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ЩОДО ВПРОВАДЖЕННЯ 
МІЖНАРОДНОЇ КЛАСИФІКАЦІЇ 
ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ ІСРС-2*

МОЗ України,
4 січня 2018 року

Сімейні лікарі, терапевти та педіатри у 
щоденній роботі користуватимуться Між-
народною класифікацією первинної медичної 
допомоги (ІСРС-2). Відповідний наказ затвер-
джений Міністерством охорони здоров’я. 
Електронне ведення медичних записів та змо-
га кодувати причину кожного окремого звер-
нення пацієнта до лікаря – це значний крок на 
шляху побудови пацієнтоорієнтованої систе-
ми охорони здоров’я.

МОЗ України затвердив наказ «Про деякі пи-
тання застосування Україномовного варіанта 
Міжнародної класифікації первинної медичної 
допомоги (ICPC-2-E)». ІСРС – це найбільш по-
ширена класифікація, яка використовується на 
первинній ланці в багатьох країнах світу.

ІСРС-2 для українських лікарів – це нова сис-
тема, яка дозволяє концентруватись на потре-
бах пацієнтів, а не підлаштовуватись під зруч-
ність обробки кодів для формування статистики.

Зараз значну частину свого робочого часу ме-
дичні працівники первинної ланки витрачають 
на паперову і статистичну роботу, що обмежує їх 
час на потреби пацієнтів. Впровадження ІСРС-2  
із подальшим спрощенням облікових і статис-
тичних форм є важливою складовою системної 
роботи МОЗу з оптимізації роботи лікарів пер-
винної ланки, з метою побудови дійсно пацієн-
тоорієнтованої системи охорони здоров’я.

Наступними кроками МОЗ щодо впрова-
дження ICPC-2 у 2018 році передбачено запуск 
навчального онлайн тренажеру для лікарів, по-
ширення навчальних матеріалів і їх інтеграція в 
медичну освіту на до- та післядипломному рів-
ні, проведення регіональних тренінгів для прак-
тикуючих лікарів.

Довідково 1.
Міжнародна класифікація первинної ме-

дичної допомоги була розроблена Всесвіт-
ньою організацією сімейних лікарів (WONCA) у 
1987 році, і наразі використовується її друге ви-
дання (ІСРС-2) з оновленнями 2016 року. Зруч-

ність у використанні, постійне удосконалення 
і максимальна відповідність змісту діяльності 
первинної медичної допомоги (ПМД) зробили 
ІСРС-2 ефективним інструментом для збиран-
ня та аналізу даних як для потреб клінічного 
управління ПМД, так і для статистичних потреб.

Всесвітня організація охорони здоров’я офі-
ційно включила ІСРС до своєї групи міжнарод-
них класифікацій (WHO-FIC).

Міністерство охорони здоров’я у 2017  році 
підписало угоду з WONCA щодо ліцензійного ви-
користання ІСРС-2 у загальній практиці. Україн-
ська мова стала 20-ю офіційною мовою, на яку 
була перекладена ІСРС-2. А українські лікарі те-
пер матимуть змогу долучитися до міжнародної 
спільноти медиків, які щоденно у своїй роботі ви-
користовують цю просту та зручну класифікацію.

Довідково 2. 
Тривалість відносин лікаря та пацієнта прямо 

впливає на безперервність медичної допомоги і 
є однією із переваг загальної практики — сімей-
ної медицини. Зразок використання класифіка-
ції ICPC-2 із такою на практиці можна зобразити 
схемою:

Ця процедура значно спрощує процес при-
йняття рішення. Дії лікаря, що закодовані за 
ICPC-2, відображають не тільки його призначен-
ня, але й направлення до спеціалістів. * Матеріали тренінгів МОЗ України — у наступних номерах 

«Практикуючого лікаря».
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Довідково 3.
Базовим поняттям в ІСРС-2 є епізод медичної 

допомоги — взаємодія пацієнта з медичним за-
кладом від першого звернення до медичного 
працівника до останнього візиту з цією ж про-
блемою. Це дозволяє ефективно групувати ме-
дичну інформацію за часом, коли дані різних 
окремих візитів «нанизуються» на один епізод 
медичної допомоги. 

Кожне окреме звернення може включати 
оцінювання більше ніж одного епізоду (кілька 
проблем):

Клінічні результати, виявлені лікарем у ви-
гляді симптомів і скарг, кодуються на додаток 
до тих, які представлені як причина звернення. 

Детальніше матеріали з тренінгів МОЗ 
України на цю тему редакція подаватиме 

в наступних номерах «Практикуючого лікаря».  
Передплачуйте!
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