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КОНСУЛЬТАЦІЙНА МЕДИЧНА ДОПОМОГА: ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ 

 

Аналіз національної нормативно-правової бази дає підстави виокремити такі 

види надання консультативної допомоги: 

1. Планові та екстрені виїзди лікарів-консультантів. 

2. Консиліум як форма організації надання медичної допомоги, яка полягає у 

тому, що не менше як три медичних працівники діють спільно, спрямовуючи зусилля 

на забезпечення права пацієнта на охорону здоров’я. Залежно від обставин, видами 

консиліуму є: 

2.1. Ухвалення рішень у контексті надання медичної допомоги. Наприклад: 

відповідно до ст. 6 Закону України «Про трансплантацію органів та інших анатомічних 

матеріалів людині», нормативно встановленою умовою трансплантації є наявність у 

реципієнта медичних показань для застосування трансплантації, які встановлюються 

консиліумом лікарів відповідного закладу охорони здоров’я чи наукової установи. 

2.2. Колегіальний медичний огляд пацієнтів. Наприклад: згідно з п. 4.8 наказу 

МОЗ України «Про організацію надання стаціонарної акушерсько-гінекологічної та 

неонатологічної допомоги в Україні» від 29.12.2003 р. № 620, тяжкий стан хворої 

потребує негайного скликання консиліуму лікарів. Для визначення тактики ведення 

тяжкої хворої заступником головного лікаря з лікувальної роботи за поданням 

завідувача відділення призначається консиліум за участю лікарів-консультантів 

суміжних спеціальностей, лікарів відділення, керівника клініки та співробітників 

клінічного підрозділу (у клінічному закладі) — не менше 3 осіб. Протокол і висновок 

консиліуму фіксуються в медичній карті стаціонарного хворого, затверджуються 

підписами всіх учасників консиліуму. 

2.3. Огляд профільних спеціалістів. Наприклад: відповідно до п. 4.6. наказу МОЗ 

України «Про організацію надання стаціонарної акушерсько-гінекологічної та 

неонатологічної допомоги в Україні» від 29.12.2003 р. № 620, протягом 1-ї доби 

перебування у стаціонарі пацієнтка оглядається лікуючим лікарем, який встановлює 

попередній діагноз, у перші 3 дні — завідувачем відділення спільно з лікуючим лікарем 

для встановлення клінічного діагнозу, уточнення плану лікування обсягу додаткового 

обстеження та консультацій профільних спеціалістів (у разі необхідності). 

3. Допуск інших медичних працівників і проведення консиліуму на прохання 

пацієнта. 

4. Телемедичне консультування [1]. 

Якщо детальніше розглянути останній вид надання консультативної допомоги, 

то ключовим документом у контексті телемедицини є наказ МОЗ №681 «Про 

затвердження нормативних документів щодо застосування телемедицини у сфері 

охорони здоров’я» [2]. Саме цей документ закріплює процедуру проведення 

телемедичного консультування, засади, на яких має ґрунтуватися процес надання 

медичної допомоги, який полягає у використанні сучасних комп’ютерних і 

телекомунікаційних технологій, а також механізми здійснення телемедичних 

консультацій. Такі інновації сприяють досягненню належного рівня якості медичної 

допомоги, що надається кожній людині. 
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Отже, згідно з чинним законодавством головною метою телемедицини є 

поліпшення здоров’я населення шляхом забезпечення рівного доступу до медичних 

послуг належної якості. Основними ж завданнями телемедицини є: забезпечення 

надання медичної допомоги пацієнту, коли відстань є критичним чинником її надання; 

збереження медичної таємниці та конфіденційності, цілісності медичної інформації про 

стан здоров’я пацієнта; створення єдиного медичного простору; сприяння підвищенню 

якості допомоги та оптимізації процесів організації та управління охороною здоров’я; 

формування системних підходів до впровадження та розвитку  телемедицини в системі 

охорони здоров’я [2]. 
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