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Авторський колектив з розробки проекту Закону України «Про первинну медичну допомогу на засадах сімейної медицини» – 
Народні депутати України Сисоєнко І. В., Яриніч К. В., Кириченко О. М., Березенко С. І.; професори Шекера О. Г., Мінцер О. П., 
Хіміон Л. В., Краснов В. В., Мазур І. П., Бекетова Г. В.; д. мед. н. Медведовська Н. В., Ткаченко В. І.; к. мед. н. Царенко А. В., Шекера О. О., 
Кіржнер Г. Д.; Коваль Н. В., Жестерьов А. А. 

Проект
ЗАКОН УКРАЇНИ

Про первинну медичну допомогу на засадах 
сімейної медицини

Цей Закон визначає правові, організаційні, економічні та соціальні засади забезпечення громадян України та інших осіб, 
які перебувають на її території, первинною медичною допомогою, встановлює засади функціонування та розвитку сімейної 
медицини.

РОЗДІЛ I
ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Стаття 1. визначення термінів
1. У цьому Законі наведені нижче терміни вживаються в 

такому значенні:
– денний стаціонар – організаційна форма надання пер-

винної медичної допомоги на засадах сімейної медицини в 
амбулаторних умовах пацієнту, який не потребує цілодобо-
вого медичного нагляду;

– лікар первинної спеціалізованої медичної допомоги – 
лікар (педіатр, стоматолог тощо), який має відповідну освіту 
та спеціальну кваліфікацію і безпосередньо надає первинну 
спеціалізовану медичну допомогу;

– лікар загальної практики-сімейний лікар – лікар зі спе-
ціальності «загальна практика-сімейна медицина», який має 
відповідну освіту та спеціальну кваліфікацію і безпосередньо 
надає первинну лікарську медичну допомогу;

– сімейна медицина – організаційна форма надання пер-
винної медичної допомоги населенню спеціалістами сімейної 
медицини;

– сімейна медична сестра –сестра медична зі спеціаль-
ності «загальна практика-сімейна медицина», яка має відпо-
відну освіту і спеціальну кваліфікацію, безпосередньо надає 
первинну долікарську медичну допомогу та бере участь у на-
данні первинної лікарської медичної допомоги та первинної 
спеціалізованої медичної допомоги;

– спеціалісти первинної медичної допомоги – медичні 
працівники (лікар загальної практики-сімейний лікар, лікар 
первинної спеціалізованої медичної допомоги, сімейна ме-
дична сестра, сестра медична, фельдшер), які мають відповід-
ну освіту та спеціальну кваліфікацію і безпосередньо надають 
первинну медичну допомогу;

– спеціалісти сімейної медицини – медичні працівники 
(лікар загальної практики-сімейний лікар, сімейна медична 
сестра, фельдшер), які мають відповідну освіту та спеціальну 
кваліфікацію і безпосередньо надають первинну лікарську та 
долікарську медичну допомогу;

– якість первинної медичної допомоги – відповідність на-
дання первинної медичної допомоги показникам (індикато-
рам) якості встановлених медичними стандартами.

2. Інші поняття і терміни вживаються в цьому Законі у 
значеннях, що визначені в Основах законодавства 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 первинної ме-
дичної допомоги на засадах сімейної медицини базується на 
Конституції України та складається 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 України, встановлені інші 
правила, ніж ті, що передбачені законодавством України у сфе-
рі надання первинної медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини, застосовуються правила міжнародного договору.

Стаття 3. Право на первинну медичну допомогу на за-
садах сімейної медицини

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

2. Держава гарантує безоплатне надання первинної ме-
дичної допомоги на засадах сімейної медицини у державних 
та комунальних закладах охорони здоров’я, з якими головний 
розпорядник бюджетних коштів уклав договір про медичне 
обслуговування населення.

3. Іноземці та особи без громадянства, які тимчасово пе-
ребувають на території України, а також фізичні особи, які 
взяті під варту або яким призначено покарання у виді позбав-
лення волі, забезпечуються первинною медичною допомогою 
у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України.

Стаття 4. Основні пріоритети сімейної медицини
1. Функціонування сімейної медицини базується на та-

ких пріоритетах:
– визнання первинної медичної допомоги пріоритетним 

напрямом діяльності суспільства і держави у сфері охорони 
здоров’я;

– орієнтованості на пацієнта, його сім’ю і суспільство в 
цілому;

– рівних можливостях пацієнтів в отриманні первинної 
медичної допомоги;

– гарантованому обсязі безоплатної первинної медичної 
допомоги;

– вільному виборі суб’єкта первинної медичної допомоги, 
усвідомленому виборі методів профілактики, 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 інформування спе-
ціалістів сімейної медицини про його зміни.

2. Реалізація зазначених пріоритетів забезпечується при-
йняттям і введенням у дію відповідних нормативно-правових 
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актів, зокрема державних цільових програм з профілактики, 
діагностики та лікування захворювань.

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

дицини з пацієнтом і членами його сім’ї з метою створення 
умов для збереження, зміцнення або відновлення здоров’я 
пацієнта; надання первинної медичної допомоги декільком 
поколінням;

– орієнтованість на пацієнта – це залучення пацієнта 
до процесу прийняття рішень щодо застосування медичних 
втручань (методів діагностики, профілактики або лікування);

– профілактична спрямованість – це прогнозування ри-
зику розвитку найбільш поширених захворювань та своєчас-
ності проведення відповідних профілактичних заходів;

– доступність – це забезпечення безперешкодного досту-
пу до суб’єкта первинної медичної допомоги;

– рівність і недискримінація – це забезпечення надання 
первинної медичної допомоги незалежно від раси, кольору 
шкіри, статі, мови, релігії, політичних або інших переконань, 
національного чи соціального походження, майнового або ін-
шого становища;

– багатопрофільність – це профілактика, діагностика та 
лікування найбільш поширених хвороб, травм, отруєнь, пато-
логічних, фізіологічних (під час вагітності) станів з викорис-
танням методів та способів медичного втручання у процесі 
надання первинної медичної допомоги;

– безперервність – це постійне спостереження за станом 
здоров’я пацієнта у процесі надання первинної медичної до-
помоги;

– довготривалість – це забезпечення медичним наглядом 
та опікою в усі періоди життя людини незалежно від характе-
ру захворювання, стану органів і систем її організму, на під-
ставі взаємовідносин між спеціалістами сімейної медицини 
та пацієнтом;

– координація – це професійна діяльність лікаря загаль-
ної 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 допомоги на заса-
дах сімейної медицини, як основи охорони здоров’я, є забез-
печення надання гарантованого обсягу доступної, своєчасної, 
якісної та ефективної первинної медичної допомоги пацієнту, 
покращення стану громадського здоров’я, збереження, від-
новлення та зміцнення здоров’я населення.

2. Реалізація головної мети забезпечується вирішенням 
таких основних завдань:

– організація надання пацієнту гарантованого обсягу до-
ступної, своєчасної, якісної та ефективної первинної медич-
ної допомоги на засадах сімейної медицини;

– здійснення комплексу заходів, спрямованих на збере-
ження і зміцнення здоров’я пацієнтів, формування здорового 
способу життя та покращення стану громадського здоров’я й 
активного довголіття населення;

– зниження рівня захворюваності, інвалідності та смерт-
ності населення;

– направлення пацієнтів відповідно до медичних пока-
зань для отримання інших видів медичної допомоги;

– управління та організація ефективного функціонуван-
ня суб’єктів первинної медичної допомоги на засадах сімей-
ної медицини;

– моніторинг стану здоров’я кожного пацієнта впродовж 
життя.

Стаття 7. види первинної медичної допомоги
1. Первинна медична допомога за видами поділяється на 

первинну долікарську медичну допомогу, первинну лікар-
ську медичну допомогу та первинну спеціалізовану медичну 
допомогу.

2. Первинна долікарська медична допомога надається 
в амбулаторних умовах або за місцем проживання (пере-
бування) пацієнта, який не потребує первинної лікарської 
медичної допомоги та первинної спеціалізованої медичної 
допомоги, і передбачає здійснення профілактичних заходів, 
надання консультацій, проведення елементів діагностики та 
лікування найбільш поширених хвороб, травм, отруєнь, пато-
логічних, фізіологічних (під час вагітності) станів відповідно 
до медичних показань; надання елементів паліативної допо-
моги та елементів медичної реабілітації; надання невідклад-
ної медичної допомоги в разі гострого розладу фізичного чи 
психічного здоров’я пацієнта.

Первинна долікарська медична допомога надається сі-
мейною медичною сестрою, фельдшером закладів охорони 
здоров’я та їх структурних (відокремлених) підрозділів неза-
лежно від форми власності та організаційно-правової форми, 
що забезпечують організацію та надання населенню первин-
ної медичної допомоги, а також сімейними медичними се-
страми, сестрами медичними та фельдшерами, які провадять 
господарську діяльність з медичної практики як фізичні осо-
би-підприємці та можуть перебувати з цими закладами у ци-
вільно-правових відносинах.

3. Первинна лікарська медична допомога надається в ам-
булаторних умовах або за місцем проживання (перебуван-
ня) пацієнта, який не потребує екстреної, вторинної (спеці-
алізованої) або третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги, і передбачає здійснення профілактичних заходів, 
надання консультації, проведення діагностики та лікування 
найбільш поширених хвороб, травм, отруєнь, патологічних, 
фізіологічних (під час вагітності) станів; надання елемен-
тів екстреної медичної, елементів паліативної допомоги та 
елементів медичної реабілітації; направлення пацієнта, від-
повідно до медичних показань, для надання йому екстреної 
медичної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високос-
пеціалізованої) медичної допомоги, паліативної допомоги 
та медичної реабілітації; надання невідкладної медичної 
допомоги в разі гострого розладу фізичного чи психічного 
здоров’я пацієнта.

Первинна лікарська медична допомога надається лікаря-
ми загальної практики-сімейними лікарями закладів охорони 
здоров’я та їх структурних (відокремлених) підрозділів неза-
лежно від форми власності та організаційно-правової форми, 
що забезпечують організацію та надання населенню первин-
ної медичної допомоги, а також лікарями загальної практики-
сімейними лікарями, які провадять господарську діяльність 
з медичної практики як фізичні особи-підприємці та можуть 
перебувати з цими закладами у цивільно-правових відноси-
нах.

4. Первинна спеціалізована медична допомога надається 
в амбулаторних умовах або за місцем проживання (перебу-
вання) пацієнта, і передбачає здійснення профілактичних 
заходів, надання консультації, проведення діагностики та 
лікування найбільш поширених хвороб, травм, отруєнь, па-
тологічних, фізіологічних (під час вагітності) станів відпо-
відно до медичних показань; надання невідкладної медичної 
допомоги в разі гострого розладу фізичного чи психічного 
здоров’я пацієнта; надання елементів вторинної (спеціалізо-
ваної) медичної допомоги.

Первинна спеціалізована медична допомога надається лі-
карями (педіатрами, стоматологами тощо) закладів охорони 
здоров’я та їх структурних підрозділів незалежно від форми 
власності та організаційно-правової форми, що забезпечують 
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організацію та надання населенню первинної медичної допо-
моги, а також лікарями (педіатрами, стоматологами тощо), 
які провадять господарську діяльність з медичної практики 
як фізичні особи-підприємці та можуть перебувати з цими за-
кладами 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 (відокремле-

ні) підрозділи незалежно від форми власності та організацій-
но-правової форми, що забезпечують організацію та надання 
населенню первинної медичної допомоги;

– спеціалісти первинної медичної допомоги, які прова-
дять господарську діяльність з медичної практики як фізичні 
особи-підприємці та можуть перебувати у цивільно-правових 
відносинах з закладами охорони здоров’я, що забезпечують 
організацію та надання населенню первинної медичної допо-
моги.

2. Суб’єкти первинної медичної допомоги зобов’язані на-
давати пацієнтам доступну, своєчасну, якісну та ефективну 
первинну медичну допомогу на засадах сімейної медицини 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.

3. Суб’єкти первинної медичної допомоги повинні за-
стосовувати методи профілактики, діагностики, лікування, 
медичної реабілітації, лікарські засоби, медичні вироби, ви-
роби медичного призначення та дезінфекційні засоби, що не 
заборонені до застосування центральним органом виконавчої 
влади, що забезпечує формування та реалізує державну по-
літику у сфері охорони здоров’я.

4. Суб’єкти первинної медичної допомоги зобов’язані 
здійснювати контроль якості надання первинної медичної 
допомоги.

5. Суб’єкти первинної медичної допомоги зобов’язані без-
оплатно надавати відповідну невідкладну медичну допомогу 
громадянам у разі нещасного випадку та в інших екстремаль-
них ситуаціях.

6. Суб’єкти первинної медичної допомоги зобов’язані 
надавати пацієнту (законному представнику) в доступній 
формі інформацію про стан його здоров’я, мету здійснення 
запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз 
можливого розвитку захворювання, у тому числі наявність 
ризику для життя і здоров’я.

7. Суб’єкти первинної медичної допомоги підлягають 
акредитації та отримують ліцензію на здійснення медичної 
практики відповідно до законодавства.

8. Суб’єкти первинної медичної допомоги забезпечу-
ють захист персональних даних відповідно до вимог Закону 
України «Про захист персональних даних».

9. Суб’єкти первинної медичної допомоги зобов’язані до-
тримуватися норм професійної етики.

10. Медичні працівники суб’єктів первинної медичної до-
помоги повинні відповідати єдиним кваліфікаційним вимо-
гам, затвердженим центральним органом виконавчої влади, 
що забезпечує формування та реалізує державну політику у 
сфері охорони здоров’я.

11. Суб’єкти первинної медичної допомоги зобов’язані за-
безпечити умови для вільного доступу осіб з інвалідністю до 
службових приміщень.

12. Суб’єкти первинної медичної допомоги, які є закла-
дами охорони здоров’я, зобов’язані дотримуватись правил 
зберігання та здійснення контролю якості лікарських засобів 
відповідно до вимог законодавства.

Суб’єкти первинної медичної допомоги, що забезпечують 
організацію та надання первинної медичної допомоги і прова-
дять діяльність, пов’язану з придбанням, зберіганням, відпус-
ком, використанням наркотичних засобів, психотропних ре-
човин і прекурсорів у закладах охорони здоров’я, за наявності 

в них ліцензії на провадження відповідних видів діяльності 
згідно з законодавством.

13. Лікарі загальної практики-сімейні лікарі та лікарі 
первинної спеціалізованої медичної допомоги, які провадять 
господарську діяльність з медичної практики як фізичні осо-
би-підприємці мають право приймати на роботу лікарів від-
повідно до заявленої спеціальності, а молодших спеціалістів 
з медичною освітою – залежно від спеціальності за умови, що 
їх кваліфікаційний рівень відповідає єдиним кадровим вимо-
гам, затвердженим центральним органом виконавчої влади, 
що забезпечує формування та реалізує державну політику у 
сфері охорони здоров’я.

14. Мережа суб’єктів первинної медичної допомоги фор-
мується 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 незалежно від 
форми власності та організаційно-правової форми у встанов-
леному порядку:

– ведуть персоніфікований облік з надання первинної ме-
дичної допомоги;

– надають звітність про результати своєї діяльності.
2. Порядок обліку та звітності затверджує центральний ор-

ган 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 приватної фор-
ми власності, а також фізичні особи-підприємці, які здійсню-
ють 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 ко-
мунальної форм власності.

РОЗДІЛ II
ДЕРЖАвНА ПОЛІТИКА У СФЕРІ ОХОРОНИ 

ЗДОРОв’Я З НАДАННЯ ПЕРвИННОЇ мЕДИЧНОЇ  
ДОПОмОГИ НА ЗАСАДАХ СІмЕЙНОЇ мЕДИЦИНИ

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

1. Держава забезпечує реалізацію політики у сфері охо-
рони здоров’я з надання первинної медичної допомоги на за-
садах сімейної медицини.

2. Держава створює умови для доступної, своєчасної, 
якісної та ефективної первинної медичної допомоги на заса-
дах сімейної медицини.

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

4. Держава здійснює контроль за функціонуванням 
суб’єктів первинної медичної допомоги населенню та дотри-
манням законодавства у сфері охорони здоров’я з надання 
первинної медичної допомоги на засадах сімейної медицини.

Стаття 11. Повноваження Кабінету міністрів України у 
сфері охорони здоров’я з надання первинної медичної до-
помоги на засадах сімейної медицини

1. Кабінет Міністрів України:
– забезпечує проведення державної політики у сфері охо-

рони здоров’я з надання первинної медичної допомоги на за-
садах сімейної медицини;

– забезпечує розроблення та виконання державних цільо-
вих програм, спрямованих на розвиток первинної медичної 
допомоги на засадах сімейної медицини та зміцнення матері-
ально-технічної бази суб’єктів первинної медичної допомоги 
державної та комунальної форми власності;
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– забезпечує фінансування бюджетних програм на розви-
ток і функціонування первинної медичної допомоги на заса-
дах сімейної медицини;

– затверджує за державним замовленням обсяги підго-
товки, перепідготовки та підвищення кваліфікації медичних 
працівників для потреб суб’єктів первинної медичної допо-
моги;

– вживає заходів щодо забезпечення суб’єктів первинної 
медичної допомоги державної та комунальної форми влас-
ності загальнодержавними інформаційними системами та 
ресурсами у сфері охорони здоров’я;

– укладає міжурядові договори щодо розвитку первинної 
медичної допомоги на засадах сімейної медицини;

– координує роботу центральних органів виконавчої вла-
ди щодо функціонування суб’єктів первинної медичної допо-
моги;

– здійснює інші повноваження, визначені цим Законом та 
іншими актами законодавства.

Стаття 12. Повноваження центрального органу ви-
конавчої влади, що забезпечує формування та реалізує 
державну політику у сфері охорони здоров’я з надання 
первинної медичної допомоги на засадах сімейної меди-
цини

1. Центральний орган виконавчої влади, що забезпечує 
формування та реалізує державну політику у сфері охорони 
здоров’я з надання первинної медичної допомоги на засадах 
сімейної медицини:

– забезпечує формування та реалізацію державної полі-
тики з надання первинної медичної допомоги;

– визначає пріоритетні напрями розвитку первинної ме-
дичної допомоги;

– забезпечує нормативно-правове регулювання діяльнос-
ті суб’єктів первинної медичної допомоги відповідно до цього 
Закону;

– узагальнює практику застосування законодавства у 
сфері охорони здоров’я з надання первинної медичної допо-
моги, розробляє пропозиції щодо його вдосконалення та вне-
сення в установленому порядку проектів відповідних норма-
тивно-правових актів;

– погоджує щорічні регіональні плани функціонування та 
розвитку первинної медичної допомоги в Автономній Респу-
бліці Крим, областях, містах Києві та Севастополі;

– визначає єдині вимоги та критерії до суб’єктів первин-
ної медичної допомоги та здійснює контроль за їх дотриман-
ням;

– затверджує Примірне Положення про Центр первинної 
медичної допомоги;

– затверджує примірні штатні розклади та табелі мате-
ріально-технічного оснащення суб’єктів первинної медичної 
допомоги;

– визначає єдині кваліфікаційні вимоги до медичних та 
інших працівників суб’єктів первинної медичної допомоги;

– формує і розміщує державне замовлення на підготовку, 
перепідготовку та підвищення кваліфікації медичних праців-
ників для потреб первинної медичної допомоги;

– організовує наукове забезпечення первинної медичної 
допомоги;

– затверджує галузеві стандарти у сфері охорони здоров’я 
щодо надання первинної медичної допомоги та здійснює 
контроль за їх дотриманням;

– налагоджує міжнародне співробітництво та вивчає сві-
товий досвід щодо організації та надання первинної медичної 
допомоги;

– здійснює інші повноваження, визначені цим Законом 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

1. Рада міністрів Автономної Республіки Крим, обласні, 
Київська та Севастопольська міські державні адміністрації:

– вносять на розгляд Верховної Ради Автономної Респу-
бліки Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських 
рад, інших органів місцевого самоврядування та об’єднаних 
територіальних громад пропозиції щодо створення, організа-
ції та функціонування суб’єктів первинної медичної допомо-
ги на відповідних територіях;

– розробляють та затверджують за погодженням із цен-
тральним органом виконавчої влади, що забезпечує фор-
мування та реалізує державну політику у сфері охорони 
здоров’я, щорічні регіональні плани функціонування та роз-
витку первинної медичної допомоги, забезпечують їх вико-
нання;

– визначають за погодженням із центральним органом 
виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує дер-
жавну політику у сфері охорони здоров’я, перелік суб’єктів 
первинної медичної допомоги на відповідних територіях;

– забезпечують фінансування бюджетних програм, спря-
мованих на організацію та функціонування суб’єктів первин-
ної медичної допомоги, з якими головними розпорядниками 
бюджетних коштів укладені договори про медичне обслуго-
вування населення, забезпечення їх необхідними матеріаль-
но-технічними ресурсами;

– подають в установленому порядку центральному ор-
гану виконавчої влади, що забезпечує формування та реалі-
зує державну політику у сфері охорони здоров’я, пропозиції 
щодо визначення обсягів державного замовлення на підго-
товку, перепідготовку та підвищення кваліфікації медичних 
працівників для потреб первинної медичної допомоги;

– забезпечують дотримання медичними працівниками га-
лузевих стандартів у сфері охорони здоров’я;

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

2. Органи виконавчої влади Автономної Республіки 
Крим, обласні, Київська та Севастопольська міські ради, інші 
органи місцевого самоврядування та об’єднані територіальні 
громади у порядку та в межах повноважень, що визначені за-
коном, приймають рішення з питань, пов’язаних із створен-
ням, функціонуванням та розвитком первинної медичної 
допомоги в Автономній Республіці Крим, областях, містах 
Києві та Севастополі, з урахуванням положень цього Закону.

Стаття 14. Повноваження органів місцевого самовряду-
вання та об’єднаних територіальних громад у сфері охоро-
ни здоров’я з надання первинної медичної допомоги на за-
садах сімейної медицини

1. Органи місцевого самоврядування та об’єднані терито-
ріальні громади:

– забезпечують реалізацію державної політики у сфері 
охорони здоров’я з надання первинної медичної допомоги 
населенню в межах своїх повноважень, передбачених законо-
давством;

– забезпечують виконання законодавства у сфері охорони 
здоров’я з надання первинної медичної допомоги населенню 
на відповідній території;

– затверджують місцеві програми розвитку первинної ме-
дичної допомоги населенню, здійснюють їх матеріально-тех-
нічне і фінансове забезпечення та контроль за їх виконанням;

– забезпечують суб’єкти первинної медичної допомоги, з 
якими головними розпорядниками бюджетних коштів укла-
дені договори про медичне обслуговування населення, мате-
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ріально-технічними ресурсами, необхідними для її функціо-
нування та своєчасного і якісного надання первинної медич-
ної допомоги населенню;

– здійснюють комплексні заходи, спрямовані на покра-
щення первинної медичної допомоги населенню;

– забезпечують організацію взаємодії суб’єктів первинної 
медичної допомоги з закладами охорони здоров’я екстреної, 
вторинної, третинної медичної допомоги, паліативної допо-
моги та медичної реабілітації,

– здійснюють інші повноваження, визначені цим Зако-
ном та іншими актами законодавства.

2. Повноваження виконавчого органу об’єднаної тери-
торіальної громади у сфері охорони здоров’я з надання пер-
винної медичної допомоги населенню визначаються згідно 
з угодами, укладеними між органами місцевого самовряду-
вання про співробітництво територіальних громад відповід-
но до Закону України «Про співробітництво територіальних 
громад».

РОЗДІЛ III
ОРГАНІЗАЦІЯ НАДАННЯ ПЕРвИННОЇ  

мЕДИЧНОЇ ДОПОмОГИ НА ЗАСАДАХ  
СІмЕЙНОЇ мЕДИЦИНИ

Стаття 15. Порядок надання первинної медичної допо-
моги на засадах сімейної медицини

1. Первинна медична допомога надається пацієнту відпо-
відно до медичних показань суб’єктами первинної медичної 
допомоги.

2. Безпосереднє надання первинної медичної допомоги 
населенню здійснюють: спеціалісти первинної медичної до-
помоги, а також фізичні особи-підприємці, які провадять 
господарську діяльність з медичної практики та можуть пе-
ребувати з закладами охорони здоров’я первинної медичної 
допомоги у трудових або цивільно-правових відносинах.

3. Надання первинної медичної допомоги населенню 
здійснюється суб’єктами первинної медичної допомоги в ам-
булаторних умовах (у тому числі в денному стаціонарі) або за 
місцем проживання (перебування) пацієнта.

4. Первинна медична допомога надається відповідно до 
галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.

Дотримання суб’єктами первинної медичної допомоги га-
лузевих стандартів у сфері охорони здоров’я є обов’язковим.

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

6. Порядок надання первинної медичної допомоги та по-
рядок направлення пацієнтів до закладу охорони здоров’я, 
що надає медичну допомогу відповідного виду, визначаєть-
ся центральним органом виконавчої влади, що забезпечує 
формування та реалізує 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 допомо-
ги здійснюється шляхом застосування методів зовнішнього 
та внутрішнього контролю якості первинної медичної до-
помоги, самооцінки спеціалістів первинної медичної допо-
моги, клініко-експертної оцінки, моніторингу системи інди-
каторів якості, атестації, сертифікації відповідно до вимог 
законодавства.

2. Зовнішній контроль якості надання первинної медич-
ної допомоги здійснюється органами державної виконавчої 
влади в межах повноважень, визначених законодавством, зо-
крема шляхом контролю за дотриманням ліцензійних умов 
провадження господарської діяльності з медичної практики, 

проведення акредитації закладів охорони здоров’я первинної 
медичної допомоги, атестації медичних та немедичних пра-
цівників, які працюють у суб’єктах первинної медичної допо-
моги, проведення клініко-експертної оцінки якості та обсягів 
первинної медичної допомоги.

3. Внутрішній контроль якості надання первинної медич-
ної допомоги здійснюється керівництвом закладів охорони 
здоров’я первинної медичної допомоги та/або медичними ра-
дами закладів охорони здоров’я в межах повноважень, визна-
чених законодавством, зокрема шляхом контролю за кваліфі-
кацією медичних та немедичних працівників, які працюють у 
суб’єкта первинної медичної допомоги; самооцінки медичних 
працівників; організації надання первинної медичної допомо-
ги суб’єкта первинної медичної допомоги; моніторингу реалі-
зації управлінських рішень; моніторингу дотримання струк-
турними підрозділами суб’єкта первинної медичної допомоги 
галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я; моніторингу 
системи індикаторів якості первинної медичної допомоги; 
вивчення думки пацієнтів щодо наданої первинної медичної 
допомоги.

4. Клініко-експертна оцінка якості та обсягів первинної 
медичної допомоги здійснюється шляхом експертизи клініч-
них питань діагностики, лікування та реабілітації медичними 
радами закладів охорони здоров’я, клініко-експертними комі-
сіями центрального органу виконавчої влади, що забезпечує 
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 пер-

винної медичної допомоги та створюється за рішенням орга-
ну місцевого самоврядування або органу місцевої виконавчої 
влади (виконавчого органу об’єднаної територіальної грома-
ди відповідно до угоди про співробітництво територіальних 
громад) відповідно до законодавства.

Центр первинної медичної допомоги створюється для на-
дання первинної медичної допомоги на засадах сімейної ме-
дицини з розрахунку 15–20 тисяч осіб дорослого та дитячого 
населення.

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

3. До складу центрів первинної медичної допомоги мо-
жуть входити структурні та відокремлені підрозділи (амбу-
латорії сімейної медицини, медичні пункти сімейної медици-
ни).

4. Для забезпечення цілодобового надання первинної ме-
дичної допомоги у невідкладних випадках, у вихідні, святкові 
та неробочі дні до складу центрів первинної медичної допомо-
ги можуть входити кабінети цілодобової первинної медичної 
допомоги, які функціонують відповідно до його Положення.

5. Центр первинної медичної допомоги забезпечує:
1) організацію надання первинної медичної допомоги на-

селенню;
2) надання гарантованого обсягу доступної, своєчасної, 

якісної та ефективної первинної медичної допомоги відпо-
відно до договору про медичне обслуговування населення з 
головним розпорядником бюджетних коштів;

3) профілактику та раннє виявлення інфекційних, неін-
фекційних та соціально небезпечних захворювань;

4) організацію та надання елементів невідкладної медич-
ної допомоги населенню;

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

працездатності;
8) направлення осіб з ознаками стійкої втрати працездат-

ності на медико-соціальну експертизу;
9) направлення пацієнтів на санаторно-курортне лікування;
10) взаємодію між структурними та відокремленими під-

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

11) здійснення моніторингу стану здоров’я населення та 
розроблення плану лікувально-профілактичних заходів;

12) здійснення обов’язкових медичних профілактичних 
оглядів;

13) проведення санітарно-просвітницької роботи, кон-
сультування населення щодо здорового способу життя, основ 
надання самодопомоги та взаємодопомоги;

14) надання консультативної медичної допомоги з засто-
суванням телемедичних засобів із забезпеченням захисту ме-
дичної інформації відповідно до законодавства.

15) управління та контроль якості надання первинної ме-
дичної допомоги;

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

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

18) здійснення закупівлі лікарських засобів, виробів ме-
дичного призначення, медичного обладнання та інших засо-
бів, необхідних для функціонування Центру та його струк-
турних та відокремлених підрозділів;

19) організацію взаємодії з закладами охорони здоров’я, 
що надають екстрену, вторинну (спеціалізовану), третинну 
(високоспеціалізовану) медичну допомогу, паліативну допо-
могу та медичну реабілітацію для забезпечення наступності 
та послідовності медичного обслуговування пацієнтів;

20) взаємодію з місцевими державними адміністраціями 
та органами місцевого самоврядування, навчальними закла-
дами, соціальними службами, правоохоронними органами, 
організаціями, установами та громадськими об’єднаннями з 
метою збереження та зміцнення здоров’я населення;

21) покращення стану громадського здоров’я.
6. Центр первинної медичної допомоги має право:
1) здійснювати планування роботи та діяльність відпо-

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

2) здійснювати розподіл фінансових та майнових ресур-
сів між своїми підрозділами;

3) укладати договори про медичне обслуговування насе-
лення відповідно до чинного законодавства зі спеціалістами 
первинної медичної допомоги, які провадять господарську ді-
яльність з медичної практики як фізичні особи-підприємці;

4) укладати угоди про надання первинної медичної до-
помоги на засадах сімейної медицини населенню об’єднаної 
територіальної громади;

5) укладати договори з іншими закладами охорони 
здоров’я про проведення лікувально-діагностичних заходів, 
що входять до компетенції Центру первинної медичної допо-
моги, у разі відсутності умов для їх виконання;

6) здійснювати іншу господарську діяльність не заборо-
нену законодавством.

7. Нормативи навантаження на спеціалістів сімейної ме-
дицини встановлюються з урахуванням потреб, чисельності, 
вікового складу та щільності населення, захворюваності та 
смертності на відповідній території, а також інших показни-
ків, що характеризують здоров’я населення.

Загальні нормативи навантаження на спеціалістів сімей-
ної медицини складають: 1400–1500 осіб дорослого та дитя-

чого населення у місті та 1100–1200 осіб дорослого та дитя-
чого населення у сільській місцевості.

8. Штатна структура Центру первинної медичної допо-
моги затверджується відповідно до Положення (Статуту) та 
формується залежно від обсягу первинної медичної допомо-
ги, що надається населенню та нормативів навантаження.

9. Кваліфікаційні вимоги до медичних працівників Цен-
тру первинної медичної допомоги встановлюються централь-
ним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та 
реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я.

10. Оснащення Центру первинної медичної допо-
моги обладнанням та устаткуванням, засобами зв’язку, 
комп’ютерною технікою, транспортними засобами здійсню-
ється відповідно до табеля матеріально-технічного оснащен-
ня та інших нормативів, затверджених центральним органом 
виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує 
державну політику у сфері охорони здоров’я.

11. Центр первинної медичної допомоги може бути клі-
нічною базою для розміщення і функціонування навчальних 
та/або дослідницьких підрозділів вищих медичних (фарма-
цевтичних) навчальних закладів та закладів післядипломної 
освіти, наукових установ. Порядок взаємодії Центру пер-
винної медичної 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 медичної до-
помоги

1. Безпосередньо управління Центром первинної медич-
ної допомоги здійснюється його керівником (головним ліка-
рем).

2. Керівником (головним лікарем) Центру первинної ме-
дичної 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) Цен-
тру первинної медичної допомоги, а також типова форма за-
значеного контракту (договору) затверджуються Кабінетом 
Міністрів України.

4. Керівник (головний лікар) Центру первинної медич-
ної допомоги призначається на посаду за рішенням органу 
місцевого самоврядування або органу місцевої виконавчої 
влади (виконавчого органу об’єднаної територіальної грома-
ди 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 повноважень відповідно 
до Положення (Статуту) та контролювати їх виконання.

Стаття 19. Амбулаторія сімейної медицини
1. Амбулаторія сімейної медицини є структурним (відо-

кремленим) підрозділом Центру первинної медичної допомо-
ги, що безпосередньо здійснює надання первинної лікарської 
медичної допомоги населенню відповідно до Положення.

2. Положення про амбулаторію сімейної медицини та її 
штатна структура затверджуються керівником (головним лі-
карем) Центру первинної медичної допомоги та формується 
залежно від обсягу первинної лікарської медичної допомоги, 
що надається населенню та нормативів навантаження.

3. До складу амбулаторії сімейної медицини можуть вхо-
дити спеціалісти сімейної медицини, а також лікарі загаль-
ної практики - сімейні лікарі та сімейні медичні сестри, які 
провадять господарську діяльність з медичної практики як 
фізичні особи - підприємці та перебувають у цивільно-право-
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вих відносинах з відповідним Центром первинної медичної 
допомоги.

4. Оснащення амбулаторії сімейної медицини обладнан-
ням та устаткуванням, засобами зв’язку, комп’ютерною тех-
нікою, транспортними засобами здійснюється відповідно до 
табеля матеріально-технічного оснащення та інших норма-
тивів, затверджених центральним органом виконавчої влади, 
що забезпечує формування та реалізує державну політику у 
сфері охорони здоров’я.

Стаття 20. медичний пункт сімейної медицини
1. Медичний пункт сімейної медицини є відокремленим 

підрозділом Центру первинної медичної допомоги, що здій-
снює надання первинної долікарської медичної допомоги 
сімейною медичною сестрою, фельдшером, та/або сімейною 
медичною сестрою, фельдшером, яка (який) провадить гос-
подарську діяльність з медичної практики як фізична особа-
підприємець та перебуває у цивільно-правових відносинах з 
відповідним Центром первинної медичної допомоги до його 
Положення.

2. Положення про медичний пункт сімейної медицини та 
його штатна структура затверджуються керівником (голо-
вним лікарем) Центру первинної медичної допомоги та фор-
мується залежно від нормативів навантаження.

3. Відповідно до потреб населення медичний пункт сімей-
ної медицини може здійснювати надання первинної лікар-
ської медичної допомоги сімейним лікарем, а також сімейним 
лікарем, який провадить господарську діяльність з медичної 
практики як фізична особа-підприємець та може перебувати 
у цивільно-правових відносинах з відповідним Центром пер-
винної медичної допомоги.

4. Оснащення медичного пункту сімейної медицини об-
ладнанням та устаткуванням, засобами зв’язку, комп’ютерною 
технікою, транспортними засобами здійснюється відповідно 
до табеля матеріально-технічного оснащення та інших нор-
мативів, затверджених центральним органом виконавчої вла-
ди, що забезпечує формування та реалізує державну політику 
у сфері охорони здоров’я.

Стаття 21. Лікар загальної практики-сімейний лікар
1. Лікуючим лікарем з надання первинної лікарської ме-

дичної допомоги на засадах сімейної медицини є лікар за-
гальної практики-сімейний лікар закладу охорони здоров’я 
закладу охорони здоров’я та його структурних (відокрем-
лених) підрозділів незалежно від форми власності та орга-
нізаційно-правової форми, що забезпечують організацію та 
надання населенню первинної медичної допомоги, а також 
лікар загальної практики-сімейний лікар, який провадить 
господарську діяльність з медичної практики як фізична осо-
ба-підприємець та може перебувати з цим закладом у цивіль-
но-правових відносинах.

2. Лікар загальної практики-сімейний лікар обирається 
пацієнтом у порядку, встановленому центральним органом 
виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує дер-
жавну політику у сфері охорони здоров’я.

3. Основними професійними обов’язками лікаря загаль-
ної практики-сімейного лікаря є:

– організація та надання консультацій щодо формування 
здорового способу життя та профілактики захворюваності 
населення;

– проведення комплексу профілактичних заходів із по-
передження захворювань, травм, отруєнь, зниження рівня 
захворюваності, інвалідності та смертності серед населення;

– застосування методів профілактики, діагностики, ліку-
вання, медичної реабілітації та лікарських засобів відповідно 
до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я;

– застосування нових методів профілактики, діагности-

ки, лікування, медичної реабілітації та лікарських засобів, 
які знаходяться на розгляді в установленому порядку, але ще 
не допущені до застосування, можуть використовуватися в 
інтересах вилікування пацієнта лише після отримання його 
письмової згоди;

– раннє виявлення захворювань, своєчасне амбулаторне 
обстеження і лікування пацієнтів відповідно до медичних по-
казань;

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

– організація та надання елементів екстреної медичної 
допомоги, елементів паліативної допомоги та елементів ме-
дичної реабілітації за медичними показаннями у порядку, 
визначеному центральним органом виконавчої влади, що за-
безпечує формування та реалізує державну політику у сфері 
охорони здоров’я;

– організація та надання невідкладної медичної допомоги;
– забезпечення безперервності всіх видів медичної допо-

моги з урахуванням потреб пацієнта шляхом направлення для 
отримання екстреної, вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, паліативної до-
помоги та медичної реабілітації за медичними показаннями у 
порядку, визначеному центральним органом виконавчої вла-
ди, що забезпечує формування та реалізує державну політику 
у сфері охорони здоров’я;

– організація та здійснення обов’язкових медичних оглядів;
– консультативна допомога сім’ям з питань щеплення, 

годування дітей, їх виховання, підготовки до дошкільних та 
загальноосвітніх навчальних закладів, поведінки, психоло-
гії, гігієни, соціальних, медичних і статевих сторін сімейного 
життя;

– надання інформації пацієнту про методи та засоби діа-
гностики, лікування та реабілітації у зв’язку з хворобами, 
травмами, отруєннями і патологічними станами, а також у 
зв’язку з вагітністю та пологами;

– забезпечення взяття та ведення обліку пацієнтів, які 
підлягають диспансеризації, забезпечення динамічного спо-
стереження за станом їх здоров’я та проведення лікувально-
оздоровчих заходів;

– здійснення розробки індивідуальних програм обсте-
ження та спостереження за здоров’ям пацієнта;

– здійснення оцінки індивідуальних ризиків інфекцій-
них, неінфекційних та соціально небезпечних захворювань;

– організація проведення профілактичних щеплень від-
повідно до чинного законодавства;

– проведення медичної експертизи тимчасової втрати 
працездатності;

– направлення пацієнтів з ознаками стійкої втрати пра-
цездатності на медико-соціальну експертизу та медико-соці-
альну реабілітацію;

– участь в організації медико-соціальної і психологічної 
допомоги одиноким, людям похилого віку, особам з інвалід-
ністю та пацієнтам з хронічними захворюваннями;

– надання достовірної та повної інформації пацієнту про 
стан його здоров’я, у тому числі, ознайомлення з відповідни-
ми медичними документами, що стосуються його здоров’я;

– зберігання лікарської таємниці;
– здійснення медичного втручання після отримання зго-

ди пацієнта на медичне втручання, крім випадків надання не-
відкладної медичної допомоги;

– здійснення організації безперешкодного доступу до ме-
дичного обслуговування;

– постійне удосконалення свого професійного рівня;
– виконання інших професійних обов’язків відповідно до 

законодавства.
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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 насе-
ленню первинної медичної допомоги, а також сімейна медич-
на сестра та фельдшер, які провадять господарську діяльність 
з медичної практики як фізичні особи-підприємці та можуть 
перебувати з цими закладами у цивільно-правових відноси-
нах здійснюють надання первинної долікарської медичної 
допомоги.

2. Основними професійними обов’язками сімейної ме-
дичної сестри та фельдшера є:

– надання первинної долікарської медичної допомоги на-
селенню;

– участь у наданні первинної лікарської медичної допо-
моги під керівництвом лікаря загальної практики - сімейного 
лікаря;

– постійне удосконалення свого професійного рівня;
– виконання інших професійних обов’язків відповідно до 

законодавства.

РОЗДІЛ IV
ПОРЯДОК вЗАЄмОДІЇ СУБ’ЄКТІв ПЕРвИННОЇ 

мЕДИЧНОЇ ДОПОмОГИ З ЗАКЛАДАмИ ОХОРОНИ 
ЗДОРОв’Я, ЩО НАДАЮТЬ ІНШІ вИДИ мЕДИЧНОЇ 

ДОПОмОГИ НАСЕЛЕННЮ
Стаття 23. Надання елементів екстреної медичної допо-

моги та порядок взаємодії суб’єктів первинної медичної до-
помоги з системою екстреної медичної допомоги

1. Надання елементів екстреної медичної допомоги па-
цієнту (невідкладних організаційних, діагностичних та лі-
кувальних заходів) здійснюється спеціалістами сімейної 
медицини в амбулаторних умовах або за місцем проживання 
(перебування).

Елементом екстреної медичної допомоги є складова час-
тина екстреної медичної допомоги, що здійснюється спеціа-
лістами сімейної медицини відповідно до медичних стандар-
тів (клінічних протоколів).

2. Спеціалісти сімейної медицини надають медичну допо-
могу пацієнту у невідкладному стані відповідно до медичних 
показань на основі медичних стандартів (клінічних протоко-
лів), які затверджуються центральним органом виконавчої 
влади, що забезпечує формування та реалізує державну по-
літику у сфері охорони здоров’я.

3. Для забезпечення своєчасності, послідовності та безпе-
рервності надання медичної допомоги пацієнту у невідкладно-
му стані спеціалісти первинної медичної допомоги за наявнос-
ті показань до екстреної госпіталізації (консультації) у заклади 
охорони здоров’я вторинної (спеціалізованої) або третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги здійснюють ви-
клик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.

4. Організація взаємодії між суб’єктами первинної медич-
ної допомоги та системою екстреної медичної допомоги ви-
значається законодавством.

Стаття 24. Надання елементів вторинної (спеціалізова-
ної) медичної допомоги та порядок взаємодії суб’єктів пер-
винної медичної допомоги з закладами охорони здоров’я, 
що забезпечують надання вторинної (спеціалізованої) ме-
дичної допомоги

1. Надання елементів вторинної (спеціалізованої) медич-
ної допомоги пацієнту (організаційних, діагностичних та лі-
кувальних заходів) здійснюється лікарями первинної спеці-
алізованої медичної допомоги в амбулаторних умовах або за 
місцем проживання (перебування).

Елементом вторинної (спеціалізованої) медичної допо-
моги є складова частина вторинної (спеціалізованої) медич-

ної допомоги, що здійснюється лікарями первинної спеціалі-
зованої медичної допомоги відповідно до медичних стандар-
тів (клінічних протоколів).

2. Лікар загальної практики-сімейний лікар, лікар пер-
винної спеціалізованої медичної допомоги направляють паці-
єнта до закладів охорони здоров’я, що забезпечують надання 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги у плановому 
порядку або в екстрених випадках відповідно до медичних 
показань.

3. Порядок направлення пацієнтів відповідно до медич-
них показань до закладів охорони здоров’я, що забезпечують 
надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, ви-
значається центральним органом виконавчої влади, що за-
безпечує формування та реалізує державну політику у сфері 
охорони здоров’я.

4. Взаємодія суб’єктів надання первинної медичної допо-
моги та закладів охорони здоров’я, що забезпечують надання 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги полягає у 
забезпеченні послідовності, своєчасності і безперервності на-
дання медичної допомоги пацієнтам із врахуванням рекомен-
дацій спеціалістів, що надають інші види медичної допомоги.

Стаття 25. Порядок взаємодії суб’єктів первинної ме-
дичної допомоги з закладами охорони здоров’я, що забез-
печують надання третинної (високоспеціалізованої) медич-
ної допомоги

1. Лікар загальної практики-сімейний лікар, лікар пер-
винної спеціалізованої медичної допомоги направляють па-
цієнта до закладів охорони здоров’я, що забезпечують надан-
ня третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги у 
плановому порядку або в екстрених випадках відповідно до 
медичних показань.

2. Порядок направлення пацієнтів відповідно до медич-
них показань до закладів охорони здоров’я, що забезпечують 
надання третинної (високоспеціалізованої) медичної допо-
моги, визначається центральним органом виконавчої влади, 
що забезпечує формування та реалізує державну політику у 
сфері охорони здоров’я.

3. Взаємодія суб’єктів надання первинної медичної допо-
моги та закладами охорони здоров’я, що забезпечують надан-
ня третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги по-
лягає у забезпеченні послідовності, своєчасності і безперерв-
ності надання 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 пацієнту 
здійснюється спеціалістами сімейної медицини в амбулатор-
них умовах або за місцем проживання (перебування).

Елементом паліативної допомоги є складова частина па-
ліативної допомоги, що здійснюється спеціалістами сімейної 
медицини відповідно до медичних стандартів (клінічних про-
токолів).

2. Спеціалісти сімейної медицини зобов’язані надати еле-
менти паліативної допомоги відповідно до медичних пока-
зань на основі медичних стандартів (клінічних протоколів), 
які затверджуються центральним органом виконавчої влади, 
що забезпечує формування та реалізує державну політику у 
сфері охорони здоров’я.

3. Взаємодія суб’єктів первинної медичної допомоги з за-
кладами охорони здоров’я вторинної (спеціалізованої), тре-
тинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги та паліа-
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тивної допомоги полягає в організації та здійсненні надання 
пацієнту своєчасної, послідовної та безперервної паліативної 
допомоги відповідно до Порядку надання паліативної допо-
моги та переліку медичних показань для її надання.

Порядок надання паліативної допомоги та перелік медич-
них показань для її надання, затверджуються центральним 
органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реа-
лізує державну політику 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 пацієнту здій-
снюється спеціалістами первинної медичної допомоги в ам-
булаторних умовах або за місцем проживання (перебування).

Елементом медичної реабілітації є складова частина ме-
дичної реабілітації, що здійснюється спеціалістами первин-
ної медичної допомоги відповідно до медичних стандартів 
(клінічних протоколів).

2. Спеціалісти первинної медичної допомоги зобов’язані 
надати елементи медичної реабілітації відповідно до медич-
них показань на основі медичних стандартів (клінічних про-
токолів), які затверджуються центральним органом виконав-
чої влади, що забезпечує формування та реалізує державну 
політику у сфері охорони здоров’я.

3. Взаємодія суб’єктів первинної медичної допомоги з за-
кладами охорони здоров’я вторинної (спеціалізованої), тре-
тинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги та з реа-
білітаційними установами полягає в організації та здійсненні 
надання пацієнту своєчасної, послідовної та безперервної 
медичної реабілітації у порядку визначеному центральним 
органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реа-
лізує державну політику у сфері охорони здоров’я.

Медична реабілітація здійснюється за медичними пока-
заннями у порядку, визначеному центральним органом вико-
навчої влади, що забезпечує формування та реалізує держав-
ну політику у сфері охорони здоров’я.

РОЗДІЛ V
ПРАвА ТА ОБОв’ЯЗКИ ПАЦІЄНТІв

Стаття 28. Принципи забезпечення прав пацієнта
1. Держава створює умови для забезпечення реалізації 

основних прав та свобод людини та пов’язаних з цим дер-
жавних гарантій, визначених Конституцією України, зако-
нодавством України і міжнародними договорами, згода на 
обов’язковість яких надана Верховною Радою України, під 
час надання пацієнту первинної медичної допомоги на заса-
дах сімейної медицини.

2. Надання пацієнту первинної медичної допомоги на за-
садах сімейної медицини ґрунтується 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 унікальності та осо-

бистості;
5) гарантування недоторканості та особистого життя;
6) забезпечення свободи вибору суб’єкта надання первин-

ної медичної допомоги, у тому числі визнання пацієнта як 
рівноправного учасника при ухваленні рішення про медичне 
втручання;

7) утвердження принципу взаємної довіри у відносинах 
пацієнта зі спеціалістами первинної медичної допомоги;

8) прагнення до досягнення максимальної якості первин-
ної медичної допомоги на засадах сімейної медицини;

9) забезпечення захисту здоров’я пацієнта максимально до-
ступними засобами профілактики, діагностики та лікування;

10) виключення будь-якої дискримінації стосовно досту-
пу до первинної медичної допомоги на засадах сімейної ме-
дицини;

11) визнання пріоритетності прав пацієнта та їх безумов-
ного дотримання;

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

13) забезпечення доступу до медичної інформації, що сто-
сується пацієнта та її конфіденційності;

14) гарантування своєчасного та об’єктивного розгляду 
фактів порушення прав пацієнтів та встановлення відпові-
дальності 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 засобів про-
філактики, діагностики та лікування;

17) забезпечення права на відмову від медичного втру-
чання;

18) забезпечення права на відшкодування збитків для 
здоров’я, заподіяних під час надання первинної медичної до-
помоги;

19) забезпечення права на подання скарги та захист своїх 
прав;

20) забезпечення реалізації прав пацієнтів відповідно до 
цього Закону та інших нормативно-правових актів.

Стаття 29. Обов’язки пацієнтів під час отримання пер-
винної медичної допомоги

1. Під час отримання первинної медичної допомоги паці-
єнти зобов’язані:

1) виявляти повагу до професійної честі й гідності спеціа-
лістів первинної медичної допомоги;

2) у невідкладних випадках, коли є наявною реальна за-
гроза життю, отримувати медичну допомогу без своєї згоди 
чи за згодою законного представника;

3) після надання згоди на медичне втручання неухильно 
виконувати всі приписи спеціалістів первинної медичної до-
помоги;

4) виконувати правила внутрішнього розпорядку 
суб’єкта первинної медичної допомоги, що є закладом охоро-
ни здоров’я;

5) надавати спеціалістам первинної медичної допомоги 
повну інформацію щодо попередніх захворювань та стану 
здоров’я, а також негайно інформувати їх про зміни у стані 
свого здоров’я в процесі діагностики та лікування;

6) дотримуватись рекомендацій спеціалістів первинної 
медичної допомоги та вживати заходи щодо запобігання по-
ширення інфекційних та соціально-небезпечних хвороб;

7) проходити у встановлені строки обов’язкові медичні 
огляди та обстеження відповідно до законодавства;

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

9) не вчиняти дій, що можуть порушити права інших па-
цієнтів.

2. Під час отримання первинної медичної допомоги па-
цієнти зобов’язані виконувати інші обов’язки, відповідно до 
цього Закону та інших нормативно-правових актів.

Стаття 30. Умови реалізації прав пацієнтів
1. Права пацієнтів, закріплені в цьому Законі, реалізу-

ються самими пацієнтами, а у відношенні осіб, які не досягли 
чотирнадцятирічного віку (малолітнього пацієнта), або осіб, 
визнаних у встановленому законом порядку недієздатними, 
- їхніми батьками (одного з батьків) законними представни-
ками, органами опіки та піклування, поінформованих про 
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стан здоров’я таких пацієнтів в порядку встановленому за-
конодавством.

2. Порядок отримання згоди на медичне втручання, зо-
крема у випадках, що потребують письмової згоди, затвер-
джується центральним органом виконавчої влади, що забез-
печує формування та реалізує державну політику у сфері 
охорони здоров’я.

3. Якщо відмову від медичного втручання дає законний 
представник пацієнта і вона може мати для пацієнта тяжкі на-
слідки, спеціалісти первинної медичної допомоги зобов’язані 
повідомити про це органи опіки і піклування.

РОЗДІЛ VI
КАДРОвЕ, ФІНАНСОвЕ, мАТЕРІАЛЬНО-ТЕХНІЧНЕ 

ТА ІНФОРмАЦІЙНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СУБ’ЄКТІв ПЕР-
вИННОЇ мЕДИЧНОЇ ДОПОмОГИ

Стаття 31. Кадрове забезпечення суб’єктів первинної 
медичної допомоги

1. Навантаження, тривалість і режим робочого часу, три-
валість і види відпусток спеціалістів первинної медичної до-
помоги встановлюються відповідно до законодавства.

2. Умови оплати праці спеціалістів первинної медичної 
допомоги визначаються згідно з законодавством.

Стаття 32. Професійні права спеціалістів первинної ме-
дичної допомоги

Спеціалісти первинної медичної допомоги мають право 
на:

1) безпечні умови надання первинної медичної допомо-
ги та захист від протиправного посягання на своє життя та 
здоров’я, який забезпечується відповідно до законодавства;

2) підвищені посадові оклади, надбавки за особливий ха-
рактер праці, за особливі умови праці, доплати за науковий 
ступінь, за почесні звання, а також за вислугу років залежно 
від стажу роботи в державних і комунальних закладах охоро-
ни здоров’я, інші надбавки і доплати, премії і винагороди, роз-
мір та порядок встановлення яких визначаються Кабінетом 
Міністрів України;

3) матеріальну допомогу для оздоровлення під час надан-
ня щорічної відпустки у розмірі одного посадового окладу та 
матеріальну допомогу для вирішення соціально-побутових 
питань у розмірі одного посадового окладу, які встановлю-
ються у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України;

4) обов’язкове страхування, яке забезпечується у поряд-
ку, визначеному законом.

2. Лікар загальної практики-сімейний лікар, лікар пер-
винної спеціалізованої медичної допомоги мають право від-
мовитися від подальшого ведення пацієнта, якщо останній не 
виконує медичних приписів або правил внутрішнього розпо-
рядку закладу охорони здоров’я, що забезпечує організацію 
та надання первинної медичної допомоги, за умови, що це не 
загрожуватиме життю хворого і здоров’ю населення.

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

Стаття 33. Фінансове та матеріально-технічне забезпе-
чення суб’єктів первинної медичної допомоги

1. Фінансування первинної медичної допомоги здійсню-
ється за рахунок Державного бюджету України та місцевих 
бюджетів, фондів медичного та соціального страхування, бла-
годійних фондів, інших коштів фізичних та юридичних осіб 
та будь-яких інших джерел, не заборонених законодавством.

2. Первинна медична допомога надається безоплатно за 
рахунок бюджетних коштів суб’єктами первинної медичної 
допомоги з якими головними розпорядниками бюджетних 
коштів укладені договори про медичне обслуговування на-
селення, в межах загального обсягу бюджетних призначень 

головного розпорядника бюджетних коштів передбачених у 
Державному бюджеті України на відповідний рік, а також ко-
штів місцевих бюджетів.

Особливості укладення договорів про медичне обслуго-
вування населення за кошти державного бюджету та субвен-
цій, визначаються Кабінетом Міністрів України.

3. Обсяги бюджетного фінансування первинної медичної 
допомоги визначаються на підставі методики, що затверджу-
ється центральним органом виконавчої влади, що забезпечує 
формування та реалізує державну політику у сфері охорони 
здоров’я, на підставі науково обґрунтованих нормативів.

4. Усі суб’єкти первинної медичної допомоги мають право 
використовувати для підвищення якісного рівня своєї робо-
ти кошти, отримані від юридичних та фізичних осіб, а також 
встановлювати плату за послуги у сфері охорони здоров’я на 
підставі методики розрахунку вартості медичних послуг, яка 
затверджується центральним органом виконавчої влади, що 
забезпечує формування та реалізує державну політику у сфе-
рі охорони здоров’я.

5. Для розвитку та поліпшення матеріально-технічної 
бази суб’єктів первинної медичної допомоги державної та ко-
мунальної власності можуть залучатися кошти підприємств, 
установ та організацій незалежно від форми власності і гос-
подарювання, а також добровільні пожертвування фізичних 
і юридичних осіб, благодійних організацій та громадських 
об’єднань, інші джерела не заборонені законодавством.

Стаття 34. Інформаційне забезпечення суб’єктів пер-
винної медичної допомоги

1. Інформаційні ресурси первинної медичної допомоги є 
складовою інформаційної системи охорони здоров’я.

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

– на центральному рівні – центральним органом виконав-
чої влади, що забезпечує формування та реалізує державну 
політику у сфері охорони здоров’я;

– на місцевому рівні – органами охорони здоров’я місце-
вих державних адміністрацій та місцевого самоврядування 
(об’єднаних територіальних громад) в межах своїх повнова-
жень.

3. Одержання, використання, поширення та зберігання 
конфіденційних даних, що містяться в інформаційних ресур-
сах первинної медичної допомоги, здійснюється з дотриман-
ням вимог законодавства.

4. На підставі даних інформаційних ресурсів первин-
ної медичної допомоги органи охорони здоров’я місцевих 
державних адміністрацій та місцевого самоврядування 
(об’єднаних територіальних громад) в межах своїх повнова-
жень здійснюють моніторинг, планування і прогнозування 
потреб населення у первинній медичній допомозі.

5. Суб’єкти первинної медичної допомоги забезпечують 
наповнення та збереження інформаційних ресурсів первин-
ної медичної допомоги про медичних працівників та пацієн-
тів з дотриманням вимог законодавства.

РОЗДІЛ VII
ОСвІТА ТА НАУКА У 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 державним замовленням.

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

3. Підготовка, перепідготовка та підвищення кваліфікації 
спеціалістів первинної медичної допомоги на засадах сімей-
ної медицини здійснюються відповідними вищими навчаль-
ними закладами у відповідній галузі знань за певною квалі-
фікацією згідно з законодавством про освіту.

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

1. Держава сприяє розвитку наукових досліджень у сфері 
первинної медичної допомоги на засадах сімейної медицини 
та впровадженню їх результатів у діяльність суб’єктів пер-
винної медичної допомоги. Дослідження, що проводяться 
науковими установами, вищими навчальними закладами або 
окремими науковцями, фінансуються на конкурсній основі 
з державного бюджету, а також за рахунок будь-яких інших 
джерел не заборонених законодавством.

2. Центральний орган виконавчої влади, що забезпечує 
формування та реалізує державну політику у сфері охорони 
здоров’я, спільно з центральним органом виконавчої влади, 
що забезпечує формування та реалізує державну політику 
у сфері освіти і науки, сприяють розвитку наукових дослі-
джень у сфері первинної медичної допомоги на засадах сімей-
ної медицини, у тому числі шляхом замовлення конкретних 
фундаментальних та/або прикладних наукових досліджень 
з метою впровадження їх результатів у діяльність суб’єктів 
первинної медичної допомоги.

3. Усі державні цільові програми у сфері первинної ме-
дичної допомоги на засадах сімейної медицини та заходи 
щодо їх здійснення підлягають науковій експертизі, яка про-
водиться відповідно до закону у національних і міжнародних 
установах, визначених 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 первинної ме-
дичної допомоги на засадах сімейної медицини

1. Суб’єкти первинної медичної допомоги зобов’язані 
сприяти реалізації права громадян на участь в управлінні та 
проведенні громадської експертизи з питань первинної ме-
дичної допомоги на засадах сімейної медицини.

2. При суб’єктах первинної медичної допомоги (юри-
дичних осіб незалежно від форми власності та організацій-
но-правової форми) з метою сприяння їх діяльності можуть 
утворюватися опікунські ради.

3. Рішення про створення опікунської ради та положення 
про неї затверджуються наказом керівника (головним ліка-
рем) суб’єкта первинної медичної допомоги (юридичної осо-
би незалежно від форми власності та організаційно-правової 
форми) або уповноваженого органу.

Стаття 38. міжнародне співробітництво у сфері первин-
ної медичної допомоги на засадах сімейної медицини

1. Міжнародне співробітництво у сфері первинної ме-
дичної допомоги на засадах сімейної медицини здійснюється 
шляхом укладання міжнародних договорів, участі в міжна-
родних програмах і проектах тощо.

2. Відповідно до своїх міжнародно-правових зобов’язань 
держава бере участь у реалізації міжнародних програм у сфе-
рі первинної медичної допомоги на засадах сімейної медици-
ни; сприяє професійним та науковим контактам спеціалістів 
первинної медичної допомоги, обміну прогресивними мето-

дами і технологіями, організує спільну підготовку спеціаліс-
тів первинної медичної допомоги, розвиває і підтримує всі 
інші форми міжнародного співробітництва, що не суперечать 
міжнародному праву і національному законодавству.

Розділ IX
вІДПОвІДАЛЬНІСТЬ ЗА ПОРУШЕННЯ ЗАКОНО-

ДАвСТвА У СФЕРІ ПЕРвИННОЇ мЕДИЧНОЇ ДОПО-
мОГИ НА ЗАСАДАХ СІмЕЙНОЇ мЕДИЦИНИ

39. відповідальність за порушення законодавства про 
первинну медичну допомогу на засадах сімейної медицини

Особи, винні у порушенні законодавства про первинну 
медичну допомогу на засадах сімейної медицини, несуть від-
повідальність згідно з законодавством.

РОЗДІЛ X
ПРИКІНЦЕвІ ТА ПЕРЕХІДНІ ПОЛОЖЕННЯ

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

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

3. Внести зміни до таких законодавчих актів України:
1) у Законі України «Основи законодавства України 

про охорону здоров’я» (Відомості Верховної Ради України, 
1993 р., № 4, ст. 19 із наступними змінами) статтю 35-1 ви-
класти в такій редакції:

«Первинна медична допомога – медична допомога, що 
надається в амбулаторних умовах або за місцем проживання 
(перебування) пацієнта спеціалістами первинної медичної 
допомоги та передбачає надання консультації, проведення 
діагностики і лікування найбільш поширених хвороб, травм, 
отруєнь, патологічних, фізіологічних (під час вагітності) ста-
нів, здійснення профілактичних заходів; направлення від-
повідно до медичних показань пацієнта, який не потребує 
екстреної медичної допомоги, для надання йому вторинної 
(спеціалізованої) або третинної (високоспеціалізованої) ме-
дичної допомоги; надання невідкладної медичної допомоги в 
разі гострого розладу фізичного чи психічного здоров’я паці-
єнта, який не потребує екстреної, вторинної (спеціалізованої) 
або третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги.

Первинна медична допомога за видами поділяється на 
первинну долікарську медичну допомогу, первинну лікар-
ську медичну допомогу та первинну спеціалізовану медичну 
допомогу.

Правові, організаційні, економічні та соціальні засади 
забезпечення громадян України та інших осіб, які перебува-
ють на її території, первинною медичною допомогою, засади 
функціонування та розвитку сімейної медицини визначають-
ся законом»;

2) у Законі України «Про внесення змін до Основ зако-
нодавства України про охорону здоров’я щодо удосконален-
ня надання медичної допомоги» (Відомості Верховної Ради 
України, 2012 р., № 14, ст. 86) пункти 2 і 3 розділу II «При-
кінцеві положення» виключити.

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

– привести свої нормативно-правові акти у відповідність 
із цим Законом;

– забезпечити приведення центральними органами ви-
конавчої влади своїх нормативно-правових актів у відповід-
ність із цим Законом.

Голова Верховної Ради України   А. ПАРУБІЙ


