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Проект

ЗАКОН УКРАЇНИ
Про первинну медичну допомогу на засадах

сімейної медицини
Цей Закон визначає правові, організаційні, еко­

номічні та соціальні засади забезпечення громадян 
України та інших осіб, які перебувають на її території, 
первинною медичною допомогою, встановлює заса­
ди функціонування та розвитку сімейної медицини.

РОЗДІЛ І 
ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
Стаття 1. Визначення термінів

І. У цьому Законі наведені нижче терміни вжива­
ються в такому значенні:

денний стаціонар - організаційна форма надання 
первинної медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини в амбулаторних умовах пацієнту, який не 
потребує цілодобового медичного нагляду;

лікар первинної спеціалізованої медичної допо­
моги - лікар (педіатр, стоматолог тощо), який має 
відповідну освіту та спеціальну кваліфікацію і без­
посередньо надає первинну спеціалізовану медичну 
допомогу;

лікар загальної практики - сімейний лікар - лікар 
зі спеціальності "загальна практика - сімейна меди­
цина", який має відповідну освіту та спеціальну ква­
ліфікацію і безпосередньо надає первинну лікарську 
медичну допомогу;

сімейна медицина - організаційна форма надан­
ня первинної медичної допомоги населенню спеці­
алістами сімейної медицини;

сімейна медична сестра - сестра медична зі спе­
ціальності "загальна практика - сімейна медицина", 
яка має відповідну освіту і спеціальну кваліфікацію, 
безпосередньо надає первинну долікарську медичну 
допомогу та бере участь у наданні первинної лікар­
ської медичної допомоги та первинної спеціалізова­
ної медичної допомоги;

спеціалісти первинної медичної допомоги - ме­
дичні працівники (лікар загальної практики - сі­
мейний лікар, лікар первинної спеціалізованої ме­
дичної допомоги, сімейна медична сестра, сестра 
медична, фельдшер), які мають відповідну освіту та 
спеціальну кваліфікацію і безпосередньо надають 
первинну медичну допомогу;

спеціалісти сімейної медицини - медичні пра­
цівники (лікар загальної практики - сімейний лікар, 
сімейна медична сестра, фельдшер), які мають від­
повідну освіту та спеціальну кваліфікацію і безпосе­
редньо надають первинну лікарську та долікарську 
медичну допомогу;

якість первинної медичної допомоги - відповід­
ність надання первинної медичної допомоги показ­
никам (індикаторам) якості встановлених медични­
ми стандартами.

2. Інші поняття і терміни вживаються в цьому 
Законі у значеннях, що визначені в Основах зако­
нодавства України про охорону здоров'я та інших 
законодавчих актах України.

Стаття 2. Законодавство України про 
первинну медичну допомогу на засадах 
сімейної медицини

1. Законодавство України у сфері надання пер­
винної медичної допомоги на засадах сімейної ме­
дицини базується на Конституції України та скла­
дається з Основ законодавства України про охорону 
здоров'я, інших законодавчих актів, що регулюють 
відносини з питань, пов'язаних з охороною здоров'я, 
цього Закону та інших прийнятих відповідно до них 
нормативно-правових актів.

2. Якщо міжнародним договором, згода на 
обов'язковість якого надана Верховною Радою
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України, встановлені інші правила, ніж ті, що пе­
редбачені законодавством України у сфері надання 
первинної медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини, застосовуються правила міжнародного 
договору.

Стаття 3. Право на первинну медичну 
допомогу на засадах сімейної медицини

1. На території України кожен громадянин Укра­
їни та інші особи, які перебувають на її території, 
мають право на первинну медичну допомогу, що 
надається на засадах сімейної медицини відповідно 
до цього Закону.

2. Держава гарантує безоплатне надання первин­
ної медичної допомоги на засадах сімейної медици­
ни у державних та комунальних закладах охорони 
здоров'я, з якими головний розпорядник бюджет­
них коштів уклав договір про медичне обслугову­
вання населення.

3. Іноземці та особи без громадянства, які тимча­
сово перебувають на території України, а також фі­
зичні особи, які взяті під варту або яким призначено 
покарання у виді позбавлення волі, забезпечуються 
первинною медичною допомогою у порядку, визна­
ченому Кабінетом Міністрів України.

Стаття 4. Основні пріоритети сімейної 
медицини

1. Функціонування сімейної медицини базується 
на таких пріоритетах:

визнання первинної медичної допомоги пріори­
тетним напрямом діяльності суспільства і держави у 
сфері охорони здоров'я;

орієнтованості на пацієнта, його сім'ю і суспіль­
ство в цілому;

рівних можливостях пацієнтів в отриманні пер­
винної медичної допомоги;

гарантованому обсязі безоплатної первинної ме­
дичної допомоги;

вільному виборі суб'єкта первинної медичної до­
помоги, усвідомленому виборі методів профілакти­
ки, діагностики та лікування захворювань;

дотриманні галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров'я;

відповідальності пацієнта та членів його сім'ї за 
стан власного здоров'я, достовірне і своєчасне ін­
формування спеціалістів сімейної медицини про 
його зміни.

2. Реалізація зазначених пріоритетів забезпе­
чується прийняттям і введенням в дію відповідних 
нормативно-правових актів, зокрема державних ці­
льових програм з профілактики, діагностики та лі­
кування захворювань.

Стаття 5. Основні засади сімейної медицини
Основними засадами сімейної медицини є: 
сімейний підхід - це взаємодія спеціалістів сімей­

ної медицини з пацієнтом і членами його сім'ї з ме­
тою створення умов для збереження, зміцнення або

відновлення здоров'я пацієнта; надання первинної 
медичної допомоги декільком поколінням;

орієнтованість на пацієнта - це залучення па­
цієнта до процесу прийняття рішень щодо засто­
сування медичних втручань (методів діагностики, 
профілактики або лікування);

профілактична спрямованість - це прогнозуван­
ня ризику розвитку найбільш поширених захворю­
вань та своєчасності проведення відповідних профі­
лактичних заходів;

доступність - це забезпечення безперешкодного 
доступу до суб'єкта первинної медичної допомоги;

рівність і недискримінація - це забезпечення на­
дання первинної медичної допомоги незалежно від 
раси, кольору шкіри, статі, мови, релігії, політичних 
або інших переконань, національного чи соціально­
го походження, майнового або іншого становища;

багатопрофільність - це профілактика, діагнос­
тика та лікування найбільш поширених хвороб, 
травм, отруєнь, патологічних, фізіологічних (під час 
вагітності) станів з використанням методів та спо­
собів медичного втручання у процесі надання пер­
винної медичної допомоги;

безперервність - це постійне спостереження за 
станом здоров'я пацієнта у процесі надання первин­
ної медичної допомоги;

довготривалість - це забезпечення медичним на­
глядом та опікою в усі періоди життя людини неза­
лежно від характеру захворювання, стану органів і 
систем її організму, на підставі взаємовідносин між 
спеціалістами сімейної медицини та пацієнтом;

координація - це професійна діяльність лікаря за­
гальної практики - сімейного лікаря, яка спрямована 
на взаємодію зі спеціалістами та закладами охорони 
здоров'я, що надають інші види медичної допомоги.

Стаття 6. Мета та основні завдання первинної 
медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини

1. Головною метою первинної медичної допомо­
ги на засадах сімейної медицини, як основи охоро­
ни здоров'я, є забезпечення надання гарантованого 
обсягу доступної, своєчасної, якісної та ефективної 
первинної медичної допомоги пацієнту, покращен­
ня стану громадського здоров'я, збереження, від­
новлення та зміцнення здоров'я населення.

2. Реалізація головної мети забезпечується вирі­
шенням таких основних завдань:

організація надання пацієнту гарантованого об­
сягу доступної, своєчасної, якісної та ефективної 
первинної медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини;

здійснення комплексу заходів спрямованих на 
збереження і зміцнення здоров'я пацієнтів, фор­
мування здорового способу життя та покращення 
стану громадського здоров'я й активного довголіття 
населення;

зниження рівня захворюваності, інвалідності та 
смертності населення;
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направлення пацієнтів відповідно до медичних 
показань для отримання інших видів медичної до­
помоги;

управління та організація ефективного функціо­
нування суб'єктів первинної медичної допомоги на 
засадах сімейної медицини;

моніторинг стану здоров’я кожного пацієнта 
впродовж життя.

Стаття 7. Види первинної медичної допомоги
1. Первинна медична допомога за видами поді­

ляється на первинну долікарську медичну допомо­
гу, первинну лікарську медичну допомогу та пер­
винну спеціалізовану медичну допомогу.

2. Первинна долікарська медична допомога на­
дається в амбулаторних умовах або за місцем про­
живання (перебування) пацієнта, який не потребує 
первинної лікарської медичної допомоги та пер­
винної спеціалізованої медичної допомоги, і перед­
бачає здійснення профілактичних заходів, надання 
консультацій, проведення елементів діагностики 
та лікування найбільш поширених хвороб, травм, 
отруєнь, патологічних, фізіологічних (під час вагіт­
ності) станів відповідно до медичних показань; на­
дання елементів паліативної допомоги та елементів 
медичної реабілітації; надання невідкладної медич­
ної допомоги в разі гострого розладу фізичного чи 
психічного здоров'я пацієнта.

Первинна долікарська медична допомога нада­
ється сімейною медичною сестрою, фельдшером за­
кладів охорони здоров'я та їх структурних (відокрем­
лених) підрозділів незалежно від форми власності та 
організаційно-правової форми, що забезпечують ор­
ганізацію та надання населенню первинної медичної 
допомоги, а також сімейними медичними сестрами, 
сестрами медичними та фельдшерами, які прова­
дять господарську діяльність з медичної практики як 
фізичні особи - підприємці та можуть перебувати з 
цими закладами у цивільно-правових відносинах.

3. Первинна лікарська медична допомога нада­
ється в амбулаторних умовах або за місцем прожи­
вання (перебування) пацієнта, який не потребує 
екстреної, вторинної (спеціалізованої) або третин­
ної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, і 
передбачає здійснення профілактичних заходів, на­
дання консультації, проведення діагностики та лі­
кування найбільш поширених хвороб, травм, отру­
єнь, патологічних, фізіологічних (під час вагітності) 
станів; надання елементів екстреної медичної, еле­
ментів паліативної допомоги та елементів медичної 
реабілітації; направлення пацієнта, відповідно до 
медичних показань, для надання йому екстреної 
медичної, вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, палі­
ативної допомоги та медичної реабілітації; надан­
ня невідкладної медичної допомоги в разі гострого 
розладу фізичного чи психічного здоров'я пацієнта.

Первинна лікарська медична допомога надаєть­
ся лікарями загальної практики - сімейними ліка­

рями закладів охорони здоров'я та їх структурних 
(відокремлених) підрозділів незалежно від форми 
власності та організаційно-правової форми, що 
забезпечують організацію та надання населенню 
первинної медичної допомоги, а також лікарями 
загальної практики - сімейними лікарями, які про­
вадять господарську діяльність з медичної практики 
як фізичні особи - підприємці та можуть перебувати 
з цими закладами у цивільно-правових відносинах.

4. Первинна спеціалізована медична допомога 
надається в амбулаторних умовах або за місцем про­
живання (перебування) пацієнта, і передбачає здій­
снення профілактичних заходів, надання консульта­
ції, проведення діагностики та лікування найбільш 
поширених хвороб, травм, отруєнь, патологічних, 
фізіологічних (під час вагітності) станів відповідно 
до медичних показань; надання невідкладної ме­
дичної допомоги в разі гострого розладу фізичного 
чи психічного здоров'я пацієнта; надання елементів 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги.

Первинна спеціалізована медична допомога на­
дається лікарями (педіатрами, стоматологами тощо) 
закладів охорони здоров'я та їх структурних підроз­
ділів незалежно від форми власності та організацій­
но-правової форми, що забезпечують організацію 
та надання населенню первинної медичної допо­
моги, а також лікарями (педіатрами, стоматолога­
ми тощо), які провадять господарську діяльність з 
медичної практики як фізичні особи - підприємці 
та можуть перебувати з цими закладами у цивільно- 
правових відносинах.

Стаття 8. Суб'єкти первинної медичної 
допомоги

1. Суб'єктами первинної медичної допомоги є:
заклади охорони здоров'я та їх структурні (від­

окремлені) підрозділи незалежно від форми влас­
ності та організаційно-правової форми, що забезпе­
чують організацію та надання населенню первинної 
медичної допомоги;

спеціалісти первинної медичної допомоги, які 
провадять господарську діяльність з медичної прак­
тики як фізичні особи - підприємці та можуть пере­
бувати у цивільно-правових відносинах з закладами 
охорони здоров'я, що забезпечують організацію та 
надання населенню первинної медичної допомоги.

2. Суб'єкти первинної медичної допомоги 
зобов'язані надавати пацієнтам доступну, своєчас­
ну, якісну та ефективну первинну медичну допомо­
гу на засадах сімейної медицини відповідно до галу­
зевих стандартів у сфері охорони здоров'я.

3. Суб'єкти первинної медичної допомоги пови­
нні застосовувати методи профілактики, діагнос­
тики, лікування, медичної реабілітації, лікарські 
засоби, медичні вироби, вироби медичного призна­
чення та дезінфекційні засоби, що не заборонені до 
застосування центральним органом виконавчої вла­
ди, що забезпечує формування та реалізує державну 
політику у сфері охорони здоров'я.
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4. Суб'єкти первинної медичної допомоги 
зобов'язані здійснювати контроль якості надання 
первинної медичної допомоги.

5. Суб'єкти первинної медичної допомоги 
зобов'язані безоплатно надавати відповідну невід­
кладну медичну допомогу громадянам у разі нещас­
ного випадку та в інших екстремальних ситуаціях.

6. Суб'єкти первинної медичної допомоги 
зобов'язані надавати пацієнту (законному пред­
ставнику) в доступній формі інформацію про стан 
його здоров'я, мету здійснення запропонованих до­
сліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого 
розвитку захворювання, у тому числі наявність ри­
зику для життя і здоров'я.

7. Суб'єкти первинної медичної допомоги під­
лягають акредитації та отримують ліцензію на здій­
снення медичної практики відповідно до законо­
давства.

8. Суб'єкти первинної медичної допомоги забез­
печують захист персональних даних відповідно до ви­
мог Закону України "Про захист персональних даних".

9. Суб'єкти первинної медичної допомоги 
зобов'язані дотримуватися норм професійної етики.

10. Медичні працівники суб'єктів первинної ме­
дичної допомоги повинні відповідати єдиним ква­
ліфікаційним вимогам, затвердженим центральним 
органом виконавчої влади, що забезпечує форму­
вання та реалізує державну політику у сфері охоро­
ни здоров'я.

11. Суб'єкти первинної медичної допомоги 
зобов'язані забезпечити умови для вільного доступу 
осіб з інвалідністю до службових приміщень.

12. Суб'єкти первинної медичної допомоги, які 
є закладами охорони здоров'я, зобов'язані дотриму­
ватись правил зберігання та здійснення контролю 
якості лікарських засобів відповідно до вимог зако­
нодавства.

Суб'єкти первинної медичної допомоги, що за­
безпечують організацію та надання первинної ме­
дичної допомоги і провадять діяльність, пов'язану з 
придбанням, зберіганням, відпуском, використан­
ням наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів у закладах охорони здоров'я, за наяв­
ності в них ліцензії на провадження відповідних ви­
дів діяльності згідно з законодавством.

13. Лікарі загальної практики - сімейні лікарі та 
лікарі первинної спеціалізованої медичної допомо­
ги, які провадять господарську діяльність з медич­
ної практики як фізичні особи - підприємці мають 
право приймати на роботу лікарів відповідно до 
заявленої спеціальності, а молодших спеціалістів 
з медичною освітою - залежно від спеціальності за 
умови, що їх кваліфікаційний рівень відповідає єди­
ним кадровим вимогам, затвердженим центральним 
органом виконавчої влади, що забезпечує форму­
вання та реалізує державну політику у сфері охоро­
ни здоров'я.

14. Мережа суб'єктів первинної медичної допо­
моги формується з урахуванням потреб населення.

Стаття 9. Облік і звітність суб'єктів первинної 
медичної допомоги у сфері охорони здоров 'я

1. Суб'єкти первинної медичної допомоги неза­
лежно від форми власності та організаційно-право­
вої форми у встановленому порядку:

ведуть персоніфікований облік з надання пер­
винної медичної допомоги;

надають звітність про результати своєї діяль­
ності.

2. Порядок обліку та звітності затверджує цен­
тральний орган виконавчої влади, що забезпечує 
формування та реалізує державну політику у сфері 
охорони здоров'я, за погодженням з центральним 
органом виконавчої влади в галузі статистики.

3. Суб'єкти первинної медичної допомоги при­
ватної форми власності, а також фізичні особи - під­
приємці, які здійснюють господарську діяльність з 
медичної практики, подають статистичну звітність 
з питань провадження господарської діяльності з 
медичної практики у порядку, встановленому для 
суб'єктів первинної медичної допомоги державної 
та комунальної форм власності.

РОЗДІЛ II 
ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА У СФЕРІ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я З НАДАННЯ 
ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НА 
з а с а д а х  с ім е й н о ї м е д и ц и н и

Стаття 10. Основні засади державної політики 
у сфері охорони здоров'я з надання первинної 
медичної допомоги на засадах сімейно ї 
медицини

1. Держава забезпечує реалізацію політики у сфе­
рі охорони здоров'я з надання первинної медичної 
допомоги на засадах сімейної медицини.

2. Держава створює умови для доступної, своє­
часної, якісної та ефективної первинної медичної 
допомоги на засадах сімейної медицини.

3. Держава сприяє розвитку надання первинної 
медичної допомоги на засадах сімейної медицини.

4. Держава здійснює контроль за функціону­
ванням суб'єктів первинної медичної допомоги 
населенню та дотриманням законодавства у сфері 
охорони здоров'я з надання первинної медичної до­
помоги на засадах сімейної медицини.

Стаття 11. Повноваження Кабінету Міністрів 
України у сфері охорони здоров 'я з надання 
первинно ї  медично ї допомоги на засадах 
сімейної медицини

І . Кабінет Міністрів України:
забезпечує проведення державної політики у 

сфері охорони здоров'я з надання первинної медич­
ної допомоги на засадах сімейної медицини;

забезпечує розроблення та виконання держав­
них цільових програм, спрямованих на розвиток 
первинної медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини та зміцнення матеріально-технічної бази
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суб’єктів первинної медичної допомоги державної 
та комунальної форми власності;

забезпечує фінансування бюджетних програм на 
розвиток і функціонування первинної медичної до­
помоги на засадах сімейної медицини;

затверджує за державним замовленням обсяги 
підготовки, перепідготовки та підвищення квалі­
фікації медичних працівників для потреб суб'єктів 
первинної медичної допомоги;

вживає заходів щодо забезпечення суб'єктів пер­
винної медичної допомоги державної та комуналь­
ної форми власності загальнодержавними інформа­
ційними системами та ресурсами у сфері охорони 
здоров'я;

укладає міжурядові договори щодо розвитку пер­
винної медичної допомоги на засадах сімейної ме­
дицини;

координує роботу центральних органів виконав­
чої влади щодо функціонування суб'єктів первинної 
медичної допомоги;

здійснює інші повноваження, визначені цим За­
коном та іншими актами законодавства.

Стаття 12. Повноваження центрального 
органу виконавчої влади, що забезпечує 
формування та реалізує державну політику у 
сфері охорони здоров'я з надання первинної 
медичної допомоги на засадах сімейно ї 
медицини

І. Центральний орган виконавчої влади, що 
забезпечує формування та реалізує державну по­
літику у сфері охорони здоров'я з надання первин­
ної медичної допомоги на засадах сімейної меди­
цини:

забезпечує формування та реалізацію державної 
політики з надання первинної медичної допомоги;

визначає пріоритетні напрями розвитку первин­
ної медичної допомоги;

забезпечує нормативно-правове регулювання 
діяльності суб'єктів первинної медичної допомоги 
відповідно до цього Закону;

узагальнює практику застосування законодав­
ства у сфері охорони здоров'я з надання первинної 
медичної допомоги, розробляє пропозиції щодо 
його вдосконалення та внесення в установленому 
порядку проектів відповідних нормативно-право­
вих актів;

погоджує щорічні регіональні плани функціону­
вання та розвитку первинної медичної допомоги в 
Автономній Республіці Крим, областях, містах Ки­
єві та Севастополі;

визначає єдині вимоги та критерії до суб'єктів 
первинної медичної допомоги та здійснює контроль 
за їх дотриманням;

затверджує Примірне Положення про Центр 
первинної медичної допомоги;

затверджує примірні штатні розклади та табелі 
матеріально-технічного оснащення суб'єктів пер­
винної медичної допомоги;

визначає єдині кваліфікаційні вимоги до медич­
них та інших працівників суб'єктів первинної ме­
дичної допомоги;

формує і розміщує державне замовлення на під­
готовку, перепідготовку та підвищення кваліфікації 
медичних працівників для потреб первинної медич­
ної допомоги;

організовує наукове забезпечення первинної ме­
дичної допомоги;

затверджує галузеві стандарти у сфері охорони 
здоров'я щодо надання первинної медичної допо­
моги та здійснює контроль за їх дотриманням;

налагоджує міжнародне співробітництво та ви­
вчає світовий досвід щодо організації та надання 
первинної медичної допомоги;

здійснює інші повноваження, визначені цим За­
коном та іншими актами законодавства.

Стаття 13. Повноваження Ради міністрів 
Автономної Республіки Крим, обласних, 
Київської та Севастопольської міських 
державних адміністрацій у сфері охорони 
здоров 'я з надання первинної медичної 
допомоги на засадах сімейної медицини

І. Рада міністрів Автономної Республіки Крим, 
обласні, Київська та Севастопольська міські дер­
жавні адміністрації:

вносять на розгляд Верховної Ради Автономної 
Республіки Крим, обласних, Київської та Севасто­
польської міських рад, інших органів місцевого са­
моврядування та об'єднаних територіальних громад 
пропозиції щодо створення, організації та функціо­
нування суб'єктів первинної медичної допомоги на 
відповідних територіях;

розробляють та затверджують за погодженням із 
центральним органом виконавчої влади, що забез­
печує формування та реалізує державну політику у 
сфері охорони здоров'я, щорічні регіональні плани 
функціонування та розвитку первинної медичної 
допомоги, забезпечують їх виконання;

визначають за погодженням із центральним ор­
ганом виконавчої влади, що забезпечує формуван­
ня та реалізує державну політику у сфері охорони 
здоров'я, перелік суб'єктів первинної медичної до­
помоги на відповідних територіях;

забезпечують фінансування бюджетних про­
грам, спрямованих на організацію та функціонуван­
ня суб'єктів первинної медичної допомоги, з якими 
головними розпорядниками бюджетних коштів 
укладені договори про медичне обслуговування на­
селення, забезпечення їх необхідними матеріально- 
технічними ресурсами;

подають в установленому порядку центральному 
органу виконавчої влади, що забезпечує формуван­
ня та реалізує державну політику у сфері охорони 
здоров'я, пропозиції щодо визначення обсягів дер­
жавного замовлення на підготовку, перепідготовку 
та підвищення кваліфікації медичних працівників 
для потреб первинної медичної допомоги;
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забезпечують дотримання медичними пра­
цівниками галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я;

здійснюють інші повноваження, визначені цим 
Законом та іншими актами законодавства.

2. Органи виконавчої влади Автономної Респу­
бліки Крим, обласні, Київська та Севастопольська 
міські ради, інші органи місцевого самоврядування 
та об'єднані територіальні громади у порядку та в 
межах повноважень, що визначені законом, при­
ймають рішення з питань, пов'язаних із створен­
ням, функціонуванням та розвитком первинної 
медичної допомоги в Автономній Республіці Крим, 
областях, містах Києві та Севастополі, з урахуван­
ням положень цього Закону.

Стаття 14. Повноваження органів 
місцевого самоврядування та об'єднаних 
територіальних громад у сфері охорони 
здоров 'я з надання первинної медичної 
допомоги на засадах сімейної медицини

1. Органи місцевого самоврядування та об'єднані 
територіальні громади:

забезпечують реалізацію державної політики у 
сфері охорони здоров'я з надання первинної ме­
дичної допомоги населенню в межах своїх повнова­
жень, передбачених законодавством;

забезпечують виконання законодавства у сфері 
охорони здоров'я з надання первинної медичної до­
помоги населенню на відповідній території;

затверджують місцеві програми розвитку пер­
винної медичної допомоги населенню, здійснюють 
їх матеріально-технічне і фінансове забезпечення та 
контроль за ’їх виконанням;

забезпечують суб'єкти первинної медичної до­
помоги, з якими головними розпорядниками бю­
джетних коштів укладені договори про медичне об­
слуговування населення, матеріально-технічними 
ресурсами, необхідними для її функціонування та 
своєчасного і якісного надання первинної медичної 
допомоги населенню;

здійснюють комплексні заходи, спрямовані на 
покращення первинної медичної допомоги насе­
ленню;

забезпечують організацію взаємодії суб'єктів 
первинної медичної допомоги з закладами охорони 
здоров'я екстреної, вторинної, третинної медичної 
допомоги, паліативної допомоги та медичної реабі­
літації,

здійснюють інші повноваження, визначені цим 
Законом та іншими актами законодавства.

2. Повноваження виконавчого органу об'єднаної 
територіальної громади у сфері охорони здоров'я з 
надання первинної медичної допомоги населенню 
визначаються згідно з угодами, укладеними між 
органами місцевого самоврядування про співробіт­
ництво територіальних громад відповідно до Закону 
України "Про співробітництво територіальних гро­
мад".

РОЗДІЛ III 
ОРГАНІЗАЦІЯ НАДАННЯ ПЕРВИННОЇ 
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НА ЗАСАДАХ 
СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ
Стаття 15. Порядок надання первинної 
медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини

1. Первинна медична допомога надається паці­
єнту відповідно до медичних показань суб'єктами 
первинної медичної допомоги.

2. Безпосереднє надання первинної медичної 
допомоги населенню здійснюють: спеціалісти пер­
винної медичної допомоги, а також фізичні особи - 
підприємці, які провадять господарську діяльність з 
медичної практики та можуть перебувати з заклада­
ми охорони здоров'я первинної медичної допомоги 
у трудових або цивільно-правових відносинах.

3. Надання первинної медичної допомоги насе­
ленню здійснюється суб'єктами первинної медич­
ної допомоги в амбулаторних умовах (у тому числі в 
денному стаціонарі) або за місцем проживання (пе­
ребування) пацієнта.

4. Первинна медична допомога надається від­
повідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров'я.

Дотримання суб'єктами первинної медичної 
допомоги галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров'я є обов'язковим.

5. Первинна медична допомога надається без­
оплатно суб’єктами первинної медичної допомоги, 
з якими головний розпорядник бюджетних коштів 
уклав договір про медичне обслуговування населен­
ня.

6. Порядок надання первинної медичної допо­
моги та порядок направлення пацієнтів до закладу 
охорони здоров'я, що надає медичну допомогу від­
повідного виду, визначається центральним органом 
виконавчої влади, що забезпечує формування та ре­
алізує державну політику у сфері охорони здоров'я, 
якщо інше не передбачено законом.

Стаття 16. Контроль якості надання первинної 
медичної допомоги

1. Контроль якості надання первинної медичної 
допомоги здійснюється шляхом застосування мето­
дів зовнішнього та внутрішнього контролю якості 
первинної медичної допомоги, самооцінки спеці­
алістів первинної медичної допомоги, клініко-екс- 
пертної оцінки, моніторингу системи індикаторів 
якості, атестації, сертифікації відповідно до вимог 
законодавства.

2. Зовнішній контроль якості надання первинної 
медичної допомоги здійснюється органами держав­
ної виконавчої влади в межах повноважень, визна­
чених законодавством, зокрема шляхом контролю 
за дотриманням ліцензійних умов провадження 
господарської діяльності з медичної практики, про­
ведення акредитації закладів охорони здоров'я пер­
винної медичної допомоги, атестації медичних та
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немедичних працівників, які працюють у суб’єктах 
первинної медичної допомоги, проведення клініко- 
експертної оцінки якості та обсягів первинної ме­
дичної допомоги.

3. Внутрішній контроль якості надання первин­
ної медичної допомоги здійснюється керівництвом 
закладів охорони здоров'я первинної медичної до­
помоги та/або медичними радами закладів охорони 
здоров'я в межах повноважень, визначених зако­
нодавством, зокрема шляхом контролю за кваліфі­
кацією медичних та немедичних працівників, які 
працюють у суб'єкта первинної медичної допомоги; 
самооцінки медичних працівників; організації на­
дання первинної медичної допомоги суб'єкта пер­
винної медичної допомоги; моніторингу реалізації 
управлінських рішень; моніторингу дотримання 
структурними підрозділами суб'єкта первинної ме­
дичної допомоги галузевих стандартів у сфері охоро­
ни здоров'я; моніторингу системи індикаторів якості 
первинної медичної допомоги; вивчення думки па­
цієнтів щодо наданої первинної медичної допомоги.

4. Клініко-експертна оцінка якості та обсягів 
первинної медичної допомоги здійснюється шля­
хом експертизи клінічних питань діагностики, лі­
кування та реабілітації медичними радами закладів 
охорони здоров'я, клініко-експертними комісіями 
центрального органу виконавчої влади, що забез­
печує формування та реалізує державну політику 
у сфері охорони здоров'я, структурних підрозділів 
з питань охорони здоров'я обласних, Київської та 
Севастопольської міських державних адміністрацій 
відповідно до законодавства.

Стаття 17. Центр первинної медичної 
допомоги

1. Центр первинної медичної допомоги є 
суб'єктом первинної медичної допомоги та створю­
ється за рішенням органу місцевого самоврядування 
або органу місцевої виконавчої влади (виконавчого 
органу об'єднаної територіальної громади відпо­
відно до угоди про співробітництво територіальних 
громад) відповідно до законодавства.

Центр первинної медичної допомоги створюєть­
ся для надання первинної медичної допомоги на за­
садах сімейної медицини з розрахунку 15-20 тисяч 
осіб дорослого та дитячого населення.

2. Центр первинної медичної допомоги набуває 
статусу юридичної особи після державної реєстра­
ції відповідно до законодавства, має самостійний 
баланс, відповідні рахунки в органах казначейства і 
банках та бланк із своїм найменуванням.

3. До складу центрів первинної медичної допо­
моги можуть входити структурні та відокремлені 
підрозділи (амбулаторії сімейної медицини, медич­
ні пункти сімейної медицини).

4. Для забезпечення цілодобового надання пер­
винної медичної допомоги у невідкладних випадках, 
у вихідні, святкові та неробочі дні до складу центрів 
первинної медичної допомоги можуть входити кабі­

нети цілодобової первинної медичної допомоги, які 
функціонують відповідно до його Положення.

5. Центр первинної медичної допомоги забезпе­
чує:

1) організацію надання первинної медичної до­
помоги населенню;

2) надання гарантованого обсягу доступної, сво­
єчасної, якісної та ефективної первинної медичної 
допомоги відповідно до договору про медичне об­
слуговування населення з головним розпорядником 
бюджетних коштів;

3) профілактику та раннє виявлення інфекцій­
них, неінфекційних та соціально небезпечних за­
хворювань;

4) організацію та надання елементів невідкладної 
медичної допомоги населенню;

5) надання елементів паліативної допомоги;
6) надання елементів медичної реабілітації;
7) проведення медичної експертизи тимчасової 

втрати працездатності;
8) направлення осіб з ознаками стійкої втрати 

працездатності на медико-соціальну експертизу;
9) направлення пацієнтів на санаторно-курортне 

лікування;
10) взаємодію між структурними та відокремле­

ними підрозділами Центру з метою організації та 
надання первинної медичної допомоги на засадах 
сімейної медицини;

11) здійснення моніторингу стану здоров'я насе­
лення та розроблення плану лікувально-профілак­
тичних заходів;

12) здійснення обов'язкових медичних профі­
лактичних оглядів;

13) проведення санітарно-просвітницької ро­
боти, консультування населення щодо здорового 
способу життя, основ надання самодопомоги та вза­
ємодопомоги;

14) надання консультативної медичної допомоги 
з застосуванням телемедичних засобів із забезпе­
ченням захисту медичної інформації відповідно до 
законодавства.

15) управління та контроль якості надання пер­
винної медичної допомоги;

16) здійснення організаційно-методичної роботи 
з надання первинної медичної допомоги;

17) здійснення планування та аналізу стану фі­
нансового забезпечення Центру, його структурних 
та відокремлених підрозділів;

18) здійснення закупівлі лікарських засобів, ви­
робів медичного призначення, медичного облад­
нання та інших засобів, необхідних для функціону­
вання Центру та його структурних та відокремлених 
підрозділів;

19) організацію взаємодії з закладами охорони 
здоров'я, що надають екстрену, вторинну (спеціалі­
зовану), третинну (високоспеціалізовану) медичну 
допомогу, паліативну допомогу та медичну реабілі­
тацію для забезпечення наступності та послідовнос­
ті медичного обслуговування пацієнтів;
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20) взаємодію з місцевими державними адміні­
страціями та органами місцевого самоврядування, 
навчальними закладами, соціальними службами, 
правоохоронними органами, організаціями, уста­
новами та громадськими об'єднаннями з метою збе­
реження та зміцнення здоров'я населення;

21) покращення стану громадського здоров'я.
6. Центр первинної медичної допомоги має пра­

во:
1) здійснювати планування роботи та діяльність 

відповідно до договору про медичне обслуговування 
населення з головним розпорядником бюджетних 
коштів;

2) здійснювати розподіл фінансових та майнових 
ресурсів між своїми підрозділами;

3) укладати договори про медичне обслуговуван­
ня населення відповідно до чинного законодавства 
зі спеціалістами первинної медичної допомоги, які 
провадять господарську діяльність з медичної прак­
тики як фізичні особи - підприємці;

4) укладати угоди про надання первинної медич­
ної допомоги на засадах сімейної медицини насе­
ленню об'єднаної територіальної громади;

5) укладати договори з іншими закладами охоро­
ни здоров'я про проведення лікувально-діагностич­
них заходів, що входять до компетенції Центру пер­
винної медичної допомоги, у разі відсутності умов 
для їх виконання;

6) здійснювати іншу господарську діяльність не 
заборонену законодавством.

7. Нормативи навантаження на спеціалістів сі­
мейної медицини встановлюються з урахуванням 
потреб, чисельності, вікового складу та щільності 
населення, захворюваності та смертності на відпо­
відній території, а також інших показників, що ха­
рактеризують здоров'я населення.

Загальні нормативи навантаження на спеціаліс­
тів сімейної медицини складають: 1400 - 1500 осіб 
дорослого та дитячого населення у місті та 1100 - 
1200 осіб дорослого та дитячого населення у сіль­
ській місцевості.

8. Штатна структура Центру первинної медичної 
допомоги затверджується відповідно до Положення 
(Статуту) та формується залежно від обсягу первин­
ної медичної допомоги, що надається населенню та 
нормативів навантаження.

9. Кваліфікаційні вимоги до медичних працівни­
ків Центру первинної медичної допомоги встанов­
люються центральним органом виконавчої влади, 
що забезпечує формування та реалізує державну по­
літику у сфері охорони здоров'я.

10. Оснащення Центру первинної медичної до­
помоги обладнанням та устаткуванням, засобами 
зв'язку, комп'ютерною технікою, транспортними 
засобами здійснюється відповідно до табеля мате­
ріально-технічного оснащення та інших нормати­
вів, затверджених центральним органом виконавчої 
влади, що забезпечує формування та реалізує дер­
жавну політику у сфері охорони здоров'я.

11. Центр первинної медичної допомоги може 
бути клінічною базою для розміщення і функціону­
вання навчальних та/або дослідницьких підрозділів 
вищих медичних (фармацевтичних) навчальних за­
кладів та закладів післядипломної освіти, наукових 
установ. Порядок взаємодії Центру первинної ме­
дичної допомоги з вищим навчальним закладом/ 
науковою установою затверджуються Кабінетом 
Міністрів України.

12. Центр первинної медичної допомоги має інші 
права та обов'язки відповідно до законодавства.

Стаття 18. Управління Центром первинної ме­
дичної допомоги

1. Безпосередньо управління Центром первин­
ної медичної допомоги здійснюється його керівни­
ком (головним лікарем).

2. Керівником (головним лікарем) Центру пер­
винної медичної допомоги може бути призначено 
на конкурсній основі особу, яка відповідає єдиним 
кваліфікаційним вимогам.

3. Порядок проведення конкурсу, порядок 
укладення та розірвання контракту з керівником 
(головним лікарем) Центру первинної медич­
ної допомоги, а також типова форма зазначеного 
контракту (договору) затверджуються Кабінетом 
Міністрів України.

4. Керівник (головний лікар) Центру первинної 
медичної допомоги призначається на посаду за рі­
шенням органу місцевого самоврядування або орга­
ну місцевої виконавчої влади (виконавчого органу 
об'єднаної територіальної громади відповідно до 
угоди про співробітництво територіальних громад» 
шляхом укладання контракту (договору) на строк до 
п'яти років.

5. Керівник (головний лікар) володіє правом 
приймати управлінські рішення в межах своїх по­
вноважень відповідно до Положення (Статуту) та 
контролювати їх виконання.

Стаття 19. Амбулаторія сімейної медицини
1. Амбулаторія сімейної медицини є структур­

ним (відокремленим) підрозділом Центру первин­
ної медичної допомоги, що безпосередньо здійснює 
надання первинної лікарської медичної допомоги 
населенню відповідно до Положення.

2. Положення про амбулаторію сімейної меди­
цини та її штатна структура затверджуються керів­
ником (головним лікарем) Центру первинної ме­
дичної допомоги та формується залежно від обсягу 
первинної лікарської медичної допомоги, що нада­
ється населенню та нормативів навантаження.

3. До складу амбулаторії сімейної медицини 
можуть входити спеціалісти сімейної медицини, а 
також лікарі загальної практики - сімейні лікарі та 
сімейні медичні сестри, які провадять господарську 
діяльність з медичної практики як фізичні особи - 
підприємці та перебувають у цивільно-правових 
відносинах з відповідним Центром первинної ме­
дичної допомоги.
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4. Оснащення амбулаторії сімейної медицини 
обладнанням та устаткуванням, засобами зв'язку, 
комп'ютерною технікою, транспортними засобами 
здійснюється відповідно до табеля матеріально-тех­
нічного оснащення та інших нормативів, затвер­
джених центральним органом виконавчої влади, що 
забезпечує формування та реалізує державну полі­
тику у сфері охорони здоров'я.

Стаття 20. Медичний пункт сімейної медицини
1. Медичний пункт сімейної медицини є від­

окремленим підрозділом Центру первинної медич­
ної допомоги, що здійснює надання первинної до­
лікарської медичної допомоги сімейною медичною 
сестрою, фельдшером, та/або сімейною медичною 
сестрою, фельдшером, яка (який) провадить госпо­
дарську діяльність з медичної практики як фізична 
особа - підприємець та перебуває у цивільно-право­
вих відносинах з відповідним Центром первинної 
медичної допомоги до його Положення.

2. Положення про медичний пункт сімейної ме­
дицини та його штатна структура затверджуються 
керівником (головним лікарем) Центру первинної 
медичної допомоги та формується залежно від нор­
мативів навантаження.

3. Відповідно до потреб населення медичний 
пункт сімейної медицини може здійснювати надан­
ня первинної лікарської медичної допомоги сімей­
ним лікарем, а також сімейним лікарем, який про­
вадить господарську діяльність з медичної практики 
як фізична особа - підприємець та може перебувати 
у цивільно-правових відносинах з відповідним Цен­
тром первинної медичної допомоги.

4. Оснащення медичного пункту сімейної ме­
дицини обладнанням та устаткуванням, засобами 
зв'язку, комп'ютерною технікою, транспортними 
засобами здійснюється відповідно до табеля мате­
ріально-технічного оснащення та інших нормати­
вів, затверджених центральним органом виконавчої 
влади, що забезпечує формування та реалізує дер­
жавну політику у сфері охорони здоров’я.

Стаття 21. Лікар загальної практики - 
сімейний лікар

1. Лікуючим лікарем з надання первинної лікар­
ської медичної допомоги на засадах сімейної меди­
цини є лікар загальної практики - сімейний лікар за­
кладу охорони здоров'я закладу охорони здоров'я та 
його структурних (відокремлених) підрозділів неза­
лежно від форми власності та організаційно-право­
вої форми, що забезпечують організацію та надання 
населенню первинної медичної допомоги, а також 
лікар загальної практики - сімейний лікар, який про­
вадить господарську діяльність з медичної практики 
як фізична особа - підприємець та може перебувати з 
цим закладом у цивільно-правових відносинах.

2. Лікар загальної практики - сімейний лікар 
обирається пацієнтом у порядку, встановленому 
центральним органом виконавчої влади, що забез­

печує формування та реалізує державну політику у 
сфері охорони здоров'я.

3. Основними професійними обов'язками лікаря 
загальної практики - сімейного лікаря є:

організація та надання консультацій щодо фор­
мування здорового способу життя та профілактики 
захворюваності населення;

проведення комплексу профілактичних заходів 
із попередження захворювань, травм, отруєнь, зни­
ження рівня захворюваності, інвалідності та смерт­
ності серед населення;

застосування методів профілактики, діагности­
ки, лікування, медичної реабілітації та лікарських 
засобів відповідно до галузевих стандартів у сфері 
охорони здоров'я;

застосування нових методів профілактики, діа­
гностики, лікування, медичної реабілітації та лі­
карських засобів, які знаходяться на розгляді в 
установленому порядку, але ще не допущені до за­
стосування, можуть використовуватися в інтересах 
вилікування пацієнта лише після отримання його 
письмової згоди;

раннє виявлення захворювань, своєчасне амбу­
латорне обстеження і лікування пацієнтів відповід­
но до медичних показань;

організація та надання первинної лікарської 
медичної допомоги в амбулаторних умовах або 
за місцем проживання (перебування) пацієнта, з 
урахуванням усіх обставин, що впливають на стан 
здоров'я та/або перебіг захворювання;

організація та надання елементів екстреної ме­
дичної допомоги, елементів паліативної допомоги 
та елементів медичної реабілітації за медичними 
показаннями у порядку, визначеному центральним 
органом виконавчої влади, що забезпечує форму­
вання та реалізує державну політику у сфері охоро­
ни здоров'я;

організація та надання невідкладної медичної 
допомоги;

забезпечення безперервності всіх видів медичної 
допомоги з урахуванням потреб пацієнта шляхом 
направлення для отримання екстреної, вторинної 
(спеціалізованої), третинної (високоспеціалізова­
ної) медичної допомоги, паліативної допомоги та 
медичної реабілітації за медичними показаннями у 
порядку, визначеному центральним органом вико­
навчої влади, що забезпечує формування та реалізує 
державну політику у сфері охорони здоров'я;

організація та здійснення обов'язкових медич­
них оглядів;

консультативна допомога сім'ям з питань ще­
плення, годування дітей, їх виховання, підготовки 
до дошкільних та загальноосвітніх навчальних за­
кладів, поведінки, психології, гігієни, соціальних, 
медичних і статевих сторін сімейного життя;

надання інформації пацієнту про методи та засо­
би діагностики, лікування та реабілітації у зв'язку з 
хворобами, травмами, отруєннями і патологічними 
станами, а також у зв'язку з вагітністю та пологами;
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забезпечення взяття та ведення обліку пацієнтів, 
які підлягають диспансеризації, забезпечення дина­
мічного спостереження за станом їх здоров'я та про­
ведення лікувально-оздоровчих заходів;

здійснення розробки індивідуальних програм 
обстеження та спостереження за здоров'ям пацієн­
та;

здійснення оцінки індивідуальних ризиків ін­
фекційних, неінфекційних та соціально небезпеч­
них захворювань;

організація проведення профілактичних ще­
плень відповідно до чинного законодавства;

проведення медичної експертизи тимчасової 
втрати працездатності;

направлення пацієнтів з ознаками стійкої втрати 
працездатності на медико-соціальну експертизу та 
медико-соціальну реабілітацію;

участь в організації медико-соціальної і психо­
логічної допомоги одиноким, людям похилого віку, 
особам з інвалідністю та пацієнтам з хронічними за­
хворюваннями;

надання достовірної та повної інформації паці­
єнту про стан його здоров'я, у тому числі, ознайом­
лення з відповідними медичними документами, що 
стосуються його здоров'я;

зберігання лікарської таємниці; 
здійснення медичного втручання після отриман­

ня згоди пацієнта на медичне втручання, крім ви­
падків надання невідкладної медичної допомоги;

здійснення організації безперешкодного доступу 
до медичного обслуговування;

постійне удосконалення свого професійного рів­
ня;

виконання інших професійних обов'язків відпо­
відно до законодавства.

Стаття 22. Сімейна медична сестра та 
фельдшер

1. Сімейна медична сестра та фельдшер закладу 
охорони здоров'я незалежно від форми власності 
та організаційно-правової форми, що забезпечує 
організацію та надання населенню первинної ме­
дичної допомоги, а також сімейна медична сестра 
та фельдшер, які провадять господарську діяльність 
з медичної практики як фізичні особи - підприємці 
та можуть перебувати з цими закладами у цивільно- 
правових відносинах здійснюють надання первин­
ної долікарської медичної допомоги.

2. Основними професійними обов'язками сімей­
ної медичної сестри та фельдшера є:

надання первинної долікарської медичної допо­
моги населенню;

участь у наданні первинної лікарської медичної 
допомоги під керівництвом лікаря загальної прак­
тики - сімейного лікаря;

постійне удосконалення свого професійного рів­
ня;

виконання інших професійних обов'язків відпо­
відно до законодавства.

РОЗДІЛ IV
ПОРЯДОК ВЗАЄМОДІЇ СУБ'ЄКТІВ 
ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ д о п о м о ги  
З ЗАКЛАДАМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я, 
ЩО НАДАЮТЬ ІНШІ ВИДИ МЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ 
Стаття 23. Надання елементів екстреної 
медичної допомоги та порядок взаємодії 
суб 'єктів первинно ї медичної допомоги з 
системою екстреної медичної допомоги

1. Надання елементів екстреної медичної де 
помоги пацієнту (невідкладних організаційна 
діагностичних та лікувальних заходів) здійснк 
ється спеціалістами сімейної медицини в амбуле 
торних умовах або за місцем проживання (пер( 
бування).

Елементом екстреної медичної ДОПОМОГИ Є СКЛс 

дова частина екстреної медичної допомоги, іг 
здійснюється спеціалістами сімейної медицини вц 
повідно до медичних стандартів (клінічних проте 
колів).

2. Спеціалісти сімейної медицини надають м( 
дичну допомогу пацієнту у невідкладному стані ві; 
повідно до медичних показань на основі медичш 
стандартів (клінічних протоколів), які затверджу 
ються центральним органом виконавчої влади, и 
забезпечує формування та реалізує державну пол 
тику у сфері охорони здоров'я.

3. Для забезпечення своєчасності, послідовнос 
та безперервності надання медичної допомоги п; 
цієнту у невідкладному стані спеціалісти первинн 
медичної допомоги за наявності показань до екстрі 
ної госпіталізації (консультації) у заклади охорог 
здоров'я вторинної (спеціалізованої) або третини 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги здіі 
снюють виклик бригади екстреної (швидкої) меди1 
ної допомоги.

4. Організація взаємодії між суб'єктами первиі 
ної медичної допомоги та системою екстреної м 
дичної допомоги визначається законодавством.

Стаття 24. Надання елементів вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги та 
порядок взаємодії суб'єктів первинної 
медичної допомоги з закладами охорони 
здоров'я, що забезпечують надання вторинне 
(спеціалізованої) медичної допомоги

1. Надання елементів вторинної (спеціалізов 
ної) медичної допомоги пацієнту (організаційни 
діагностичних та лікувальних заходів) здійснюєть 
лікарями первинної спеціалізованої медичної доп 
моги в амбулаторних умовах або за місцем прож 
вання (перебування).

Елементом вторинної (спеціалізованої) меди 
ної допомоги є складова частина вторинної (сп 
ціалізованої) медичної допомоги, що здійснюєть 
лікарями первинної спеціалізованої медичної доп 
моги відповідно до медичних стандартів (клінічн 
протоколів).
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2. Лікар загальної практики - сімейний лікар, лі­
кар первинної спеціалізованої медичної допомоги 
направляють пацієнта до закладів охорони здоров'я, 
що забезпечують надання вторинної (спеціалізова­
ної) медичної допомоги у плановому порядку або в 
екстрених випадках відповідно до медичних пока­
зань.

3. Порядок направлення пацієнтів відповідно до 
медичних показань до закладів охорони здоров'я, 
що забезпечують надання вторинної (спеціалізова­
ної) медичної допомоги, визначається центральним 
органом виконавчої влади, що забезпечує форму­
вання та реалізує державну політику у сфері охоро­
ни здоров'я.

4. Взаємодія суб'єктів надання первинної ме­
дичної допомоги та закладів охорони здоров'я, що 
забезпечують надання вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги полягає у забезпеченні послі­
довності, своєчасності і безперервності надання 
медичної допомоги пацієнтам із врахуванням реко­
мендацій спеціалістів, що надають інші види медич­
ної допомоги.

Стаття 25. Порядок взаємодії суб'єктів первинної 
медичної допомоги з закладами охорони здоров'я, 
що забезпечують надання третинної (високоспеці­
алізованої) медичної допомоги

1. Лікар загальної практики - сімейний лікар, лі­
кар первинної спеціалізованої медичної допомоги 
направляють пацієнта до закладів охорони здоров'я, 
що забезпечують надання третинної (високоспеціа­
лізованої) медичної допомоги у плановому порядку 
або в екстрених випадках відповідно до медичних 
показань.

2. Порядок направлення пацієнтів відповідно до 
медичних показань до закладів охорони здоров'я, 
що забезпечують надання третинної (високоспеці­
алізованої) медичної допомоги, визначається цен­
тральним органом виконавчої влади, що забезпечує 
формування та реалізує державну політику у сфері 
охорони здоров'я.

3. Взаємодія суб'єктів надання первинної медич­
ної допомоги та закладами охорони здоров'я, що 
забезпечують надання третинної (високоспеціалі­
зованої) медичної допомоги полягає у забезпеченні 
послідовності, своєчасності і безперервності надан­
ня медичної допомоги пацієнтам із врахуванням 
рекомендацій спеціалістів, що надають інші види 
медичної допомоги.

Стаття 26. Надання елементів паліативної 
допомоги та порядок взаємодії суб'єктів 
первинної медичної допомоги з закладами 
охорони здоров 'я вторинної (спеціалізованої), 
третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги та паліативної допомоги

1. Надання елементів паліативної допомоги па­
цієнту здійснюється спеціалістами сімейної меди­
цини в амбулаторних умовах або за місцем прожи­
вання (перебування).

Елементом паліативної допомоги є складова час­
тина паліативної допомоги, що здійснюється спеці­
алістами сімейної медицини відповідно до медич­
них стандартів (клінічних протоколів).

2. Спеціалісти сімейної медицини зобов'язані 
надати елементи паліативної допомоги відповідно 
до медичних показань на основі медичних стандар­
тів (клінічних протоколів), які затверджуються цен­
тральним органом виконавчої влади, що забезпечує 
формування та реалізує державну політику у сфері 
охорони здоров'я.

3. Взаємодія суб'єктів первинної медичної допо­
моги з закладами охорони здоров'я вторинної (спе­
ціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги та паліативної допомоги полягає 
в організації та здійсненні надання пацієнту своєчас­
ної, послідовної та безперервної паліативної допомо­
ги відповідно до Порядку надання паліативної допо­
моги та переліку медичних показань для її надання.

Порядок надання паліативної допомоги та пере­
лік медичних показань для її надання, затверджу­
ються центральним органом виконавчої влади, що 
забезпечує формування та реалізує державну полі­
тику у сфері охорони здоров’я.

Стаття 27. Надання елементів медичної 
реабілітації та порядок взаємодії 
суб'єктів первинної медичної допомоги з 
реабілітаційними установами

1. Надання елементів медичної реабілітації паці­
єнту здійснюється спеціалістами первинної медич­
ної допомоги в амбулаторних умовах або за місцем 
проживання (перебування).

Елементом медичної реабілітації є складова час­
тина медичної реабілітації, що здійснюється спеці­
алістами первинної медичної допомоги відповідно 
до медичних стандартів (клінічних протоколів).

2. Спеціалісти первинної медичної допомоги 
зобов'язані надати елементи медичної реабілітації 
відповідно до медичних показань на основі медич­
них стандартів (клінічних протоколів), які затвер­
джуються центральним органом виконавчої влади, 
що забезпечує формування та реалізує державну по­
літику у сфері охорони здоров'я.

3. Взаємодія суб'єктів первинної медичної до­
помоги з закладами охорони здоров'я вторинної 
(спеціалізованої), третинної (високоспеціалізова­
ної) медичної допомоги та з реабілітаційними уста­
новами полягає в організації та здійсненні надання 
пацієнту своєчасної, послідовної та безперервної 
медичної реабілітації у порядку визначеному цен­
тральним органом виконавчої влади, що забезпечує 
формування та реалізує державну політику у сфері 
охорони здоров'я.

Медична реабілітація здійснюється за медич­
ними показаннями у порядку, визначеному цен­
тральним органом виконавчої влади, що забезпечуе 
формування та реалізує державну політику у сфер: 
охорони здоров'я.
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РОЗДІЛ v  
ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ ПАЦІЄНТІВ
Стаття 28. Принципи забезпечення прав 
пацієнта

1. Держава створює умови для забезпечення реа­
лізації основних прав та свобод людини та пов'язаних 
з цим державних гарантій, визначених Конституці­
єю України, законодавством України і міжнародни­
ми договорами, згода на обов'язковість яких надана 
Верховною Радою України, під час надання пацієн­
ту первинної медичної допомоги на засадах сімей­
ної медицини.

2. Надання пацієнту первинної медичної допо­
моги на засадах сімейної медицини рунтується на 
таких принципах:

1) забезпечення безперешкодного доступу до 
первинної медичної допомоги;

2) забезпечення безпеки життя;
3) збереження психічної та фізичної цілісності;
4) поваги до гідності, індивідуальної унікальнос­

ті та особистості;
5) гарантування недоторканості та особистого 

життя;
6) забезпечення свободи вибору суб'єкта надан­

ня первинної медичної допомоги, у тому числі ви­
знання пацієнта як рівноправного учасника при 
ухваленні рішення про медичне втручання;

7) утвердження принципу взаємної довіри у від­
носинах пацієнта зі спеціалістами первинної медич­
ної допомоги;

8) прагнення до досягнення максимальної якості 
первинної медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини;

9) забезпечення захисту здоров'я пацієнта мак­
симально доступними засобами профілактики, діа­
гностики та лікування;

10) виключення будь-якої дискримінації стосов­
но доступу до первинної медичної допомоги на за­
садах сімейної медицини;

11) визнання пріоритетності прав пацієнта та їх 
безумовного дотримання;

12) встановлення постійного контролю та забез­
печення незалежної експертизи якості первинної 
медичної допомоги на засадах сімейної медицини;

13) забезпечення доступу до медичної інформа­
ції, що стосується пацієнта та її конфіденційності;

14) гарантування своєчасного та об'єктивного 
розгляду фактів порушення прав пацієнтів та вста­
новлення відповідальності за порушення цих прав;

15) забезпечення права пацієнта на згоду щодо 
медичного втручання, яка ґрунтується на повній і 
достовірній медичній інформації;

16) забезпечення права на вибір методів та засо­
бів профілактики, діагностики та лікування;

17) забезпечення права на відмову від медичного 
втручання;

18) забезпечення права на відшкодування збит­
ків для здоров'я, заподіяних під час надання пер­
винної медичної допомоги;

19) забезпечення права на подання скарги та за­
хист своїх прав;

20) забезпечення реалізації прав пацієнтів відпо­
відно до цього Закону та інших нормативно-право­
вих актів.

Стаття 29. Обов 'язки пацієнтів 
під час отримання первинної медичної 
допомоги

1. Під час отримання первинної медичної допо­
моги пацієнти зобов'язані:

1) виявляти повагу до професійної честі й гіднос­
ті спеціалістів первинної медичної допомоги;

2) у невідкладних випадках, коли є наявною ре­
альна загроза життю, отримувати медичну допомогу 
без своєї згоди чи за згодою законного представни­
ка;

3) після надання згоди на медичне втручання не­
ухильно виконувати всі приписи спеціалістів пер­
винної медичної допомоги;

4) виконувати правила внутрішнього розпорядку 
суб'єкта первинної медичної допомоги, що є закла­
дом охорони здоров'я;

5) надавати спеціалістам первинної медичної до­
помоги повну інформацію щодо попередніх захво­
рювань та стану здоров'я, а також негайно інфор­
мувати їх про зміни у стані свого здоров'я в процесі 
діагностики та лікування;

6) дотримуватись рекомендацій спеціалістів пер­
винної медичної допомоги та вживати заходи щодо 
запобігання поширення інфекційних та соціально- 
небезпечних хвороб;

7) проходити у встановлені строки обов'язкові 
медичні огляди та обстеження відповідно до зако­
нодавства;

8) дотримуватись вимог санітарно-гігієнічних і 
санітарно-протиепідемічних правил і норм;

9) не вчиняти дій, що можуть порушити права ін­
ших пацієнтів.

2. Під час отримання первинної медичної до­
помоги пацієнти зобов'язані виконувати інш 
обов'язки, відповідно до цього Закону та інших нор­
мативно-правових актів.

Стаття ЗО. Умови реалізації прав 
пацієнтів

1. Права пацієнтів, закріплені в цьому Законі, ре­
алізуються самими пацієнтами, а у відношенні осіб 
які не досягли чотирнадцятирічного віку (малоліт­
нього пацієнта), або осіб, визнаних у встановленому 
законом порядку недієздатними, - їхніми батькам* 
(одного з батьків) законними представниками, ор­
ганами опіки та піклування, поінформованих пре 
стан здоров'я таких пацієнтів в порядку встановле­
ному законодавством.

2. Порядок отримання згоди на медичн* 
втручання, зокрема у випадках, що потребуют] 
письмової згоди, затверджується центральнид 
органом виконавчої влади, що забезпечує форму
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вання та реалізує державну політику у сфері охо­
рони здоров'я.

3. Якщо відмову від медичного втручання дає за­
конний представник пацієнта і вона може мати для 
пацієнта тяжкі наслідки, спеціалісти первинної ме­
дичної допомоги зобов'язані повідомити про це ор­
гани опіки і піклування.

РОЗДІЛ VI
КАДРОВЕ, ФІНАНСОВЕ, МАТЕРІАЛЬНО- 
ТЕХНІЧНЕ ТА ІНФОРМАЦІЙНЕ 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ суб'єктів ПЕРВИННОЇ 
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
Стаття 31. Кадрове забезпечення суб'єктів 
первинно ї  медичної допомоги

1. Навантаження, тривалість і режим робочого 
часу, тривалість і види відпусток спеціалістів пер­
винної медичної допомоги встановлюються відпо­
відно до законодавства.

2. Умови оплати праці спеціалістів первинної ме­
дичної допомоги визначаються згідно з законодав­
ством.

Стаття 32. Професійні права спеціалістів 
первинно ї  медичної допомоги

Спеціалісти первинної медичної допомоги ма­
ють право на:

1) безпечні умови надання первинної медичної 
допомоги та захист від протиправного посягання на 
своє життя та здоров'я, який забезпечується відпо­
відно до законодавства;

2) підвищені посадові оклади, надбавки за осо­
бливий характер праці, за особливі умови праці, до­
плати за науковий ступінь, за почесні звання, а також 
за вислугу років залежно від стажу роботи в держав­
них і комунальних закладах охорони здоров'я, інші 
надбавки і доплати, премії і винагороди, розмір та 
порядок встановлення яких визначаються Кабіне­
том Міністрів України;

3) матеріальну допомогу для оздоровлення під 
час надання щорічної відпустки у розмірі одного 
посадового окладу та матеріальну допомогу для ви­
рішення соціально-побутових питань у розмірі од­
ного посадового окладу, які встановлюються у по­
рядку, визначеному Кабінетом Міністрів України;

4) обов'язкове страхування, яке забезпечується у 
порядку, визначеному законом.

2. Лікар загальної практики - сімейний лікар, лі­
кар первинної спеціалізованої медичної допомоги 
мають право відмовитися від подальшого ведення 
пацієнта, якщо останній не виконує медичних при­
писів або правил внутрішнього розпорядку закладу 
охорони здоров'я, що забезпечує організацію та на­
дання первинної медичної допомоги, за умови, що 
це не загрожуватиме життю хворого і здоров'ю на­
селення.

3. Законодавством може бути передбачено інші 
права для спеціалістів первинної медичної допо­
моги.

Стаття 33. Фінансове та матеріально-технічне 
забезпечення суб'єктів первинної медичної 
допомоги

1. Фінансування первинної медичної допомоги 
здійснюється за рахунок Державного бюджету Укра­
їни та місцевих бюджетів, фондів медичного та со­
ціального страхування, благодійних фондів, інших 
коштів фізичних та юридичних осіб та будь-яких 
інших джерел, не заборонених законодавством.

2. Первинна медична допомога надається без­
оплатно за рахунок бюджетних коштів суб'єктами 
первинної медичної допомоги з якими головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладені до­
говори про медичне обслуговування населення, в 
межах загального обсягу бюджетних призначень го­
ловного розпорядника бюджетних коштів передба­
чених у Державному бюджеті України на відповід­
ний рік, а також коштів місцевих бюджетів.

Особливості укладення договорів про медичне 
обслуговування населення за кошти державного 
бюджету та субвенцій, визначаються Кабінетом Мі­
ністрів України.

3. Обсяги бюджетного фінансування первинної 
медичної допомоги визначаються на підставі мето­
дики, що затверджується центральним органом ви­
конавчої влади, що забезпечує формування та реалі­
зує державну політику у сфері охорони здоров'я, на 
підставі науково обґрунтованих нормативів.

4. Усі суб'єкти первинної медичної допомоги ма­
ють право використовувати для підвищення якісно­
го рівня своєї роботи кошти,- отримані від юридич­
них та фізичних осіб, а також встановлювати плату 
за послуги у сфері охорони здоров'я на підставі ме­
тодики розрахунку вартості медичних послуг, яка 
затверджується центральним органом виконавчої 
влади, що забезпечує формування та реалізує дер­
жавну політику у сфері охорони здоров'я.

5. Для розвитку та поліпшення матеріально-техніч­
ної бази суб'єктів первинної медичної допомоги дер­
жавної та комунальної власності можуть залучатися 
кошти підприємств, установ та організацій незалежно 
від форми власності і господарювання, а також добро­
вільні пожертвування фізичних і юридичних осіб, бла­
годійних організацій та громадських об'єднань, інші 
джерела не заборонені законодавством.

Стаття 34. Інформаційне забезпечення 
суб'єктів первинної медичної допомоги

1. Інформаційні ресурси первинної медичної до­
помоги є складовою інформаційної системи охоро­
ни здоров’я.

2. Інформаційні ресурси первинної медичної до­
помоги формуються і підтримуються в межах своїх 
повноважень:

на центральному рівні - центральним органом 
виконавчої влади, що забезпечує формування та ре­
алізує державну політику у сфері охорони здоров'я;

на місцевому рівні - органами охорони здоров'я 
місцевих державних адміністрацій та місцевого са­
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моврядування (об'єднаних територіальних громад) 
в межах своїх повноважень.

3. Одержання, використання, поширення та 
зберігання конфіденційних даних, що містяться в 
інформаційних ресурсах первинної медичної допо­
моги, здійснюється з дотриманням вимог законо­
давства.

4. На підставі даних інформаційних ресурсів пер­
винної медичної допомоги органи охорони здоров’я 
місцевих державних адміністрацій та місцевого са­
моврядування (об'єднаних територіальних громад) 
в межах своїх повноважень здійснюють моніторинг, 
планування і прогнозування потреб населення у 
первинній медичній допомозі.

5. Суб'єкти первинної медичної допомоги забез­
печують наповнення та збереження інформаційних 
ресурсів первинної медичної допомоги про медич­
них працівників та пацієнтів з дотриманням вимог 
законодавства.

РОЗДІЛ VII
ОСВІТА ТА НАУКА V СФЕРІ ПЕРВИННОЇ 
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НА ЗАСАДАХ 
СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ
Стаття 35. Підготовка, перепідготовка 
та підвищення кваліфікації спеціалістів 
первинної медичної допомоги на засадах 
сімейної медицини

1. Підготовка спеціалістів первинної медичної 
допомоги на засадах сімейної медицини за кошти 
Державного бюджету України здійснюється за дер­
жавним замовленням.

2. Підготовка спеціалістів перинної медичної 
допомоги на засадах сімейної медицини з вищою 
освітою здійснюється за відповідними освітньо- 
професійними, освітньо-науковими та науковими 
програмами.

3. Підготовка, перепідготовка та підвищення 
кваліфікації спеціалістів первинної медичної допо­
моги на засадах сімейної медицини здійснюються 
відповідними вищими навчальними закладами у 
відповідній галузі знань за певною кваліфікацією 
згідно з законодавством про освіту.

Стаття 36. Наукове забезпечення діяльності 
суб'єктів первинної медичної допомоги

1. Держава сприяє розвитку наукових дослі­
джень у сфері первинної медичної допомоги на 
засадах сімейної медицини та впровадженню їх ре­
зультатів у діяльність суб'єктів первинної медичної 
допомоги. Дослідження, що проводяться наукови­
ми установами, вищими навчальними закладами 
або окремими науковцями, фінансуються на кон­
курсній основі з державного бюджету, а також за 
рахунок будь-яких інших джерел не заборонених 
законодавством.

2. Центральний орган виконавчої влади, що за­
безпечує формування та реалізує державну політи­
ку у сфері охорони здоров'я, спільно з центральним 
органом виконавчої влади, що забезпечує форму­

вання та реалізує державну політику у сфері освіти 
і науки, сприяють розвитку наукових досліджень > 
сфері первинної медичної допомоги на засадах сі­
мейної медицини, у тому числі шляхом замовленню 
конкретних фундаментальних та/або прикладних 
наукових досліджень з метою впровадження їх ре­
зультатів у діяльність суб'єктів первинної медичної 
допомоги.

3. Всі державні цільові програми у сфері первин­
ної медичної допомоги на засадах сімейної медици­
ни та заходи щодо їх здійснення підлягають науковіг 
експертизі, яка проводиться відповідно до закону } 
національних і міжнародних установах, визначений 
Кабінетом Міністрів України.

РОЗДІЛ VIII
УЧАСТЬ ГРОМАДСЬКОСТІ У  СФЕРІ 
ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 
НА ЗАСАДАХ СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ 
ТА МІЖНАРОДНЕ СПІВРОБІТНИЦТВО
Стаття 37. Участь громадськості у сфері 
первинно ї медичної допомоги на засадах 
сімейно ї медицини

1. Суб'єкти первинної медичної ДОПОМОГ! 

зобов'язані сприяти реалізації права громадян н; 
участь в управлінні та проведенні громадської екс 
пертизи з питань первинної медичної допомоги н; 
засадах сімейної медицини.

2. При суб'єктах первинної медичної допомогі 
(юридичних осіб незалежно від форми власності т: 
організаційно-правової форми) з метою сприян 
ня їх діяльності можуть утворюватись опікунеьк 
ради.

3. Рішення про створення опікунської ради т 
положення про неї затверджуються наказом керів 
ника (головним лікарем) суб'єкта первинної медич 
ної допомоги (юридичної особи незалежно від фор 
ми власності та організаційно-правової форми) аб< 
уповноваженого органу.

Стаття 38. Міжнародне співробітництво 
у сфері первинної медичної допомоги 
на засадах сімейної медицини

1. Міжнародне співробітництво у сфері первин 
ної медичної допомоги на засадах сімейної медици 
ни здійснюється шляхом укладання міжнародни 
договорів, участі в міжнародних програмах і проек 
тах тощо.

2. Відповідно до своїх міжнародно-правови 
зобов'язань держава бере участь у реалізації мш 
народних програм у сфері первинної медичне 
допомоги на засадах сімейної медицини; сприя 
професійним та науковим контактам спеціалісті 
первинної медичної допомоги, обміну прогресиЕ 
ними методами і технологіями, організує спільп 
підготовку спеціалістів первинної медичної допс 
моги, розвиває і підтримує всі інші форми МІЖНс 

родного співробітництва, що не суперечать міжш 
родному праву і національному законодавству.
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5озділ IX
ЗІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ПОРУШЕННЯ 
ЗАКОНОДАВСТВА У  СФЕРІ ПЕРВИННОЇ 
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НА ЗАСАДАХ 
СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ
2тапя 39. Відповідальність за порушення 
юконодавства про первинну медичну 
допомогу на засадах сімейної медицини

Особи, винні у порушенні законодавства про 
іервинну медичну допомогу на засадах сімейної ме- 
дацини, несуть відповідальність згідно з законодав-
ГГВОМ.

ЮЗДІЛ X
ПРИКІНЦЕВІ ТА ПЕРЕХІДНІ ПОЛОЖЕННЯ

1. Цей Закон набирає чинності з дня, наступного 
*а днем його опублікування.

2. Закони та інші нормативно-правові акти до 
іриведення у відповідність із цим Законом застосо­
вуються в частині, що не суперечить цьому Закону.

3. Внести зміни до таких законодавчих актів 
/країни:

1) у Законі України "Основи законодавства 
/країни про охорону здоров'я" (Відомості Верховної 
Ради України, 1993 p., N 4, ст. 19 із наступними змі­
нами) статтю 35-1 викласти в такій редакції:

"Первинна медична допомога - медична допомо­
га, що надається в амбулаторних умовах або за міс- 
дем проживання (перебування) пацієнта спеціаліс­
тами первинної медичної допомоги та передбачає 
тадання консультації, проведення діагностики і лі­
кування найбільш поширених хвороб, травм, отру­
єнь, патологічних, фізіологічних (під час вагітності) 
:танів, здійснення профілактичних заходів; направ­

лення відповідно до медичних показань пацієнта, 
який не потребує екстреної медичної допомоги, для 
надання йому вторинної (спеціалізованої) або тре­
тинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги; 
надання невідкладної медичної допомоги в разі го­
строго розладу фізичного чи психічного здоров'я па­
цієнта, який не потребує екстреної, вторинної (спе­
ціалізованої) або третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги.

Первинна медична допомога за видами поділя­
ється на первинну долікарську медичну допомогу, 
первинну лікарську медичну допомогу та первинну 
спеціалізовану медичну допомогу.

Правові, організаційні, економічні та соціаль­
ні засади забезпечення громадян України та інших 
осіб, які перебувають на її території, первинною ме­
дичною допомогою, засади функціонування та роз­
витку сімейної медицини визначаються законом.";

2) у Законі України "Про внесення змін до Основ 
законодавства України про охорону здоров'я щодо 
удосконалення надання медичної допомоги" (Відо­
мості Верховної Ради України, 2012 p., N 14, ст. 86) 
пункти 2 і 3 розділу II "Прикінцеві положення" ви­
ключити.

4. Кабінету Міністрів України у тримісячний 
строк з дня, наступного за днем опублікування цьо­
го Закону:

привести свої нормативно-правові акти у відпо­
відність із цим Законом;

забезпечити приведення центральними органа­
ми виконавчої влади своїх нормативно-правових 
актів у відповідність із цим Законом.

Голова Верховної Ради України А. ПАРУБІЙ
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