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1. Загальні положення 

 

1.1. Це Положення визначає порядок запобігання і врегулювання 

потенційного та реального конфлікту інтересів з дотриманням  принципів 

академічної доброчесності під час проведення заходів безперервного 

професійного розвитку осіб з медичною освітою.   Положення розроблено на 

підставі Положення про систему безперервного професійного розвитку 

медичних та фармацевтичних працівників, затвердженого постановою Кабінету 

Міністрів України № 725 від 14 липня 2021 р. (далі — Положення), відповідних 

положень законів України «Про запобігання корупції», «Про вищу освіту». 

1.2. Дія цього Положення поширюється на осіб, які залучені до проведення 

заходів безперервного професійного розвитку Асоціацією Анестезіології та 

Інтенсивної Терапії Львівщини. 

1.3. З метою запобігання конфлікту інтересів члени Асоціації зобов’язані 

дотримуватися норм цього Положення та інших положень чинного 

законодавства України. 

 

2. Загальні засади політики запобігання конфлікту інтересів під час 

проведення заходів безперервного професійного розвитку та/або залучення 

і використання коштів фізичних (юридичних) осіб для реклами лікарських 

засобів, медичних виробів або медичних послуг 

 

 2.1. З метою запобігання конфлікту інтересів члени Асоціації зобов’язані 

дотримуватися норм цього Положення та інших положень чинного 

законодавства України. 

2.2. Члени Асоціації, залучені до безперервного професійного розвитку, не 

провадять безпосередньо або із залученням третіх осіб діяльність, пов’язану з 

виробництвом, оптовою та роздрібною торгівлею, імпортом лікарських засобів 

і медичних виробів. Не допускається залучення і використання коштів фізичних 

(юридичних) осіб для реклами лікарських засобів, медичних виробів або 

медичних послуг.  

2.3. Члени Асоціації, залучені до безперервного професійного розвитку, не 

є у складі засновників (учасників, власників) або органів управління суб’єктів 

господарювання, які провадять діяльність, пов’язану з виробництвом, оптовою 

та роздрібною торгівлею, імпортом лікарських засобів та медичних виробів, або 
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перебувають у господарських, цивільних, трудових відносинах з суб’єктами 

господарювання, які провадять таку діяльність. 

2.4. Учасники та  члени, залучені до безперервного професійного розвитку, 

не використовують заходи безперервного професійного розвитку для 

рекламування торгових назв лікарських засобів, медичних виробів чи медичних 

послуг.  

2.5. Члени Асоціації, залучені до безперервного професійного розвитку, не 

приховують наявність правовідносин з особами, якими провадиться діяльність з 

виробництва, оптової та роздрібної торгівлі, імпорту лікарських засобів та 

медичних виробів. 

2.6. Будь-яка особа, яка має задекларовані особисті фінансові відносини з 

комерційним інтересом, вважається такою, що має конфлікт інтересів, i тому 

матеріали повинен перевіряти зовнішній рецензент, який оцінить зміст, щоб 

переконатися, у відсутності намагання лобіювати комерційний інтерес окремих 

фізичних чи юридичних осіб. 

2.7. Правління Асоціації забезпечує перевірку працівників, залучених до 

проведення заходів безперервного професійного розвитку, щодо наявності 

конфлікту інтересів. 

2.8.  Під час проведення заходу БПР особа, відповідальна за проведення 

заходу  повинна: 

- вживати заходів щодо недопущення виникнення реального, потенційного 

конфлікту інтересів серед учасників заходу БПР із залучення і використання 

коштів фізичних (юридичних) осіб для реклами лікарських засобів, медичних 

виробів або медичних послуг  шляхом написання ЗАЯВИ про відсутність 

конфлікту інтересів під час проведення заходів безперервного професійного 

розвитку та недопущення залучення і використання коштів фізичних 

(юридичних) осіб для реклами лікарських засобів, медичних виробів або 

медичних послуг (додаток 1); 
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- повідомляти не пізніше наступного робочого дня з моменту, коли особа 

дізналася чи повинна була дізнатися про наявність у неї реального чи 

потенційного конфлікту інтересів безпосереднього керівника; 

- вжити заходів щодо врегулювання реального чи потенційного конфлікту 

інтересів. 

2.9.  Якщо Члени Асоціації, залученому до безперервного професійного 

розвитку, стало відомо про наявність конфлікту інтересів серед членів 

Асоціації, йому необхідно повідомити про це президента Асоціації із 

зазначенням обставин, при яких він дізнався про наявність конфлікту інтересів.  

2.10. Голова зборів протягом двох робочих днів після отримання 

повідомлення про наявність у підлеглої йому особи конфлікту інтересів 

ухвалює рішення щодо вжити заходів для запобігання та врегулювання 

конфлікту інтересів такої особи, що визначені цим Положенням врегулювання 

конфлікту інтересів, про що повідомляє членів Асоціації.  

2.11. Повідомлення про реальний/потенційний конфлікт інтересів особи 

пов’язаної із здійсненням БПР, та відповідні рішення реєструються у Реєстрі 

повідомлень про реальний/потенційний конфлікт інтересів особи пов’язаної із 

здійсненням БПР (додаток 2,3). 

 

3. Процедура врегулювання конфлікту інтересів під час проведення 

заходів безперервного професійного розвитку та/або залучення і 

використання коштів фізичних (юридичних) осіб для реклами лікарських 

засобів, медичних виробів або медичних послуг 

 

3.1. У разі виникнення конфлікту інтересів у одного із членів Асоціації, 

залученого до безперервного професійного розвитку, він не має права брати 

участь у проведенні заходів безперервного професійного розвитку до усунення 

такого конфлікту. 

3.2. У разі встановлення факту рекламування торгових назв лікарських 

засобів, медичних виробів чи медичних послуг на заході безперервного 
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Додаток 1 

  

  Голова зборів  «Асоціація 

Анестезіології та Інтенсивної Терапії 

Львівщини» 

 

 ______________ Підгірний Я.М. 

 

 

 _______________________ 
 (ПІБ особи, що повідомляє) 

 _______________________ 
 (посада, контактна інформація) 

 

ЗАЯВА 

про відсутність конфлікту інтересів під час проведення заходів  

безперервного професійного розвитку та недопущення залучення і  

використання коштів фізичних (юридичних) осіб для реклами лікарських засобів, 

медичних виробів або медичних послуг 

 

Я, _________________________________ під час проведення заходу безперервного 
 (прізвище та ініціали) 

професійного розвитку ____________________________________________________________ 
 (назва заходу БПР) 

підтверджую відсутність конфлікту інтересів та обставин щодо недопущення залучення і 

використання коштів фізичних (юридичних) осіб для реклами лікарських засобів, медичних 

виробів або медичних послуг. 

З Положенням про запобігання конфлікту інтересів під час проведення заходів 

безперервного професійного розвитку та недопущення залучення і використання коштів 

фізичних (юридичних) осіб для реклами лікарських засобів, медичних виробів або медичних 

послуг ознайомлений(а). 

 

 

______________ _____________ __________________ 

       (дата)   (підпис)  (прізвище та ініціали)  
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Додаток 2 

 

Голова зборів  «Асоціація Анестезіології 

та Інтенсивної Терапії Львівщини» 

 

 ______________ Підгірний Я.М. 

 

 

 ______________________ 
 (ПІБ особи, що повідомляє, посада, контактна інформація) 

 

Повідомлення  

про реальний/потенційний конфлікт інтересів особи 

 пов’язаної із здійсненням БПР 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(стисло викласти ситуацію, в якій виник реальний/потенційний конфлікт інтересів, а також зазначити чи вчинялися дії, 

приймалися рішення в умовах реального конфлікту інтересів) 

 

 

 

 

 

 

______________ _____________ __________________ 

       (дата)   (підпис)  (прізвище та ініціали)  
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Додаток 3 

 

Реєстр повідомлень про реальний/потенційний конфлікт інтересів особи пов’язаної із здійсненням БПР 

 

№ з\п Дата 

реєстрації 

ПІБ заявника Контакти 

заявника 

Стислий виклад обставин, з якими 

пов’язане повідомлення 

Ухвалене рішення Примітки 

       

       

       

       

       

 

 

 

 


