• Clinical Pathways differ from practice 

guidelines, protocols and algorithms as they 
are utilised by a multidisciplinary team and 
have a focus on the quality and co-ordination 
of care

• Clinical Pathways have four main components 
(Hill, 1994, Hill 1998): a timeline, the categories of 
care or activities and their interventions, interme-
diate and long term outcome criteria, and the 
variance record (to allow deviations to be 
documented and analysed)

1. Лінія часу
2. Категорії активностей і відповідні втручання
3. Проміжні і віддалені результати
4. Реєстрація відмінностей клінічної практики

• Клінічні маршрути відрізняються від клінічних 
настанов, протоколів й алгоритмів, оскільки 
використовуються мультидисциплінарними 
командами і фокусуються на якості і коор-
динованості допомоги



Інформована добровільна згода 
пацієнта на діагностику і лікування 

згідно з новим клінічним протоколом



МТД, відпрацьовані з ДЕЦ 
МОЗ України



Стандартизована Програма 
реанімації новонароджених

• Спонсор проекту – благодійна організація 
Церкви Ісуса Христа Святих останніх днів 
(LDS Charities), яка підтримує тісний контакт 
з Американською академією педіатрії

• Щорічно організація проводить навчальні 
курси з реанімації новонароджених у близько 
40 країнах

• Програма ґрунтується на 7-ій редакції 
відповідного тренінгового курсу 
Американської академії педіатрії

• Досягнуто угоди між Асоціацію неонатологів 
України та LDS Charities щодо впровадження 
Програми в Україні



Ініціативна зустріч у Києві в 
листопаді 2017 р.



Стандартизована Програма 
реанімації новонароджених

• Планується серія дводенних курсів у різних 
регіонах України протягом 3-5 років

• Близько 50 учасників з 15-20 закладів (2-5 з 
одного закладу)

• Курс проводиться спільно американськими і 
вітчизняними фахівцями – 5-6 наших 
інструкторів навчаються день перед курсом, а 
наступні 2 дні проводять 2 курси

• Усі учасники після завершення навчання 
мають навчати своїх колег на місцях

• Перші 2 курси в червні 2018 р. в м. Києві



Laerdal NeoNatalie

• Спонсори забезпечать заклади, працівники 
яких братимуть участь в курсі, манекенами і 
головами для інтубації, мішками і масками, а 
також останнім 7-им виданням Підручника з 
реанімації новонароджених ААП

• Обладнання й отримані знання мають бути 
використані для організації постійних 
навчальних програм на базі ЗОЗ



Стандартизована Програма 
реанімації новонароджених



Стандартизована Програма 
реанімації новонароджених

• Умовою впровадження такої програми є 

гарантії отримання 

– інформації про кількість навчених медичних 

працівників протягом 6 міс після курсу в 

кожному закладі, А ТАКОЖ

– результатів оцінки загальної ефективності 

Програми за регіональними показниками

• Потрібна буде також підтримка у 

проведенні курсів від місцевих 

адміністрацій



Основні проблеми і перспективи

• На сьогодні відсутні можливості 

оперативного затвердження розроблених 

МТД на рівні МОЗ України

• Забезпечено постійний контакт Асоціації з 

ДЕЦ, додаткову організаційно-технічну 

підтримку

• Одномоментно ми можемо працювати лише 

з однією темою

• МТД, присвячені РДС, рекомендовано 

використовувати як взірець під час 

доопрацювання інших документів 


