
Кафедра соціальної медицини 
та організації охорони здоров’я

Методична розробка для лікарів -  інтернів зі спеціальності
«внутрішні хвороби»

ТЕМА: Основи законодавства про охорону здоров’я в 
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Актуальність теми: Соціальна медицина та організація 
охорони здоров’я є одним з підрозділів медичної науки.

Ця наука вивчає закономірності громадського здоров’я та 
систему його охорони.

Зацікавленість в збереженні та зміцненні здоров’я супроводжує 
всю історію людства, починаючи з стародавніх цивілізацій. Ця 
потреба була головною рушійною силою появи медицини взагалі і 
системи організації охорони здоров’я зокрема.



Навчальні цілі заняття:
ЗНАТИ:
-закон України «Про внесення змін до Основ законодавства 

України про охорону здоров’я щодо удосконалення надання 
медичної допомоги»;

- кваліфікаційну характеристику лікаря спеціаліста зі 
спеціальності «терапія»;

-основні функціональні обов’язки лікаря терапевта;
- основи лікарського контролю.
ВМІТИ:
- проводити аналіз захворюваності та поширеності хвороб; 
-проводити аналіз летальності та смертності від хвороб

терапевтичних патологій.



Зміст 
теми заняття



Кваліфікаційна характеристика терапевта

Завдання та обов'язки. Керується чинним законодавством України про охорону здоров'я та нормативно- 
правовими актами, що визначають діяльність органів управління та закладів охорони здоров'я, організацію 
терапевтичної допомоги. Застосовує сучасні методи профілактики, діагностики, лікування, реабілітації та 
диспансеризації хворих терапевтичного профілю. Надає швидку та невідкладну медичну допомогу. Здійснює 
нагляд за побічними реакціями/діями лікарських засобів.

Проводить консультації за направленнями лікарів інших спеціальностей. Бере участь у проведенні 
протиепідемічних заходів при появі осередку інфекції. Дотримується принципів медичної деонтології. Планує 
роботу і проводить аналіз її результатів. Керує роботою середнього медичного персоналу. Веде лікарську 
документацію. Бере активну участь у поширенні медичних знань серед населення. Постійно удосконалює свій
професійний рівень.

Повинен знати: чинне законодавство про охорону здоров'я та нормативні документи, що регламентують 
діяльність органів управління та закладів охорони здоров'я; основи права в медицині; професійну діяльність, 
права та обов'язки лікаря-терапевта; організацію терапевтичної допомоги; показники роботи лікувально- 
профілактичних установ, швидкої та невідкладної медичної допомоги дорослому населенню; організацію 
роботи лікарсько-консультативної та медико-соціальної експертної комісій; основи нормальної та 
патологічної анатомії, фізіології, кровотворення та гемостазу, водно-електролітного обміну, імунології та 
фармакології; клініку, сучасні методи профілактики, діагностики, лікування та реабілітації внутрішніх 
захворювань; суб'єктивні, об'єктивні та спеціальні методи обстеження, аналіз їх результатів; сучасну 
класифікацію хвороб внутрішніх органів; клініку та діагностику інфекційних захворювань та "гострого живота"; 
правила оформлення медичної документації; передові інформаційні та Інтернет технології; сучасну наукову 
літературу та науково-практичну періодику за фахом, методи її аналізу та узагальнення.

Кваліфікаційні вимоги Лікар-терапевт вищої кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) 
за напрямом підготовки "Медицина", спеціальністю "Лікувальна справа". Спеціалізація за фахом "Терапія" 
(інтернатура, курси спеціалізації). Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, 
передатестаційні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння 
(підтвердження) вищої кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 10 років.

Лікар-терапевт І кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки 
"Медицина", спеціальністю "Лікувальна справа". Спеціалізація за фахом "Терапія" (інтернатура, курси 
спеціалізації). Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). 
Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) І кваліфікаційної 
категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 7 років.

Лікар-терапевт II кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки 
"Медицина", спеціальністю "Лікувальна справа". Спеціалізація за фахом "Терапія" (інтернатура, курси 
спеціалізації). Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). 
Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) II кваліфікаційної 
категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 5 років.

Лікар-терапевт: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки "Медицина", спеціальністю 
"Лікувальна справа". Спеціалізація за фахом "Терапія" (інтернатура, курси спеціалізації). Наявність 
сертифіката лікаря-спеціаліста. Без вимог до стажу роботи.



і Л К О Н У К Р А ї  Н И

П ро внесення змін
то О сн ов закон одавства  У країни  про охорону здоров'я  

щодо удоск о н а л ен н я  наданн я  м еди ч н о ї допом оги

( Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2012. N 14, cm. 86 )

Верховна Рада У країни п о с т а н о в л я є :

І, ІЗ пес і и до О снов закон одавства  У країни про охорону здоров'я 
( ) (В ідомості В ерховно ї Ради України, 1993 p., N 4,
сі.  19 із наступними зм ін ам и) такі зміни:

І. Текст е т а п і  3 викласти в такій редакції:

"У цих О сновах  та інших актах законодавства  про охорону 
и о ро в 'я  основні поняття маю ть таке значення:

здоров'я - стан повного ф ізичного, психічного і соціального 
благополуччя, а не т ільки  в ідсутність  хвороб і ф ізичних вад;

заклад охорони здоров'я  - ю ри д и ч н а  особа будь-якої ф орми 
власності та  орган ізац ій но-правово ї  ф орми  або її  в ідокремлений 
підрозділ, основним  завдан ням  яких  є забезпечення м едичного  
обслуговування населення на основі в ідповідної л іцензії  та  
професійної д іяльності м едични х  (ф арм ацевтичних) працівників;

медична допомога  - д іяльність  професійно  підготовлених 
медичних працівників, сп рям ован а  на профілактику, д іагностику, 
лікування та реабіл ітац ію  у зв 'язку з хворобами, травм ами, 
отруєннями і патологічними  станами, а також  у зв 'язку з вагітністю 
та пологами:

медичне обслуговування  - д іяльн ість  закладів  охорони здоров'я 
іа фізичних осіб - п ідприємців, які зареєстровані та одерж али 
відповідну ліцензію  в устан овлен ом у  законом порядку, у сфері 
охорони здоров'я, що не обов 'язково обмежується  медичною  
допомогою;

мережа закладів охорон и  здоров'я  - сукупність  закладів  
охорони здоров'я, що заб езпеч ую ть  потреби населення у м едичном у  
обслуговуванні на відповідній  території;

пацієнт - ф ізична особа, яка звернулася  за м едичною  д оп ом огою  
та або якій надається така  допомога .

Зміст інших понять і терм інів  визначається  законодавством 
України та спеціальним и  словн и кам и  понять і термінів  Всесвітньої
організації охорони зд ор ов ’я".

.. ' і а н ю 8  т е л я  частини п ерш ої доповнити  двома новими 
частинами такого змісту:

"Кожен громадянин має право на безоплатне отримання у 
держ авних та ком унальних  закладах  охорони здоров'я  м едично ї



допомоги. до якої належать:

екстрена медична допомога; 

первинна медична допомога:

вторинна (спеціал ізована) медична  допомога, що надається за 
медичними показанням и  у порядку, встановленому центральним органом  
виконавчої влади у сфері охорон и  здоров'я;

третинна (високоспеиіал ізована)  медична допомога, що 
надається за м ед ич ни м и  п оказанням и  у порядку, встановленому 
центральним органом вик о н авч о ї  влади у сфері охорони здоров'я;

паліативна допомога, що надається за  медичним и  показаннями у 
порядку, встановленом у  центральним  органом виконавчої влади у 
сфері охорони здоров'я.

Держ ава гарантує безоплатн е  надання м едично ї допом оги  у 
держ авних та ком унальних  закладах  охорони здоров'я  також  за 
еп ідемічними показанням и  та  безоплатне проведення 
медико-соціальної експертизи".

> ї в ' я з к ч  з цим частини другу  і третю  вважати відповідно 
частинами четвертою  і п 'ятою.

3. У частині третій статті 13 слова "і регіонального" 
виключити.

4. V статті 14:

> частині п'ятій слова "в ідомства та" виклю чити; 

частину шосту викласти  в такій  редакції:

"Рада міністрів А в т о н о м н о ї  Республіки  Крим, місцеві держ авні 
адміністрації,  а також  органи  місцевого  самоврядування  реал ізую ть 
державну політику у сфері ох ор он и  здоров'я  в меж ах своїх 
повноважень, передбачених законодавством".

5. Доповнити  статтею  14-1 такого  змісту:

"( і а 11 я 14- 1. С истем а стандартів  у сфері охорони  здоров'я

Систему стандартів  у сфері охорони  здоров'я складаю ть 
державні соціальні нормативи  та галузеві стандарти.

Державні соціальні н ормативи  у сфері охорони здоров'я 
встановлю ю ться  в ідпов ідно  до Закону У країни  "Про державні 
соціальні стандарти  та  держ авні соц іальні гарантії" ( 2017-14  ).

Галузевими стандартам и  у сфері охорон и  здоров'я  є:

стандарт м едично ї  до п ом оги  (м еди чн ий  стандарт) - сукупність  
норм, правил і нормативів , а також  показники (індикатори) якості 
надання медично ї доп о м о ги  відповідного  виду, які р озробляю ться  з 
урахуванням  сучасного  рівня розвитку  м ед ич но ї науки і практики;

клінічний протокол - у н іф ікований  документ, який визначає 
вимоги до д іагностичних, л ікувальних, п роф ілактичних та 
реабілітаційних методів  надання м ед ично ї  допомоги  та їх
П О С Л ІД О В Н ІС ТЬ '.



табель матеріально-техн ічного  оснащ ення  - документ, що 
визначає м інімальний перелік  обладнання, устаткування та засобів, 
необхідних для осн ащ ен ня  конкретного  типу закладу охорони  
здоров'я, його підрозділу, а також  для забезпечення діяльності 
фізичних осіб - п ідприємців, що провадять господарську діяльність  
: медичної практики за певною  спеціальністю  (спеціальностями):

л ікарський ф орм уляр  - перелік зареєстрованих в Україні 
л ікарських засобів, що вклю чає  ліки з доведеною  ефективністю, 
допустимим рівнем безпеки, використання яких є економ ічно  
прийнятним.

Галузеві стандарти  у сфері охорони  здоров'я  розробляю ться  і 
затвердж ую ться  центральним  органом  виконавчої влади  у сфері 
охорони здоров'я.

Галузевими стандартам и  у сфері охорони  здоров'я  є також  інші 
норми, правила та нормативи , передбачені законами, які р егу лю ю ть  
діяльність у сфері охорони  здоров'я.

Додерж ання стандартів  м ед ич но ї  допомоги  (медичних 
стандартів), клінічних протоколів , табелів  матеріально-технічного  
оснащення є обов 'язковим  для всіх закладів охорони здоров'я, а 
також для ф ізичних осіб - п ідприємців, що провадять господарську
діяльність з м ед ично ї  практики".

6 ( і а г п о  16 викласти в такій редакції:

" С т а т т я  16. Заклади охорони  здоров'я

Держ ава сприяє розвитку  заклад ів  охорони здоров 'я  усіх  форм 
власності.

Порядок створення, припинення  закладів  охорони здоров'я, 
особливості д іяльності та класифікація  закладів  визначаються 
законом.

М ережа держ авних  і к ом ун альн и х  закладів  охорони здоров'я 
формується з урах уванн ям  потреб населення у медичном у  
обслуговуванні,  необхідності забезпечення н алеж ної якості такого 
обслуговування, своєчасності,  доступності для громадян, 
ефективного використання  матеріальних, трудових і ф інансових 
ресурсів. Існуюча мереж а таких  закладів  не може бути скорочена.

Планування розвитку мереж і держ авни х  і комунальних закладів 
охорони здоров'я, прийняття  р іш ень  про її  оптимізаиію , створення, 
реорганізацію, перепроф ілю вання  держ авни х  і комунальних закладів  
охорони здоров'я  зд ій сню ю ться  в ідповідно до закону органами, 
уповноваж еним и  управляти  об 'єктами в ідповідно держ авно ї  і 
комунальної власності.

Заклади охорони здоров 'я  п ідлягаю ть  акредитації  у випадках  та 
в порядку, визначених К абінетом  М іністрів  України.

Заклад охорони  здоров'я  провадить  свою  діяльність  на підставі 
статуту (полож ення),  що затвердж ується  власником  закладу 
(уповноваж еним ним органом).

Керівником закладу охорони  здоров'я  незалежно від ф орм и  
власності мож е бути призначено  л и ш е  особу, яка в ідповідає єдиним 
кваліфікаційним вимогам, що встановлю ю ться  центральним органом 
виконавчої влади у сфері охорони  здоров'я.



П ризначення на посаду та звільнення з посади керівника 
закладу охорони здоров'я  зд ій сню ю ться  в ідповідно до законодавства.

Керівники держ авних, ком унальних  закладів  охорони здоров'я 
призначаються на посаду шляхом укладення з ними контракту.

І Іризначення на посаду та зв ільнення з посади керівників 
установ і закладів  д ер ж ав н о ї  сан ітарно-еп ідем іологічної служби 
и ій с н ю ю т ьс я  в ідповідно до законодавства  про забезпечення 
с л ш іа р н о іо  іа еп ідем ічного  благополуччя  населення".

Текст статті 18 викласти в такій редакції:

"Ф інансування охорони  здоров'я  зд ійсню ється  за рахунок 
Д ерж авного  бю дж ету  України  та м ісцевих бюджетів , фондів  медичного  
страхування, благод ійн и х  фондів  та будь-яких інших дж ерел, не 
заборонених законодавством .

Кошти Д ерж авн ого  бю дж ету  У країни  та м ісцевих бю джетів , 
асигновані на охорону здоров'я ,  використовую ться  для забезпечення 
населенню гарантованого  рівня медично ї допомоги , ф інансування 
державних цільових і м ісцевих програм охорони здоров'я  та 
фу ндаментальних наукових досл ідж ень  з цих питань.

Медична доп ом ога  надається безоплатно  за рахунок бю дж етни х  
коштів у закладах охорони  здоров'я, з якими головними 
ро ш о р ядн и к ам и  бю дж етни х  коштів  укладені договори про медичне 
обслуговування населення. О собливості укладення договорів  про 
медичне обслуговування  населення визначаються законом.

За рахунок Д ерж авн ого  бю дж ету  У країни та місцевих бю дж етів  
ф інансую ться  загальнодоступн і для населення заклади охорони 
здоров'я. Кошти, не використані закладом охорони здоров'я , не 
вилучаються, і в ідповідне зм ен ш ен н я  ф інансування на наступний 
період не проводиться.

Обсяги бю дж етного  ф ін ансування  визначаються на підставі 
науково обгрунтованих норматив ів  з розрахунку  на одного  жителя.

Відомчі та інші заклади  охорони  здоров'я, що обслуговую ть 
лише окремі категорії населення за професійною , в ідом чою  або інш ою  
не пов'язаною із станом здоров'я  л ю д ин и  ознакою, фінансую ться, як 
правило, за рахунок підприємств, установ і організацій , які вони 
обслуговую ть. Д опускається  ф інансова п ідтримка таких закладів  за 
p.iwiioK держ авного  або м ісцевого бю дж ету , якщо працівники 
■; д ю н і/т о ї  о в ід о м а  ва. п ідприємства, установи  або організації 
становлять їначну частину населення даної місцевості.

Всі іаклали охорони здоров'я  маю ть право використовувати  для 
п ідвищення якісного рівня своєї роботи кошти, добровільно  передані 
підприємствами, установами , організац іями та окрем и м и  громадянами, 
а також з дозволу власника  або уповноваж еного  ним органу 
встановлювати плату за послуги  у сфері охорони  здоров'я.

Д ерж ава забезпечу є створення  і ф ункціонування системи 
медичного страхування населення. С трахування  громадян зд ійсню ється  
за рахунок Д ерж авн ого  бю дж ету  України, коштів п ідприємств, установ 
і організацій та власних внесків  громадян. Питання організац ії 
медичного страхування населення і використання страхових коштів 
визначаються в ідповідним законодавством" .

8. Розділ 111 доповнити  статтею  24-1 такого змісту:



Правові, економічні,  організац ійні основи  захисту прав та 
законних інтересів пацієнтів  визначаю ться  законом".

9. У частині четвертій  статті ЗО слова "О ргани  місцевої 
держ авно ї адм ін істрац ії  та  рег іонального  і м ісцевого 
самоврядування" зам інити  словам и  "М ісцеві держ авні адм ін істрації  
та органи м ісцевого сам оврядування" .

10. Назву розділу V викласти в такій редакції:

"Розділ  V
М Е Д И Ч Н А  Д О П О М О Г А ".

І І . Статтю  33 викласти  в такій  редакції:

" С т а т т я  33. Забезпечен ня  надання м едично ї  допомоги

М едична доп ом ога  надається  п рофесійно  п ідготовленими  
медичними працівникам и  в ідпов ідно  до м ед ич ни х  показань у закладах  
охорони здоров'я, що заб езпеч ую ть  надання м едично ї доп о м о ги  зг ідно 
з одерж аною  в ідповідно до закону  л іцензією, та ф ізичними  особам и  - 
п ідприємцями, які зареєстрован і та  одерж али  в ідповідну л іцензію  в 
у становленому законом п орядку  і м ож уть  перебувати  з цими закладами  
у цивільно-правових в ідносинах.

М едична доп ом ога  за видами поділяється на екстрену, первинну, 
вторинну (спеціалізовану),  третинну  (високоспеціалізовану),  
паліативну, медичну реабіл ітацію .

П орядок надання м ед ич но ї  до п о м оги  л ікарями та інш ими 
медичними працівникам и  і п орядок  направлення пацієнтів  до закладу 
охорони здоров'я, що надає м едичну  д оп о м огу  відповідного  виду, 
встановлюю ться  центральним органом виконавчої влади  у сфері 
охорони здоров'я".

12. Текст  статті 34 викласти  в такій  редакції:

"Л ікую чий лікар - л ікар  закл аду  охо р он и  здоров'я  або лікар, 
який провадить господарську  діяльність  з м ед ично ї практики  як 
фізична особа - п ідприєм ець  і який надає м едичну  д оп ом огу  пацієнту 
в період його обстеж ення  та л ікування.

Л ікую чий  лікар обирається  пацієнтом  або призначається  й ому в 
установленому цими О сн о в ам и  порядку. О бов 'язками л ікую чо го  л ікаря  
є своєчасне і кваліфіковане обстеж ення  та л ікування пацієнта. 
Пацієнт вправі вимагати  зам іни  лікаря.

Лікар має право в ідмовитися  від п одальш ого  ведення пацієнта, 
якщо останній  не виконує  м едични х  приписів  або правил внутр іш нього  
розпорядку закладу охо ро н и  здоров'я , за умови, що це не 
загрож уватиме ж и ттю  хворого  і здоров 'ю  населення.

Л ік а р н е  несе в ідповідальності за  здоров'я  хворого  в разі 
відмови останнього  від м ед ич ни х  приписів  або п оруш енн я  пацієнтом 
встановленого для нього реж иму.

Нормативи навантаження л ік у ю чи х  лікарів  затвердж ую ться  
центральним органом  вик о н авч о ї  влади у сфері охорони здоров'я".

13. Статтю  35 викласти в такій редакції:

" С т а т т я  24-1. Захист  прав пацієнтів



"Стаття 35. Екстрена медична допомога

Екстрена медична д о п о м ога  - медична  допомога, що передбачає 
здійснення ряду орган ізац ійних , д іагностичних  та  л ікувальних 
заходів з надання св оєч асн о ї  м едично ї  доп ом оги  пацієнтам та 
постраждалим особам , які перебуваю ть  у невідкладному стані.

Правові, організац ійні та  інші засади  надання екстреної 
медичної доп ом оги  визн ачаю ться  законом".

14. Доповнити  статтям и 35-1 - 35-5 такого  змісту:

" С т а т т я  35-1. П ерви нн а  м едична  доп ом ога

Первинна медична  до п о м о га  - м едична  допомога , що надається в 
амбулаторних умовах  або за  м ісцем прож ивання  (перебування) 
пацієнта лікарем загально ї  практики  - с ім ейним л ікарем  і 
передбачає надання консультації ,  проведення діагностики  та 
лікування найбільш пош ирених  хвороб, травм, отруєнь, патологічних, 
ф ізіологічних (під час вагітності) станів, здійснення 
профілактичних заходів ; направлення в ідповідно до  медичних 
показань пацієнта, який не потребує  екстреної м ед ич но ї  допомоги , 
для надання йому вто ри н но ї  (спеціалізованої)  або третин н о ї  
(високоспеціап ізованої)  м ед и ч н о ї  допомоги; надання невідкладно ї 
медичної допом оги  в разі гострого  розладу  ф ізичного  чи  психічного  
здоров’я пацієнта, який не потребує  екстреної, втори н ної 
(спеціалізованої) або т р ети н н о ї (високоспеціал ізованої)  м ед ично ї 
допомоги.

Надання п ервинної м ед и ч н о ї д оп ом оги  забезпечую ть  центри  
первинної м едично ї (м едико-санітарно ї)  допомоги , які є закладами  
охорони здоров'я, а та к о ж  лікарі загально ї практики - с імейні 
лікарі, які провадять господарську  діяльність  з м ед и ч н о ї  п рактики  
як фізичні особи - п ідприємці та м ож уть  перебувати  з цими 
закладами охорони здоров'я  у цив ільно-правових відносинах. До 
складу центрів п ерви нн ої м ед ично ї  (м едико-санітарної) допом оги  
можуть входити як структурні чи в ідокремлені п ідрозділи 
ф ельдш ерсько-акуш ерськ і пункти, амбулаторії,  медичні пункти, 
медичні кабінети.

Л ікуючим лікарем з надання п ерви нн ої  м едично ї допом оги  
пацієнтові є л ікар загал ьно ї  практики  - с ім ейний  лікар  центру 
первинної м едично ї  (м едико-санітарної)  допом оги  або л ікар 
загальної практики - с ім ейний  лікар, що провадить господарську  
діяльність з м едично ї  практики  як  ф ізична особа  - п ідприєм ець  та 
може перебувати у ц ив ільн о-п равових  в ідносинах  із таким  центром.

Л ікую чий  лікар  з надання  п ерви нн о ї м ед и ч н о ї  допом оги  
обирається пацієнтом  у порядку, встановленом у  центральним органом  
виконавчої влади у сфері охорон и  здоров'я.

Первинна медична до п о м о га  надається безоплатно  в закладах 
охорони здоров'я, з якими  головний розп оряд ни к  бю дж етни х  коштів  
у клав договір  про медичне  обслуговування  населення.

П орядок надання п ер ви нн о ї м ед ич но ї  допом оги  визначається 
центральним органом викон авч о ї  влади у сфері охорони здоров'я.

С т а т т я  35-2. В торинна (спеціал ізована)  м едична доп ом ога

Вторинна (спеціал ізована)  м ед ич на  д оп ом ога  - медична 
допомога, що надається в ам б улаторн и х  або стац іонарних умовах  
л ікарями в ідпов ідної спеціал ізац ії  (крім лікарів  загальної



практики - с ім ейних лікар ів) у плановому порядку  або в екстрених 
випадках і передбачає надання консультації , проведення 
діагностики, л ікування, реаб іл ітац ії  та  профілактики  хвороб, 
травм, отруєнь, патологічних і ф із іологічних (п ід  час вагітності 
та пологів) станів; направлення пацієнта в ідповідно до  медичних 
показань для надання вто ри н но ї (спеціал ізованої) м ед ично ї допом оги  
з іншої спеціал ізац ії  або  т р ети н н о ї  (високоспеціалізованої)  
медичної допомоги .

Надання втор и н но ї (спеціал ізованої) м едично ї допом оги  
забезпечую ть заклади  охорон и  здоров'я:

в стац іонарних у м овах  - багатопроф ільні л ікарні інтенсивного 
л ікування, лікарні в ідновного  (реабілітаційного) ,  планового  
ліку вання, хоспіси, спеціал ізовані медичні центри;

в амбулаторних у м овах  - консультативно-д іагностичні 
підрозділи лікарень, центри з медичних консультацій  та  д іагностики  
( консультативно-д іагностичні центри).

Вторинну (спеціал ізовану) м едичну доп ом огу  також  мож уть 
надавати лікарі, що провадять  господарську  діяльність  з м ед ично ї  
практики як фізичні особи  - п ідприємці.

Л ікую чим лікарем з надання втор и н но ї (спеціалізованої) 
медичної допом оги  є л ікар  закладу  охорони  здоров'я , де надається 
така допомога , або лікар, що провадить господарську  діяльність  з 
медичної практики як ф ізична  осо ба  - п ідприємець, які отримали  
підготовку за в ідпов ідною  сп еціальністю  (крім спеціальності 
"загальна практика - с ім ейн а  медицина").

Л ікую чого  лікаря з надання втори н ної (спеціалізованої) 
медичної допом оги  в закладі охорон и  здоров'я, що забезпечує  
надання тако ї допомоги ,  визначає  керівник цього закладу  або 
уповноваж ена ним на прийняття  відповідних р іш ень  особа.

Вторинна (спец іал ізована)  медична  доп о м о га  надається 
безоплатно в закладах охорони  здоров'я , що забезпечую ть  надання 
іакої допомоги , з якими головний розпорядник  бю дж етни х  коштів 
уклав договір  про м едичне  обслуговування  населення.

Вторинна (спеціал ізована)  м едична  доп ом ога  надається 
відповідно до  медичних показань за направленням л ікую чого  лікаря з 
надання первинної м ед и ч н о ї д оп ом оги  або л ікую чого  лікаря  закладу 
охорони здоров'я , щ о  забезпечує  надання втори н ної 
(спеціалізованої)  чи т р ети н н о ї (високоспеціал ізованої)  медично ї 
допомоги.

Без направлення вто ри н н а  (спеціал ізована) м едична  д оп ом ога  
відповідно до м едични х  показань надається  безоплатно  закладам и  
охорони здоров'я, з яки м и  укл аден о  договори  про медичне  
обслуговування населення, пацієнтам, які звернулися  до 
акуш ера-гінеколога , стом атолога ,  педіатра, та  пацієнтам із 
хронічними захворю ванн ям и , які перебуваю ть  на ди сп ансерн ом у  обліку  
в ньому закладі охорон и  здоров'я.

Без направлення в тори н на  (спеціал ізована) м едична  доп ом ога  
відповідно до медичних показань також  надається безоплатно  в 
закладах охорони здоров'я ,  що забезпечую ть  надання вторинної 
(спеціалізованої)  доп ом оги ,  пацієнтам, які перебуваю ть  у 
невідкладному стані.



П орядок направлення пацієнтів  в ідповідно до м едичних  показань 
до закладів охорони  здоров'я ,  що забезпечую ть  надання втор и н но ї  
(спеціалізованої) м ед и ч н о ї  доп ом оги , а  також  порядок надання тако ї 
допомоги  визначаю ться  центральним  органом викон авчо ї влади у сфері 
охорони здоров'я.

5 мсіок) забезпечення н алеж ної якості та доступності 
безоплатної втори н ної (спеціал ізованої)  м ед и ч н о ї  допом оги  та 
ефективного використання  ресурсів  системи охорони здоров'я  в 
Україні створю ю ться  госпітальні округи. П орядок  створення 
госпітальних округів  встановлю ється  К абінетом Міністрів  України.

С т а т т я  35-3. Т ретин н а  (високоспеціал ізована)  м едична  доп о м о га

Третинна (високоспеціал ізована)  м едична  до п о м о га  - м едична  
допомога, що надається в ам б улаторн и х  або стац іонарних ум овах  у 
плановому порядку або в ек стрени х  випадках  і п ередбачає  надання 
консультації,  проведення  д іагностики , л ікування хвороб, травм, 
отруєнь, патологічних станів , ведення  ф ізіологічних станів  (під 
час вагітності та  пологів) із застосуванням  високотехнологічного  
обладнання та /або  високоспеціал ізованих  м едични х  п роцедур  висо к о ї  
складності: н аправлення  пацієнта  в ідповідно до  м едични х  показань 
для надання втори н ної (спеціалізованої-) м ед и ч н о ї  допом оги  або 
третинної (високоспеціал ізовано ї)  медично ї допом оги  з інш ої 
спеціалізації .

Надання третин н о ї  (високоспеціал ізовано ї)  медично ї допом оги  
здійснюється високоспеціап ізованими багатопроф ільними або 
однопроф ільними  закладам и  охорон и  здоров'я.

Л ікую чим лікарем з надання т р ети н н о ї  (високоспеціалізованої)  
медичної доп ом оги  є л ікар  закладу  охорон и  здоров'я, щ о  забезпечує  
надання такої доп ом оги , який отрим ав  п ідготовку за в ідпов ідною  
спеціальністю  і має к вал іф ікац ійну  категорію  не ниж че  першої.

Л ікую чого  л ікаря з надання т р ети н н о ї  (високоспеціалізованої)  
медичної до п о м оги  в закладі охо ро н и  здоров'я , що забезпечує  
надання тако ї доп ом оги , визначає  керівник цього закладу  або 
уповноваж ена  ним на прийняття  в ідпов ідних р іш ень  особа.

Третинна (високоспеціал ізована) м едична  доп о м о га  надається 
безоплатно в закладах охорон и  здоров'я ,  з яким и  укладено договори  
про медичне обслуговуван ня  населення.

Третинна (високоспеціал ізована)  м едична доп ом ога  надається 
в ідповідно до медичних показань за направленням  л ікую чого  л ікаря  з 
надання первинної чи вто ри н но ї (спеціал ізованої) м едично ї  допом оги  
або закладу охорони  здоров 'я ,  яки й  забезпечує  надання первинної,  
вторинної (спец іал ізованої)  чи третин н о ї (високоспеціал ізованої)  
м едичної допомоги ,  у том у  числі й ін ш ої спеціалізації.

Без направлення тр ети н н а  (високоспеціал ізована)  м едична  
допомога надається безопл атн о  в ідповідно до медичних показань у 
закладах охорони  здоров 'я ,  з яким и  укладені договори  про м едичне 
обслуговування населення, пацієнтам  із хрон ічним и захворю ванн ям и , 
які перебуваю ть на д и с п ан се р н о м у  обліку у в ідпов ідном у  
високоспеціал ізованом у багато п ро ф іл ьно м у  або одн оп роф ільном у  
закладі охорони здоров'я.

Без направлення трети н н а  (високоспеціал ізована)  м едична  
допомога  також  надається  безоплатно  в ідповідно до  медичних 
показань у закладах ох ор он и  здоров'я  пацієнтам, які перебуваю ть  у



н евідкладному стані.

П орядок направлення пацієнтів  в ідповідно до м едични х  показань 
до закладів охорони  здоров'я , що забезпечую ть  надання третин н о ї  
(високоспеціал ізованої) м ед и ч н о ї  допомоги ,  а  також  п орядок  надання 
такої допом оги  встановлю ю ться  центральним органом викон авч о ї  влади  
у сфері охорони здоров'я .

С т а т т я  35-4. Паліативна доп ом ога

На останніх стадіях перебігу  невиліковних захворю вань 
пацієнтам надається паліативна допомога, яка вклю чає  комплекс 
заходів, сп рям ован их  на п олегш ення  ф ізичних та  ем оц ійних  страж дань  
пацієнтів, а також  надання  психосоц іально ї і м оральної п ідтримки 
членам їх сімей.

Паліативна д о п ом ога  надається  безоплатно  за направленням 
закладу охорони  здоров 'я ,  в яком у пацієнтові надавалася  вторинна  
(спеціалізована) чи трети н н а  (високоспеціал ізована) м едична  
допомога, з яким укладен о  догов ір  про медичне  обслуговування  
населення.

П орядок надання п ал іати вн о ї  доп ом о ги  та  перелік  м ед ич ни х  
показань для її  надання визначаю ться  центральним  органом 
виконавчої влади у сф ері охо ро н и  здоров'я.

С т а т т я  35-5. М едична  реабілітація

М едична реабілітація  - вид м едично ї  допомоги , що надається 
пацієнтам в а м б улаторн и х  або стац іонарних умовах  і вклю чає  систему 
медичних та інших заходів , сп рям ован их  на в ідновлення п оруш ени х  чи 
втрачених функцій  організм у  особи , на виявлення та активізацію  
компенсаторних м ож ливостей  організм у  з м етою  створення ум ов  для 
повернення особи до нор м ал ьно ї  ж иттєдіяльності,  на п рофілактику  
ускладнень та рецидивів  захворю вання .

М едична реабіл ітація  п ризн ачається  пацієнтам:

після закінчення гострого  періоду захворю ванн я  в разі 
наявності обм еж ен ь  ж иттєдіяльності;

з уродж еними  та сп адкови м и  п атологічними  станами, набутими 
поруш еннями опорно-р ух ово го  та мовного  апарату, вадам и  зору  та
слуху;

у разі встановлення ст ій ко ї  непрацездатності (інвалідності).

М едична реабілітація  зд ійсню ється  безоплатно  держ авни м и  та 
комунальними закладам и  охорон и  здоров'я, з якими укладено договори  
про медичне обслуговування  населення, за направленням в ідповідно 
до медичних показань дер ж авного  чи комунального  закладу охорони 
здоров'я, в яком у пацієнтові надавалася  вторинна (спеціалізована) 
чи третинна (високоспеціал ізована)  м едична допомога.

М едична реабілітація  зд ійсню ється  за  м ед ич ни м и  показанням и  у 
порядку, визначеном у  центр ал ьн им  органом  в икон авчо ї  влади  у сфері 
охорони здоров'я".

15. Статтю 38 викласти  в такій  редакції:

" С т а т т я  38. Вибір л ікаря  і закладу  охорон и  здоров'я



К ожний пацієнт, який  д ося г  чоти рн адц яти  років  і який  
звернувся за наданням  йому м ед и ч н о ї допомоги , має  право  на в ільний 
вибір лікаря, якщ о останній  м о ж е  зап ропон увати  сво ї послуги, та  
вибір методів  л ікуванн я  в ідпов ідно  до його рекомендацій .

Кожний пацієнт має право, коли це виправдано його станом, 
бути прийнятим у буд ь-яком у  закладі охорони здоров'я  за своїм 
вибором, якщ о цей заклад  має мож ливість  забезпечити  в ідповідне 
л ікування".

16. У частинах першій і третій  статті 54 слова  "аптечні та 
л ікувально-проф ілактичні заклади" замінити словами "заклади 
охорони здоров'я, які м аю ть  право на це в ідпов ідно  до закону".

17. Перше речення частини п ерш ої статті 60 викласти  в такій 
редакції:

"М едична д о п о м о га  дітям  надається  закладам и  охорони  здоров'я  
та л ікарями, що провадять  господарську  діяльність  з м ед ич но ї 
практики як фізичні о соби  - підприємці".

18. Текст статті 62 викласти  в такій  редакції:

"Контроль за ох ор он о ю  здоров'я  дітей та проведенням 
оздоровчих заходів  у н авчальн и х  закладах  усіх типів, 
орган ізац ійно-правових ф орм  та ф орм  власності зд ій сню ю ть  органи  та 
заклади охорони здоров 'я  р азом  з органам и  управління  освітою  і 
навчальними закладами.

Громадський контроль зд ій сню ю ть  громадські організац ії 
в ідповідно до закону".

19. У статті 64 слова "л ікувальном у  закладі" зам інити  словами 
"закладі охорони здоров'я" .

20. У частині другій  статті 65 слова "органами 
проф есійно-техн ічної освіти, органам и  народно ї освіти" замінити  
словами "органами у правл іння  освітою".

21. Частину першу статті 69 зам ін ити  частинами  такого  змісту:

"М едична експертиза  з ти м ч асо в о ї  втрати  працездатності 
громадян проводиться  л ікарем  або комісією лікарів  у  закладах 
охорони здоров'я незалеж н о  від ф орм и  і' я сн о ст і ,  а  також  лікарями, 
що провадять господарську  д іяльн ість  з м едично ї практики  як 
фізичні особи  - п ідприємці.

П орядок проведення м ед и ч н о ї  експертизи  з тим часово ї  втрати 
працездатності громадян  визначається центральним органом 
виконавчої влади у сфері охорон и  здоро> 'ч.

П ід ч а с  проведення м ед ич но ї  експерта  ч з  тим часо во ї  втрати 
працездатності встановлю ється  факт неї Зхідності надання листка  
непрацездатності чи інш ого  документа, що засв ідчує  тим часову  
втрату працездатності у зв 'язку з хворобою , каліцтвом, вагітністю  
та пологами, доглядом  за хворим членам  сім'ї, хворою  дитиною , 
карантином, встановленим  санітарно . і іідеміологічною служ бою , 
протезуванням, сан аторно-курортн им  ' куванням, визначаю ться  
необхідність і строки  ти м часо в о го  п е р с  кення п рацівника  у зв 'язку 
з хворобою  на іншу роботу ,  п рийм псп  р іш ення про направлення на 
медико-соціальну  ек спертн у  коміс ію  ,■ ( пзначення наявності та  
ступеня три вало ї  або пост ій но ї  втрати ; ' інездатності".



Тестові завдання:
1. Згідно закону України «Про внесення змін до Основ 

законодавства України про охорону здоров’я щодо 
удосконалення надання медичної допомоги», заклад 
охорони здоров’я - це:
А)юридична особа будь-якої форми власності та 
організаційно-правової форми або її відокремлений 
підрозділ, основним завданням якої є забезпечення 
медичного обслуговування населення на основі відповідної 
ліцензії та професійної діяльності медичних 
(фармацевтичних) працівників
в) юридична особа будь-якої форми власності та

• '  W  • •  1 ґ—  • М • •  v yорганізаційно-правової форми або и відокремлений 
підрозділ
C) юридична особа будь-якої організаційно-правової форми, 
основним завданням якої є забезпечення медичного 
обслуговування населення на основі відповідної ліцензії та 
професійної діяльності медичних (фармацевтичних) 
працівників
D) юридична особа будь-якої форми власності та 
організаційно-правової форми або н відокремлений 
підрозділ, основним завданням якої є забезпечення 
медичного обслуговування населення
E) юридична особа будь-якої форми власності, основним 
завданням якої є забезпечення медичного обслуговування 
населення на основі відповідної ліцензії та професійної 
діяльності медичних (фармацевтичних) працівників

2. Згідно закону України «Про внесення змін до Основ 
законодавства України про охорону здоров’я щодо 
удосконалення надання медичної допомоги», кожен 
громадянин має право на...:
A)безоплатне отримання тільки екстреної медичної 
допомоги
B)безоплатне отримання у державних та комунальних 
закладах охорони здоров’я медичної допомоги, до якої 
належать: екстрена медична допомога, первинна медична



допомога, вторинна (спеціалізована) медична допомога, 
третинна (високоспеціалізована) медична допомога, 
паліативна допомога, допомога за епідемічними 
показаннями, проведення медико-соціальної експертизи
C) безоплатне отримання тільки екстреної та первинної 
медичної допомоги
D) безоплатне отримання екстреної, первинної та вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги
E) безоплатне отримання екстреної, первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги

3. Лікар має право відмовитися від подальшого ведення 
пацієнта, якщо останній...
A)не виконує медичних приписів або правил внутрішнього 

розпорядку закладу охорони здоров’я, за умови, що це не 
загрожуватиме життю хворого і здоров’ю населення.

B)не викликає довіру та симпатію у лікаря.
C)використовує нецензурну лексику у спілкуванні з 
оточуючими.
0)не завжди виконує медичні приписи, загрожує здоров’ю 
оточуючих

4. Згідно наказу МОЗ №755 від 04.11.2011, у разі відсутності 
достатньої кількості підготовлених лікарів ЗП-СЛ 
лікарські посади в амбулаторії можуть обіймати...
A)тільки лікарі -  терапевти дільничні.
B)тільки лікарі -  педіатри дільничні.
C)дільничні лікарі -  терапевти та лікарі - педіатри 
Э)неврологи, дільничні лікарі -  терапевти та лікарі - 
педіатри
Е)дільничні лікарі -  терапевти, неврологи, інфекціоністи.

5. Медичні послуги якого рівня є найменш витратними?
A)спеціалізовані послуги
B)високоспеціалізовані послуги
C)послуги первинного рівня 
Б)послуги вторинного рівня
Е)стаціонарні послуги
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