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сімейним�лі³арем.�Це�можна�зробити�незалежно�від�території.
Де³ларація�дозволяє�лі³арю�³онтролювати�стан�пацієнта,
визначати,� чи�потрібні�певні�аналізи�та�обстеження,�щоб
Àни³нÀти� самолі³Àвання.� А� пацієнт� отримÀє� без³оштовні
піль�и.

Та³ож,�завдя³и�новим�рішенням,�тепер�на�³онсÀльтацію
можна�записатися�онлайн.�Обрати� сімейно�о�лі³аря�теж
нес³ладно.�Це�можна�зробити�на�сайті�НСЗУ.

–� Зараз,� на� жаль,� сімейно�о�лі³аря�ви³ористовÀють,
щоб�тіль³и�отримати�піль�и�чи,�що�зараз�а³тÀально,�ва³ци-
нÀватися�від�Covid-19.�Нині�³іль³ість�де³ларацій�збільшилася,
бо�ба�ато�людей�вважають,�що�для�ва³цинації�цей�до³Àмент
є�обов’яз³овим,�–�³аже�вона.

У�МОЗ�на�олошÀють:�важливо,�щоб�це�бÀв�не�просто�вибір
сімейно�о�лі³аря,�аби�отримати�піль�и.�У�міністерстві�хочÀть,
щоб�Àсі�зрозÀміли,�що�сімейний�лі³ар�–�для�то�о,�щоб�він
сÀпроводжÀвав��ромадянина�протя�ом�життя.

Піль�и�для�пацієнтів
Раніше�за�ст.�49�КонститÀції�У³раїни�держава��арантÀвала

надання�медичних�послÀ��Àсім�пацієнтам,�що� стосÀється
первинної�лан³и,�без³оштовно.�Але�³ошти,�я³і�виділяли�на
первиннÀ�допомо�À,�більше�бÀли�зосереджені�на�вторинній
допомозі.�ТомÀ�пацієнт,�оминаючи�сімейно�о�лі³аря,�одразÀ
йшов�на�³онсÀльтацію�до�лі³арні.

–�Я�пам’ятаю,�що�À�році�2003-мÀ�в�одномÀ�з�ре�іонів�У³раїни
в�амбÀлаторії�на�одно�о�пацієнта�мо�ла�залишатися�одна
�ривня.�Про�я³À�я³ість�і�достÀпність�ми�можемо��оворити,
³оли�лі³ар�за�та³і�видат³и�навіть�³Àпити�нічо�о�не�може,�і�все,
що�йомÀ��арантÀвала�держава�–�заробітна�плата?�–�³аже
Садов’я³.

На�первиннÀ�допомо�À�для�жителів�виділяли�дÀже�мало
³оштів,�адже�вони�бÀли�зосереджені�на�більш�спеціалізованій
допомозі�та�на�Àтриманні�лі³арні.

Наразі� за� пацієнта�сімейний�лі³ар�має�651� �рн.� Дея³і
лі³арсь³і�амбÀлаторії�–�À�дÀже�хорошомÀ�стані,�адже�вони
мають�пацієнтів�та�видат³и�на�них.�І�чим�здоровіша�людина,
тим�більше�³оштів�залишається�лі³арні.�ТомÀ�лі³арі�мають
бÀти�заці³авлені�À�здоров’ї�своїх�пацієнтів.

Зараз� вже�є�чіт³о�ре�ламентований�перелі³�аналізів,
я³ий�є�без³оштовним�на�первинномÀ�рівні:

*�за�альний�аналіз�³рові�з�лей³оцитарною�формÀлою;
*�за�альний�аналіз�сечі;
*��лю³оза�³рові;
*�за�альний�холестерин;
*�швид³ий�тест�на�ва�ітність;
*�швид³ий�тест�на�тропонін;
*�швид³ий�тест�на�ВІЛ;
*�швид³ий�тест�на�вірÀсні��епатити.

Що�змінилося�для�лі³арів
Ці�реформи�та³ож�стимÀлюють�самих�лі³арів,�адже�під�час

а³тивно�о� підписання� де³ларацій� пацієнти� обрали� най-
³ращих�спеціалістів.�Це�повинно�мотивÀвати�лі³аря�пра-
цювати�³раще,�для�то�о,�щоб�людина�захотіла�À³ласти�із�ним
до�овір.

–�Лі³арі�сімейної�медицини�зараз�À�плюсі,�адже�раніше
фінансÀвання�йшло� за� одно�о� жителя.� Напри³лад,� один
ре�іон�мав�100�тис.�населення,� і�на�одно�о�жителя�йшло
фінансÀвання.�Та�ці�³ошти�розпорошÀвалися�на�Àтримання
Àсієї�медичної�стрÀ³тÀри,�я³а�бÀла�на�цій�території.�Не�на
пацієнта,� а� на� видат³и,� я³і� несли� лі³арі,� зарплати� та� � –
зазначила�вона.

Зараз�³іль³ість��фінансÀвання�залежить�від�то�о,�с³іль³и
лі³ар�À³лав�де³ларацій.�Терапевти,�сімейні�лі³арі�та�педіатри
можÀть�ефе³тивно�обслÀ�овÀвати�певнÀ�³іль³ість�пацієнтів�–
2�000,�1�800�та�900�відповідно.�ТомÀ�лі³арям�ре³омендÀється

мати�саме�стіль³и�де³ларацій,� хоча�їх�може
бÀти�й�більше.

За�словами�Садов’я³,�більше�ніж�1,8-2�тис.
пацієнтів�À�лі³аря�може�призвести�до�надання
нея³існих�послÀ�,�адже�рівень�надання�допомо�и
по�іршÀється�через�навантаження.

Історія�змін�À�первинці
За�її�словами,�зміни�À�пер-

винній� медичній�допомозі� в
У³раїні�почалися�ще�до�здо-
бÀття�незалежності.�Та³,�впер-
ше�термін�сімейна�медицина
зÀстрічається�À�1987�році.�Тоді

МОЗ�УРСР�започат³Àвало�та³ий�е³сперимент�À�Львівсь³ій
області.Вже�À�1989�році�від³рили�полі³ліні³À�сімейної�меди-
цини�в�Кам’янсь³омÀ.�А�À�1992�році�бÀло�від³рито�амбÀлаторію
сімейної�медицини�À�місті�Дро�обич.

–�Рівно�30�ро³ів�томÀ�в�³раїні�вперше�ввели�термін�сімейна
медицина� À� нормативних� а³тах� державно�о� Àправління
У³раїни.�Та³им�чином�бÀла�введена�спеціальність�–�за�альна
пра³ти³а,�сімейна�медицина.�У�1998�році�від³рили�першÀ
³афедрÀ�сімейної�медицини�À�Львові,�–�розповіла�Садов’я³.

У� 2000� році�Кабінет�міністрів�Àхвалив� постановÀ� про
³омпле³сні�заходи�щодо�впровадження�сімейної�медицини�в
системÀ�охорони�здоров’я.�Метою�цих�заходів�бÀло�поліп-
шення� здоров’я�населення,� по³ращення� демо�рафічної
ситÀації,�ефе³тивності�надання�медичних�послÀ�.

–�� Я³що�взяти�до� при³ладÀ� сільсь³À�місцевість,� то
вже�тоді�бÀв�певний�почато³�сімейної�медицини.�Адже�лі³ар-
терапевт�À�селі�знав�Àсі�сім’ї,�я³і�проживали�біля�ньо�о,�та
історії�їхніх� хвороб.� У� міністерстві�розÀміли,� що�сімейна
медицина�–�це�правильно.�Але�раніше�це�не�бÀло�широ³о
впроваджено�À�нашій�системі.

Основні�нещодавні��рішення
Протя�ом�10�останніх�ро³ів�МОЗ�розробляло�різні�підходи

та�пілотні�прое³ти�для�по³ращення�сімейної�медицини�в
У³раїні.� За� словами� застÀпниці�міністра,� міністерство
орієнтÀвалося�на�системи�охорони�здоров’я�інших�³раїн.�У
першÀ� чер�À� це�бÀли�³раїни�Європейсь³о�о�СоюзÀ.� ТіснÀ
³омÀні³ацію�вели� із�Польщею,�державами�Прибалти³и,�À
я³их�схожі�системи.

–�Щоб�трансформÀвати�системÀ�охорони�здоров’я,�ми
розпочинали�з�пілотних�прое³тів,�щоб�справді�наблизитися
до�дієвої�сімейної�медицини.�Та³,�розробили�на³аз�№503�À
2018� році,� де� передбачається�вибір�лі³аря,� я³ий� надає
первиннÀ�медичнÀ�допомо�À.� Це�бÀв� один� із�поштовхів� À
сімейній�медицині,�я³і�змінили�підходи,�–�зазначила�зас-
тÀпни³�міністра.

Та³ож�є�на³аз�№504�про�затвердження�надання�первинної
медичної�допомо�и.�Це�стосÀється�нормативної�до³Àментації,
я³а�дає�право�лі³арям�за³онно�працювати�À�цій�сфері.�Але
основне�завдання�перед�лі³арем�–�він�повинен�забезпечити
населення�³омпле³сними� та� інте�рованими�послÀ�ами,
всебічною,�орієнтованою�на�пацієнта�допомо�ою.

Головна�відмінність�між�первин³ою�до�2018�ро³À�та�опісля
–�це�те,�що�лі³ар�повинен�бÀти�націлений�не�тіль³и�на�лі³À-
вальний�процес,�адже�люди�зазвичай�приходили�до�спеціа-
ліста,� ³оли� вже�є�захворювання.� Але� й� на�профіла³тичні
заходи� –� ³оли� лі³ар�знає�повнÀ�історію�хвороби�людини,
йомÀ�ле�ше�запобі�ти�вини³ненню�проблем�зі�здоров’ям�À
сво�о�пацієнта.�У�цьомÀ�і�є�сенс�сімейної�медицини.

Що�змінилося�для�пацієнтів
До� 2018� ро³À� �ромадяни�У³раїни�бÀли� автоматично

за³ріплені�за�певними�територіальними��ромадами.�Тобто
амбÀлаторія,�À�я³ій�працював�сімейний�лі³ар,�мала�певнÀ
³іль³ість�пацієнтів,�я³і�проживали�на�цій�території.�Людина
не�мо�ла�обрати,�до�я³о�о�лі³аря�звертатися.�Ба�більше,�часто
пацієнти� приходили� вже� зі� захворюваннями� та� че³али
під�дверима�³абінетÀ� À� черзі,� щоб� про³онсÀльтÀватися
зі�спеціалістом.

За�словами�Садов’я³,�на�жаль,�в�У³раїні�досі�збері�аються
живі�чер�и� À� лі³арнях,� хоча� нині
вже�є�ба�ато�змін,�я³і�можÀть�по-
ле�шити�життя�і�пацієнтÀ,�і�лі³арю.

Тепер�для�то�о,�щоб�отримати
первиннÀ� медичнÀ� допомо�À,
варто� À³ласти� де³ларацію� із

�На�допомо�¾

Е�лікарняні:
особливості

оформлення
Із�4�червня�в�У³раїні�запровадили�цільовÀ�модель

формÀвання� та� видачі� е-лі³арняних.� Це� стало� мож-
ливим�завдя³и�на³азÀ�МОЗ�від�01.06.2021�р.�№�1066
“Дея³і� питання�формÀвання�медичних�виснов³ів�про
тимчасовÀ� непрацездатність� та� проведення� їхньої
перевір³и”�(далі�–�На³аз�№�1066).�При�цьомÀ,�із�червня
по�³інець�серпня�в�У³раїні�діє�перехідна�модель�впро-
вадження� е-лі³арняних.� Вона� передбачає,�що� Àпро-
довж�цьо�о�часÀ�медичні�за³лади�бÀдÀть�формÀвати
я³�медичні�виснов³и�про�тимчасовÀ�непрацездатність,
та³� і� видавати� паперові� лист³и� непрацездатності.

Під� час� перехідно�о� періодÀ� обидва� види� до³Àментів
(сформований� е-лі³арняний,� паперовий� листо³� не-
працездатності)� є� підтвердженням� встановлено�о�фа³тÀ
тимчасової� непрацездатності� працівни³а,� підставою� для
звільнення�йо�о�від�роботи�та�для�надання�допомо�и�по
тимчасовій� непрацездатності,� я³� за� рахÀно³� ³оштів� ро-
ботодавця,�та³�і�за�рахÀно³�³оштів�ФондÀ.

Запровадження�е-лі³арняних�дасть�можливість�сÀттєво
е³ономити�бюджетні�³ошти�завдя³и�мінімізації�³орÀпційних
ризи³ів�видачі�необґрÀнтованих�лі³арняних,�а�та³ож�спрощенні
процесÀ� отримання� страхових� виплат.� Адже� еле³тронні
лист³и� непрацездатності� формÀються� в� Еле³тронномÀ
реєстрі� лист³ів� непрацездатності� (далі� –� Е-реєстр)� на
підставі�медичних�виснов³ів�про�тимчасовÀ�непрацездатність,
я³і�вносить�лі³Àючий�лі³ар�À�Реєстр�медичних�виснов³ів�в
еле³тронній�системі�охорони�здоров’я�(далі�–�Реєстр).�Реєстр
формÀє�та�веде�Пенсійний�фонд�У³раїни.

Для�працівни³а�та�роботодавця�сформований�е-лі³ар-
няний�стає�достÀпним�для�пере�лядÀ�À�день�йо�о�створення
À�відповідних�³абінетах�на�вебпорталі�еле³тронних�послÀ�
Пенсійно�о�фондÀ�У³раїни.

На�період�перехідної�моделі,�з�4�червня�до�1�вересня�2021
ро³À,�лі³арі�за³ладів�охорони�здоров’я�мають�право�видавати
паперові� лист³и� непрацездатності,� а� та³ож� формÀвати
медичні� виснов³и� про� тимчасовÀ� непрацездатність� з
подальшою�трансформацією�їх�À�е-лі³арняний.

Та³,�я³що�À�медичномÀ�за³ладі�з’явилася�технічна�мож-
ливість�формÀвати�медичні� виснов³и�про� тимчасовÀ�не-
працездатність,�тоді�із�моментÀ�формÀвання�першо�о�ме-
дично�о�виснов³À�цьомÀ�медичномÀ�за³ладÀ�заборонено
видавати�паперові�лист³и�непрацездатності.�Одна³�із�цьо�о
правила�є�та³ож�ви³лючення.

Я³що�À�пацієнта�вже�від³ритий�листо³�непрацездатності
за� паперовою�формою� за� одним� випад³ом� тимчасової
непрацездатності,�то�та³ий�листо³�непрацездатності�продов-
жÀють�до�йо�о�за³риття�ви³лючно�в�паперовій�формі.�При
цьомÀ�не�важливо,�À�я³омÀ�медичномÀ�за³ладі�продовжÀє
лі³Àвання�пацієнт,�тобто�навіть�тоді,�я³що�медичний�за³лад
Àже�перейшов�на�формÀвання�медичних�виснов³ів�À�Реєстрі.

О³рім�цьо�о,�до�1�вересня�2021�ро³À,�відповідно�до�На³азÀ
№1066,� ви³лючно� паперові� лист³и� непрацездатності
видаватимÀть�À�випад³À� тимчасової�непрацездатність�за
³ате�орією�“ва�ітність�та�поло�и”,�а�та³ож�тимчасової�не-
працездатності� пацієнтів,� я³а� вини³ла� внаслідо³� захво-
рювання�на�ВІЛ,�або�внаслідо³�психічно�о�розладÀ.

Для�то�о,�щоб�лі³ар�мав�змо�À�виписати�висново³�про
непрацездатність,�працівни³�повинен�прийти�на�о�ляд�до
лі³аря.�Лі³ар�створює�еле³тронний�медичний�висново³�про
тимчасовÀ� непрацездатність� À� Реєстрі� та� завіряє� йо�о
³валіфі³ованим�еле³тронним�підписом�(далі�–�КЕП).�Звідти
за�³іль³а�се³Àнд�виписаний�лі³арем�висново³�потрапляє�до
РеєстрÀ�Пенсійно�о�фондÀ.�Саме�тÀт�і�формÀється�еле³трон-
ний� листо³� непрацездатності,� тобто� той� до³Àмент,� я³ий
слÀ�Àє�для�нарахÀвання�соціальних�виплат.�При�цьомÀ�дати
від³риття� та� за³риття� лист³а� непрацездатності� бÀдÀть
відповідати�датам�почат³À�та�за³інчення�періодÀ�дії�медично�о
виснов³À,�на�підставі�я³о�о�він�сформований.

Сформований�е-лі³арняний�À�день�створення�(від³риття)
стає�достÀпним�для�пере�лядÀ�в�³абінеті�страхÀвальни³а�та
застрахованої�особи�на�вебпорталі�еле³тронних�послÀ��ПФУ.
Одна³� до� дати� за³інчення� періодÀ� дії� (за³риття)� лист³а
непрацездатності� він� не� може� передаватися� до� страхÀ-
вальни³а�я³�підстава�для�нарахÀвання�виплат�за�за�ально-
обов’яз³овим�державним�соціальним�страхÀванням.

Інформацію�про�сформований�листо³�непрацездатності
працівни³�може�перевірити�в�особистомÀ�³абінеті�з�ви³орис-
танням� вебпорталÀ� еле³тронних� послÀ�� ПФУ.� Для� цьо�о
потрібно�зайти�À�пÀн³т�меню�“Мої�лист³и�непрацездатності”.

Працівни³ам�більше�не�потрібно�нести�на�роботÀ�папе-
ровий�листо³�непрацездатності,�щоб�підтвердити�період�їх
тимчасової�непрацездатності.�Адже�роботодавці�бачитимÀть
необхіднÀ� інформацію� про� е-лі³арняні� в� особистомÀ
еле³тронномÀ� ³абінеті� страхÀвальни³а� (роботодавця)� на
вебпорталі�Пенсійно�о�фондÀ�У³раїни.

Одна³�це�не�означає,�що�працівни³�не�повинен�проінфор-
мÀвати�сво�о�роботодавця�про�причинÀ�своєї�відсÀтності�на
роботі.�Після�оформлення�лі³Àючим�лі³арем�еле³тронно�о
медично�о� виснов³À� (³оли� автоматично� відбÀвається
від³риття�е-лі³арняно�о),�працівни³�має�повідомити�про�це
сво�о� роботодавця� бÀдь-я³им� зрÀчним� обом� способом,
напри³лад,�телефоном,�еле³тронною�поштою�тощо.�А�вже
після�за³риття�е-лі³арняно�о,�він�стає�підставою�для�при-
значення�матеріально�о�забезпечення�працівни³À.

Видача�е-лі³арняно�о�на�процедÀрÀ�призначення,�роз-
рахÀн³À� та�виплати�лі³арняних� і�де³ретних�від�ФондÀ�не
впливає.�Я³�і�в�разі�видачі�паперово�о�лі³арняно�о�лист³а,
розмір�допомо�и�по�тимчасовій�втраті�працездатності�с³ладе
від�50%�до�100%�середньо�о�доходÀ�застрахованої�особи
залежно�від�тривалості�стажÀ,�а�розмір�допомо�и�по�ва�ітності
та�поло�ах�–�100%�середньо�о�доходÀ.

З0 років “первинки”
�Позитив

За�30�ро³ів�незалежності�в�У³раїні�трансформÀвалася�система�охорони�здо-
ров’я,�À�я³À�входять�зміни�À�первинній�медичній�допомозі.�ЗастÀпниця�міністра
охорони�здоров’я�Ірина�САДОВ’ЯК�поспіл³Àвалася�з�Фа³тами�ICTV�щодо�змін�À
цьомÀ�напрям³À�та�розповіла�про��оловні�дося�нення�À�первинці.


