


1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

11 Положення про оцінку заходів безперервного професійного розвитку на ознаки

академічної доброчесності та дотримання принципів практичної

медичної/фармацевтичної/реабілітаційної діяльності, заснованої на доказах (далі

“првнципів доказової медіціни”) (далі “Положення”) у ГО «Асоціація з

реабілітаційного менеджменту» (далі – «Організатор»), затверджене Головою

правління ГО «Асоціація з реабілітаційного менеджменту», є внутрішнім нормативним

актом, який спрямований на забезпечення дотримання моральних, правових, етичних

норм на заходах безперервного професійного розвитку, організованих ГО «Асоціація з

реабілітаційного менеджменту».

1.2 Положення розроблено відповідно до норм та принципів Конституції України,

Цивільного Кодексу України, Законів України «Про освіту», «Про наукову і

науково-технічну діяльність», «Про авторське право і суміжні права», «Про запобігання

корупції», «Основи законодавства України про охорону здоров’я», постанови Кабінету

Міністрів України від 14.07.2021 р. № 725 «Положення про систему безперервного

професійного розвитку працівників сфери охорони здоров’я», наказів Міністерства

охорони здоров’я України від 23.11.2007 № 742 «Про атестацію молодших спеціалістів

з медичною освітою», від 22.02.2019 № 446 «Деякі питання безперервного

професійного розвитку лікарів», від 28.09.2012 № 751 «Про створення та впровадження

медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги в системі

Міністерства охорони здоров’я України» та інших нормативно-правових актів чинного

законодавства України.

1.3. Дотримання академічної доброчесності Розробниками матеріалів Заходів БПР

передбачає: посилання на джерела інформації у разі використання ідей, розробок,

тверджень, відомостей; дотримання норм законодавства про авторське право і суміжні

права; надання достовірної інформації про методики і результати досліджень, джерела

використаної інформації та власну педагогічну (науково-педагогічну, творчу)

діяльність; контроль за дотриманням академічної доброчесності учасниками на Заходах

БПР; об'єктивне оцінювання результатів навчання учасників.

1.4. Дотримання Принципів доказової медицини розробниками Матеріалів передбачає

використання паперових та електронних джерел інформації, які включають:

медико-технологічні документи; керівні документи з найкращої клінічної практики і

стандарти медичної допомоги; міжнародні електронні бази клінічних настанов і

стандартів медичної допомоги; систематичні огляди, метааналізи результатів клінічних



досліджень, публікації результатів клінічних та інших наукових досліджень у

рецензованій науково-дослідній літературі.

2. ПОНЯТТЯ ТА ПРИНЦИПИ АКАДЕМІЧНОЇ ДОБРОЧЕСНОСТІ ТА

ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ

2.1 Академічна доброчесність – це сукупність етичних принципів та визначених

законом правил, якими мають керуватися учасники освітнього процесу під час

навчання, викладання та провадження наукової (творчої) діяльності з метою

забезпечення довіри до результатів навчання та/або наукових (творчих) досягнень.

2.2 Академічна доброчесність передбачає дотримання правил посилання на джерела

інформації у випадку використання ідей, розробок, тверджень, відомостей; дотримання

вимог про авторське право і суміжні права; надання достовірної інформації про

методики і результати досліджень, джерела використаної інформації та власну наукову

(професійну) діяльність; контроль за дотриманням академічної доброчесності

медичними працівниками; об’єктивне оцінювання результатів професійного навчання.

2.3 Доказова медицина (evidence-based medicine) – розділ клінічної медицини,

заснований на доказах, який передбачає пошук, порівняння, аналіз та втілення в

практику отриманих доказів для використання в інтересах пацієнтів.

2.4 Доказова медицина передбачає використання найсучасніших доказів ефективності

та безпечності діагностичних, профілактичних чи лікувальних заходів, отриманих під

час проведення рандомізованих контрольованих клінічних досліджень, для прийняття

клінічного рішення про їх застосування щодо кожного пацієнта. Наявні докази

піддаються пошуку, порівнянню, узагальненню та широкому розповсюдженню для

використання в інтересах пацієнтів.

2.5 Провідні принципи Доказової медицини:

принцип використання науково-медичної інформації лише найвищого рівня

доказовості;

принцип постійного оновлення інформації щодо досягнень медичної науки і клінічної

практики;

принцип постійного знайомства всіх учасників медичної галузі з досягненнями науки і

практики;

принцип оптимальної діагностичної доцільності;

принцип раціональної фармакотерапії як основи для індивідуальних програм

високоефективного, безпечного і економічно виправданого лікування будь-якого

захворювання;



принцип науково обґрунтованого прогнозу захворювання;

принцип постійного підвищення безпеки медичних втручань (діагностичних,

медикаментозних, фізіотерапевтичних, хірургічних, організаційних);

принцип стандартизації медичних втручань з метою використання лише найбільш

ефективних, безпечних і економічно виправданих методів діагностики, профілактики і

лікування з урахуванням типу лікувально профілактичних закладів;

принцип мінімізації економічних затрат на діагностику і лікування захворювань;

принцип колективної відповідальності за високу ефективність діагностичних і

лікувальних технологій;

принцип постійної оптимізації діяльності національних систем охорони здоров’я з

метою раціонального використання державних ресурсів і можливостей пацієнтів,

організації перспективних національних проектів і програм, спеціальної підготовки та

перепідготовки кадрів тощо.

3. ПОРЯДОК ВИЯВЛЕННЯ ТА ВСТАНОВЛЕННЯ ФАКТІВ ПОРУШЕННЯ

АКАДЕМІЧНОЇ ДОБРОЧЕСНОСТІ ТА ДОТРИМАННЯ ПРИНЦИПІВ

ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ

3.1. Навчально-методична рада ГО “Асоціація з реабілітаційного менеджменту” (далі –

навчально-методична рада) забезпечує контроль за дотриманням академічної

доброчесності та засад доказової медицини, під час освітнього процесу, всіма його

учасниками.

3.2. Діяльність членів навчально-методичної ради не має бути пов’язаною із

виробництвом, оптовою та роздрібною торгівлею, імпортом лікарських засобів,

медичних виробів та допоміжних засобів реабілітації (асистивних технологій), або

перебувають у господарських, цивільних, трудових відносинах з особами, які

провадять таку діяльність.

3.3. За 10 (десять) робочих днів до проведення заходу розробники матеріалів для

Заходу БПР передають навчально-методичній раді для оцінки всі навчальні матеріали

Заходу БПР на ознаки доброчесності та дотримання Принципів доказової медицини.

3.4. Протягом 5 робочих днів навчально-методична рада в процесі проведення оцінки

всі навчальні матеріали Заходу БПР на ознаки доброчесності та дотримання Принципів

доказової медицини забезпечує: здійснення контролю за актуальністю, повнотою та

відповідністю матеріалу темі навчання; відсутність реклами торгових назв лікарських

засобів та медичних виробів у матеріалах Заходу БПР; відповідність змісту навчальних



матеріалів темі заходу та є науково обґрунтованим із зазначенням у відповідних

випадках рівня доказовості та наведенням належних посилань; зміст матеріалів Заходу

БПР відповідає заявленій меті навчання і вимогам академічної доброчесності.

3.5. У разі виявлення порушень навчально-методична рада вживає заходів для їх

усунення.

3.6. Під час проведення Заходу БПР навчально-методична рада: забезпечує здійснення

контролю за дотриманням засад доказової медицини під час освітнього процесу; не

допускає реклами торгові назви лікарських засобів, медичних виробів та допоміжних

засобів реабілітації (асистивних технологій) під час проведення заходів безперервного

професійного розвитку; забезпечує контроль участі працівників сфери охорони

здоров’я, оцінювання набутих знань, компетентностей та практичних навичок;

виконання методології оцінювання набутих знань, компетентностей та практичних

навичок працівників сфери охорони здоров’я.

4. ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ВСТАНОВЛЕННЯ ФАКТУ ПОРУШЕННЯ

АКАДЕМІЧНОЇ ДОБРОЧЕСНОСТІ ТА ДОТРИМАННЯ ПРИНЦИПІВ

ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ

4.1. У випадку встановлення факту порушення академічної доброчесності та

недотримання Принципів доказової медицини, Голова ГО створює Комісію щодо

розгляду фактів академічної не доброчесності та недотримання принципів доказової

медицини. Склад Комісії затверджується наказом Голови ГО «Асоціація з

реабілітаційного менеджменту» із зазначенням терміну її повноважень.

4.2. За результатами розглянутих на засіданні питань Комісія вживає заходів для

притягнення такої особи до академічної відповідальності в порядку, визначеному

законодавством та готує рішення у вигляді висновків щодо порушення чи не

порушення норм цього Положення.

4.3. Будь-який учасник Заходів БПР якому стали відомі факти порушення норм цього

Положення, відповідно до Закону України «Про звернення громадян» може звертатися

до Голови ГО “Асоціація з реабілітаційного менеджменту” з заявою. У заяві

зазначаються особисті дані заявника (П.І.Б., контактні дані: адреса, телефон, місце

роботи (навчання), посада, підрозділ, особистий підпис). Анонімні заяви не

розглядаються.



4.4. На засідання Комісії запрошуються заявник та особа, відносно якої розглядається

питання щодо порушення нею норм цього Положення.

4.5. У випадку порушення принципів академічної доброчесності та доказової

медицини, розробник матеріалів несе відповідальність відповідно до законодавства. ГО

“Асоціація з реабілітаційного менеджменту” залишає за собою право більше не

запрошувати розробника матеріалів до проведення заходів БПР.

5. ОСКАРЖЕННЯ РІШЕНЬ ПРО ВСТАНОВЛЕННЯ ПОРУШЕНЬ

АКАДЕМІЧНОЇ ДОБРОЧЕСНОСТІ ТА ДОТРИМАННЯ ПРИНЦИПІВ

ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ І ПРИТЯГНЕННЯ ДО АКАДЕМІЧНОЇ

ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ УЧАСНИКІВ ОСВІТНІХ ЗАХОДІВ З

БЕЗПЕРЕРВНОГО ПРОФЕСІЙНОГО РОЗВИТКУ

5.1. Кожна особа, стосовно якої було ухвалено рішення щодо встановлення факту

порушення нею академічної доброчесності, має право ознайомитися з підставою

встановлення такого факту, особисто або через представника надавати роз'яснення та

подавати зауваження або відмовлятися від надання пояснень.

5.2. Особа, стосовно якої було ухвалено рішення щодо встановлення факту порушення

нею академічної доброчесності, має право оскаржити рішення про притягнення до

академічної відповідальності до органу, уповноваженого розглядати апеляції.

6. ПРИКІНЦЕВІ ПОЛОЖЕННЯ

6.1. Положення починає діяти з моменту затвердження.

6.2 Всі зміни та доповнення до даного Положення вносяться шляхом затвердження

нової редакції.

6.3. Після затвердження Положення у новій редакції попереднє Положення втрачає

юридичну силу.


