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ПРАВО НА СВОЄЧАСНУ МЕДИЧНУ 
ДОПОМОГУ: МЕХАНІЗМ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

Висвітлено зміст права на своєчасну медичну допомогу. Про-
ведено аналіз національного законодавства у сфері своєчасного 
надання екстреної, первинної та спеціалізованої медичної допо-
моги та здійснено його порівняння з міжнародними стандартами 
в означеній царині, а також із доктринальним трактуванням 
своєчасності надання медичної допомоги. Виявлено недоліки 
нормативно-правового регулювання права на своєчасну медичну 
допомогу та запропоновано шляхи подолання цієї проблеми.
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Право пацієнта на своєчасну медичну допомогу закріплено у ст. 7 Євро-
пейської хартії прав пацієнтів, назва якої звучить як «Право на повагу до 
часу пацієнтів» [1]. Відповідно до цієї статті, «кожен має право на отри-
мання необхідного лікування без зволікань, протягом наперед встановле-
ного строку. Це право стосується кожного етапу лікування».

Український законодавець у Законі України «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я» [2], що є ключовим регулятором правовід-
носин у сфері охорони здоров’я, закріплює право громадянина на кваліфі-
ковану медичну та реабілітаційну допомогу. Окрім того, в Законі України 
«Основи законодавства України про охорону здоров’я» вживається термін 
«якісна медична допомога» (абз. 2 ч. 1 ст. 3, ч. 4 ст. 16 Закону). Поняття своє-
часної медичної допомоги трапляється у ч. 2 ст. 34 Закону України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я», згідно з якою обов’язками 
лікуючого лікаря є своєчасне і кваліфіковане обстеження та лікування 
пацієнта. Законодавець також зазначає, що мережа закладів охорони 
здоров’я формується з урахуванням планів розвитку госпітальних окру-
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гів, потреб населення в медичному обслуговуванні, необхідності забезпе-
чення належної якості такого обслуговування, своєчасності, доступності 
для громадян (ч. 2 ст. 16 Закону України «Основи законодавства України 
про охорону здоров’я»). 

Вважаємо, що український законодавець невиправдано мало уваги при-
ділив праву пацієнта на своєчасну медичну допомогу та самому поняттю 
«своєчасність». Адже своєчасність медичної допомоги є важливою харак-
теристикою якісної екстреної, первинної, спеціалізованої медичної допо-
моги, а також паліативної допомоги та медичної реабілітації. І як зазна-
чають дослідники, якість медичної допомоги пацієнт оцінює за критерієм 
забезпечення трьох складових: своєчасності, відповідності професійним 
стандартам, дотримання прав пацієнтів [8, с. 142].

Предметом дослідження статті є нормативно-правове регулювання 
права на своєчасність екстреної, первинної, спеціалізованої медичної допо-
моги в Україні, міжнародні стандарти та правова доктрина у цій сфері.

Питання правової регламентації надання медичної допомоги в Укра-
їні досліджували С. Б. Булеца, О. В. Корнілова, Р. А. Майданик, І. Я. Се
нюта, С. Г. Стеценко та інші. Питання надання медичної допомоги крізь 
призму своєчасності потребує подальших наукових досліджень.

Зважаючи на це, метою публікації є аналіз права пацієнта на своє-
часну допомогу, встановлення правового механізму забезпечення такого 
права, висвітлення проблем нормативно-правового регулювання в окрес-
леній сфері та пошук шляхів їх вирішення.

Термін «своєчасна медична допомога» не має правової дефініції в Укра-
їні. У коментарі до ст. 7 Європейської хартії прав пацієнтів закріплено таке 
трактування права на своєчасну медичну допомогу:

1. Надавачі медичних послуг зобов’язані встановлювати час очікування, 
протягом якого мають бути надані певні послуги, на основі конкретних 
стандартів і залежно від ступеня невідкладності випадку.

2. Надавачі медичних послуг повинні гарантувати кожній людині 
доступ до послуг, забезпечуючи негайну реєстрацію у разі формування 
списків очікування.

3. Кожна особа, яка цього вимагає, має право ознайомитися зі спис-
ками очікування в межах поваги до норм конфіденційності.

4. Кожного разу, коли надавачі медичних послуг не можуть надати 
послуги протягом заздалегідь визначеного максимального часу, має бути 
гарантована можливість отримати альтернативні послуги порівняльної 
якості, а будь-які витрати пацієнта мають бути відшкодовані протягом 
розумного часу. Лікарі повинні приділяти достатньо часу своїм пацієнтам, 
у тому числі часу для надання інформації [1].

На думку науковців, доступна та своєчасна медична допомога озна-
чає, що: 

а) кожен громадянин України (а також за умов, визначених законом, 
іноземець або особа без громадянства) повинен мати однаковий доступ до 
всіх видів медичної допомоги, визначених законом; 



Доктрина медичного права

45

б) умови доступу до медичної допомоги та її надання повинні бути одна-
ковими для всіх і визначені законом; 

в) кожен може очікувати отримання медичної допомоги в розумні 
строки, однакові для всіх [9, с. 38]. 

Згідно з позицією авторів проєкту «Моделі стратегій удосконалення. 
Доступ: своєчасність», своєчасність медичної допомоги охоплює такі еле-
менти: «По-перше, пацієнти повинні мати фізичний доступ до медичної 
допомоги з прийнятним і розумним часом очікування. По-друге, години 
та дні роботи закладу мають бути такими, щоб пацієнти могли знайти час 
для відвідування закладів, не жертвуючи іншими зобов’язаннями, такими 
як робота чи догляд за дітьми, і мали доступ до допомоги за невідкладних 
потреб, зокрема вночі та у вихідні дні. Надавачі медичних послуг зобов’я-
зані встановлювати час очікування, протягом якого мають бути надані 
певні послуги, на основі конкретних стандартів і залежно від ступеня 
невідкладності випадку» [10, с. 6]. 

Отже, законодавчий механізм забезпечення своєчасності медичної 
допомоги полягає у чіткому визначенні в законодавстві строків доступу 
до різних видів медичної допомоги, а також вимог безперервного надання 
медичної допомоги закладами охорони здоров’я, що надають екстрену, пер-
винну та спеціалізовану медичну допомогу, обов’язку надання інформації 
пацієнту щодо часу очікування на отримання медичної допомоги.

Розгляньмо право пацієнта на своєчасну екстрену медичну допо-
могу відповідно до законодавства України. Згідно зі ст. 5 Закону України 
«Про екстрену медичну допомогу», основними завданнями системи екс-
треної медичної допомоги є організація та забезпечення надання доступ-
ної, безоплатної, своєчасної та якісної екстреної медичної допомоги [3]. 
Основними принципами функціонування системи екстреної медичної допо-
моги є постійна готовність до надання екстреної медичної допомоги; опера-
тивне та цілодобове реагування на виклики екстреної медичної допомоги; 
доступність і безоплатність екстреної медичної допомоги, її своєчасність, 
якість і пріоритетність; послідовність і безперервність надання екстреної 
медичної допомоги та її відповідність єдиним вимогам.

Конкретні строки надання екстреної медичної допомоги передбачені 
постановою Кабінету Міністрів України від 16.12.2020 «Про норматив при-
буття бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги на місце події» [6]. 
Згідно з положеннями постанови, нормативи прибуття бригад екстреної 
(швидкої) медичної допомоги на місце події за зверненнями, що належать 
до категорії критичних, становлять 10 хвилин з моменту надходження звер-
нення до диспетчера прийому виклику оперативно-диспетчерської служби 
центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф. З огляду на 
можливість виникнення обставин, які не залежать від організації сис-
теми надання екстреної медичної допомоги (ускладнений дорожній рух, 
метеорологічні умови, сезонні особливості, епідеміологічна ситуація тощо), 
допускається перевищення зазначеного нормативу, але не більше ніж у 
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25 відсотках випадків. Нормативи прибуття бригад екстреної (швидкої) 
медичної допомоги на місце події за зверненнями, що належать до кате-
горії екстрених, становлять 20 хвилин з моменту надходження звернення 
до диспетчера прийому виклику оперативно-диспетчерської служби цен-
тру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф. З огляду на 
можливість виникнення обставин, які не залежать від організації сис-
теми надання екстреної медичної допомоги (ускладнений дорожній рух, 
метеорологічні умови, сезонні особливості, епідеміологічна ситуація тощо), 
допускається перевищення зазначеного нормативу, але не більше ніж у 
15 відсотках випадків. 

Розгляньмо право пацієнта на своєчасну первинну медичну допо-
могу, адже одним із основних завдань системи охорони здоров’я є забез-
печення гідного рівня надання первинної медичної допомоги, а також 
надання ефективного й доступного медичного обслуговування. 

Відповідно до Порядку надання первинної медичної допомоги, затвер-
дженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 19.03.2018 
№ 504, організація та надання послуг з первинної медичної допомоги 
(далі – ПМД) ґрунтується на принципах доступності, що передбачає міні-
мальну втрату часу для її отримання; своєчасності [4].

У розділі IV Порядку надання первинної медичної допомоги «Режим 
роботи та графік надання ПМД» зазначено, що ПМД надається пацієн-
там безперервно, відповідно до режиму роботи (години прийому пацієнтів 
лікарем з надання ПМД), який самостійно визначає надавач ПМД за пого-
дженням із власником. У період тимчасової відсутності лікаря з надання 
ПМД у зв’язку з його відпусткою чи іншими обставинами, що зумовлюють 
тимчасову неможливість здійснювати прийом пацієнтів лікарем з надання 
ПМД, надавач ПМД зобов’язаний забезпечити безперервність надання 
послуг з ПМД.

 Окремої уваги заслуговує законодавче врегулювання права на інфор-
мацію про час отримання первинної медичної допомоги. Так, відомості про 
режим роботи надавача ПМД мають бути розміщені в місці надання ПМД 
у доступному для пацієнтів місці; на веб-сайтах (веб-сторінках) відповідного 
надавача ПМД (за наявності). У разі зміни режиму роботи надавача ПМД 
надавач ПМД зобов’язаний завчасно повідомити про це осіб, які належать 
до відповідної практики ПМД, шляхом забезпечення розміщення відомос-
тей про таку зміну в місці надання ПМД у доступному для пацієнтів місці; 
на веб-сайтах (веб-сторінках) відповідного надавача ПМД (за наявності); 
індивідуального повідомлення осіб, які належать до відповідної практики, 
про таку зміну телефоном чи в інший спосіб, визначений пацієнтами (сто-
сується лише пацієнтів, записаних на прийом до лікаря з надання ПМД).

Про тимчасову відсутність лікаря з надання ПМД та його заміну на 
іншого лікаря з надання ПМД надавач ПМД зобов’язаний повідомити 
осіб, які належать до відповідної практики ПМД, із зазначенням відомос-
тей щодо лікаря з надання ПМД, якого буде залучено на заміну тимчасово 
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відсутнього лікаря з надання ПМД. Строк такого повідомлення становить 
не пізніше як за тиждень до першого дня тимчасової відсутності лікаря з 
надання ПМД, якщо така відсутність спричинена передбачуваними обста-
винами (відпустка, відрядження тощо), або не пізніше першого дня тим-
часової відсутності лікаря з надання ПМД, якщо така відсутність спричи-
нена непередбачуваними обставинами (хвороба, нещасний випадок тощо).

Надавач ПМД, відповідно до Порядку надання первинної медичної 
допомоги, може самостійно або спільно з іншим (іншими) надавачами ПМД 
створити черговий кабінет ПМД для обслуговування населення поза годи-
нами прийому пацієнтів лікарями (командами) з надання ПМД, а також 
надання ПМД у вихідні, святкові та неробочі дні.

Правове регулювання своєчасності надання первинної медичної допо-
моги не повною мірою відповідає міжнародним стандартам і потребує 
доопрацювання. По-перше, у Порядку надання первинної медичної допо-
моги не визначено час очікування, протягом якого має бути надана пер-
винна медична допомога. Не закріплено механізм гарантованого отримання 
альтернативних медичних послуг порівняльної якості, у разі неможливості 
надати медичні послуги протягом заздалегідь визначеного максимального 
часу. Окрім того, незважаючи на декларування безперервності як прин-
ципу надання ПМД, не передбачено обов’язку (прим.: лише право) нада-
вача ПМД створити черговий кабінет для надання медичних послуг поза 
годинами прийому пацієнтів, а також у вихідні, святкові та неробочі дні. 
Також не передбачено обов’язку надати інформацію про час очікування 
та можливість отримати альтернативні послуги.

Розгляньмо право пацієнта на своєчасну спеціалізовану медичну 
допомогу, яку надають лікарі відповідної спеціалізації, спроможні забез-
печити більш кваліфіковану діагностику, профілактику і лікування, ніж 
лікарі первинної ланки, в амбулаторних і стаціонарних умовах.

Наказом Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження 
об’єму надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, що пови-
нен забезпечуватися багатопрофільними лікарнями інтенсивного ліку-
вання першого та другого рівня» від 19.10.2018 № 1881 затверджений 
«Об’єм надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, що повинен 
забезпечуватися багатопрофільними лікарнями інтенсивного лікування 
першого та другого рівня» (далі – Об’єм) [5]. Пунктом 1 Об’єму встановлено 
обсяг надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, який мають 
забезпечувати багатопрофільні лікарні інтенсивного лікування першого та 
другого рівнів для уможливлення гарантованого своєчасного доступу насе-
лення до послуг вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги належної 
якості в межах створених госпітальних округів з урахуванням переліку 
лікарських спеціальностей у багатопрофільних лікарнях інтенсивного ліку-
вання першого та другого рівнів. Також визначено, що багатопрофільні 
лікарні інтенсивного лікування першого та другого рівнів виконують свої 
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завдання шляхом організації цілодобового надання вторинної (спеціалі-
зованої) та екстреної медичної допомоги пацієнтам. 

Спеціалізована медична допомога надається відповідно до медичних 
показань за скеруванням лікуючого лікаря з надання первинної медич-
ної допомоги або лікуючого лікаря закладу охорони здоров’я, що забез-
печує надання спеціалізованої медичної допомоги. Без скерування цей 
вид допомоги можна отримати у разі звернення в амбулаторних умовах 
до акушера-гінеколога, психіатра, нарколога, стоматолога, педіатра, 
фтизіатра.

Так, згідно з Порядком направлення пацієнтів до закладів охорони здо-
ров’я та фізичних осіб – підприємців, які в установленому законом порядку 
одержали ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної 
практики та надають медичну допомогу відповідного виду, що затвердже-
ний наказом Міністерства охорони здоров’я України від 28.02.2020 № 586 
(далі – Порядок) [7], скерування видає лікар первинної медичної допомоги 
чи інший лікуючий лікар. 

 Відповідно до п. 6 Порядку, ініціатор скерування зобов’язаний: повідо-
мити пацієнту про строк чинності скерування, який встановлюється з ура-
хуванням стану пацієнта та галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я 
і не має становити більше одного календарного року, та про можливості 
отримання медичних послуг за скеруванням у суб’єктів господарювання, 
які надають такі послуги, в тому числі за програмою державних гарантій 
медичного обслуговування населення. 

Законодавець зобов’язує заклад охорони здоров’я організувати елек-
тронну чергу очікування з урахуванням необхідності забезпечення реалі-
зації прав пацієнтів на доступ до медичної допомоги.

При зверненні за отриманням медичних послуг пацієнт (його закон-
ний представник) зобов’язаний повідомити особі, уповноваженій закла-
дом охорони здоров’я на реєстрацію звернень пацієнтів, номер запису про 
скерування або надати запис про скерування в паперовій формі. Уповно-
важена особа суб’єкта господарювання на реєстрацію звернень пацієнтів 
повинна поінформувати пацієнта про наявність або відсутність можливості 
отримати медичне обслуговування за скеруванням у відповідного суб’єкта 
господарювання за програмою медичних гарантій; узгодити з пацієнтом 
дату та час, коли пацієнт може отримати послуги за скеруванням; повідо-
мити пацієнта, зокрема, технічними засобами електронних комунікацій, 
про дату та час прийому або госпіталізації в день призначення прийому, 
але не пізніше, ніж за три дні до такого прийому.

У випадку, коли неможливо визначити дату надання медичних послуг 
за скеруванням або якщо медична послуга може бути надана не раніше, 
ніж за один місяць від дати звернення, уповноважена особа повинна пові-
домити пацієнту орієнтовний строк очікування. За одним скеруванням 
пацієнт має право очікувати на повідомлення про дату та час прийому 
або госпіталізації у різних суб’єктів господарювання. При цьому дата та 
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час прийому або госпіталізації за скеруванням можуть бути зафіксовані 
тільки в одного суб’єкта господарювання.

Вважаємо, що регламентація права на надання своєчасної спеціалізо-
ваної медичної допомоги згідно з законодавством України потребує удо-
сконалення. Безумовно реалізації права на доступ до своєчасної медичної 
допомоги сприяє закріплення принципу безперервності надання цього 
виду медичної допомоги, обов’язку ведення електронних черг, визначення 
строків інформування про дату надання медичних послуг. Однак законо-
давчо не визначено максимального часу очікування на отримання спе-
ціалізованої медичної допомоги за скеруванням, визначено лише строк 
дії такого скерування, що становить один календарний рік. Незрозумі-
лим є положення ч. 2 Розділу ІІІ Порядку, відповідно до якого у випадку, 
коли неможливо визначити дату надання медичних послуг за скеруван-
ням або якщо медична послуга може бути надана не раніше, ніж за один 
місяць з дати звернення, уповноважена особа закладу охорони здоров’я 
повинна повідомити пацієнту орієнтовний строк очікування. Чи не свід-
чить це про те, що пацієнт може не отримати своєчасну спеціалізовану 
медичну допомогу та залишиться один на один зі своїм захворюванням? 
Також потребує доопрацювання регламентація права пацієнта на інфор-
мацію про можливість отримання спеціалізованої медичної допомоги 
у інших суб’єктів господарювання, які надають такі послуги, протягом 
коротшого строку.

Отже, аналіз права на своєчасну екстрену, первинну та спеціалізовану 
медичну допомогу згідно з законодавством України дає змогу виявити част-
кову невідповідність механізму забезпечення цього права міжнародним 
стандартам і доктринальним напрацюванням. У сфері забезпечення своє-
часності медичної допомоги підхід законодавця не є системним. У той час 
як екстрена медична допомога побудована на принципі безперервності та 
встановленні максимальних строків отримання цього виду медичної допо-
моги, первинний і спеціалізований види медичної допомоги потребують 
законодавчого доопрацювання в частині визначення максимальних строків 
отримання первинної та спеціалізованої медичної допомоги, забезпечення 
безперервності первинної медичної допомоги, зокрема у вихідні, святкові, 
неробочі дні. Більше уваги законодавець повинен приділити забезпе-
ченню своєчасності спеціалізованої медичної допомоги за скеруванням, а 
також праву пацієнта на інформацію про можливість отримання своєчас-
ної медичної допомоги в закладах охорони здоров’я. 
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The Right to Timely Medical Care: Mechanism of Implementation
The content of the right to timely medical care is highlighted in this article. 

An analysis of the national legislation in the field of timeliness of emergency, 
primary, and specialized medical care was carried out and its comparison was 
made with international standards in the specified field, as well as with the 
doctrinal understanding of the timeliness of medical care. While emergency 
medical care is built on the principle of continuity and the maximum terms 
for receiving this type of medical care are established, primary and special-
ized medical care require legislative revision with regards to establishing the 
maximum terms for receiving primary and specialized medical care, ensur-
ing the continuity of primary medical care, in particular on weekends, pub-
lic holidays, non-working days. The legislator should pay special attention 
to ensuring the timeliness of specialized medical care upon referral, as well 



Доктрина медичного права

51

as the patient’s right to information about the possibility of receiving timely 
medical care in healthcare institutions. Other deficiencies in the legal regu-
lation of the right to timely medical care are identified and ways to overcome 
this problem are proposed.

Key words: the right to timely medical care, timeliness of medical care, 
emergency medical care, primary medical care, specialized medical care.
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