
ЗАКОН УКРАЇНИ 

 

Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення 

 

(Відомості Верховної Ради (ВВР), 2018, № 5, ст.31) 

 

{Із змінами, внесеними згідно із Законами 

№ 294-IX від 14.11.2019, ВВР, 2020, № 5, ст.31 

№ 421-IX від 20.12.2019, ВВР, 2020, № 27, ст.176 

№ 524-IX від 04.03.2020 

№ 720-IX від 17.06.2020} 

{Установити, що у 2020 році норми абзацу другого частини п’ятої статті 4 та 

абзацу другого частини третьої статті 10 цього Закону застосовуються у 

порядку та розмірах, що встановлені Кабінетом Міністрів України з 

урахуванням наявних фінансових ресурсів державного і місцевих бюджетів 

згідно із Законом № 294-IX від 14.11.2019} 

 

Цей Закон визначає державні фінансові гарантії надання необхідних пацієнтам 

послуг з медичного обслуговування (медичних послуг) та лікарських засобів 

належної якості за рахунок коштів Державного бюджету України за програмою 

медичних гарантій. 

Розділ I 

ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

Стаття 1. Законодавство про державні фінансові гарантії медичного 

обслуговування населення 

1. Законодавство про державні фінансові гарантії медичного обслуговування 

населення базується на Конституції України і складається з Основ 

законодавства України про охорону здоров’я, цього Закону та інших законів і 

нормативно-правових актів, що регулюють суспільні відносини у сфері 

охорони здоров’я. 

2. Якщо міжнародним договором, згода на обов’язковість якого надана 

Верховною Радою України, встановлено інші норми, ніж ті, що передбачені 

законодавством про державні фінансові гарантії медичного обслуговування 

населення, застосовуються норми міжнародного договору. 



 

Стаття 2. Визначення основних термінів 

1. У цьому Законі терміни вживаються в такому значенні: 

1) програма державних гарантій медичного обслуговування населення 

(програма медичних гарантій) - програма, що визначає перелік та обсяг 

медичних послуг (включаючи медичні вироби) та лікарських засобів, повну 

оплату надання яких пацієнтам держава гарантує за рахунок коштів 

Державного бюджету України згідно з тарифом, для профілактики, 

діагностики, лікування та реабілітації у зв’язку з хворобами, травмами, 

отруєннями і патологічними станами, а також у зв’язку з вагітністю та 

пологами; 

2) електронна система охорони здоров’я - інформаційно-телекомунікаційна 

система, що забезпечує автоматизацію ведення обліку медичних послуг та 

управління медичною інформацією шляхом створення, розміщення, 

оприлюднення та обміну інформацією, даними і документами в електронному 

вигляді, до складу якої входять центральна база даних та електронні медичні 

інформаційні системи, між якими забезпечено автоматичний обмін 

інформацією, даними та документами через відкритий програмний інтерфейс 

(АРI); 

3) медичні записи - інформація щодо медичного обслуговування пацієнта або 

його результатів, викладена в уніфікованій формі відповідно до вимог, 

встановлених законодавством; 

4) надавачі медичних послуг - заклади охорони здоров’я усіх форм власності 

та фізичні особи - підприємці, які одержали ліцензію на провадження 

господарської діяльності з медичної практики та уклали договір про 

медичне обслуговування населення з головними розпорядниками бюджетних 

коштів; 

5) реімбурсація - механізм повного або часткового відшкодування суб’єктам 

господарювання, які здійснюють діяльність з роздрібної торгівлі лікарськими 

засобами, вартості лікарських засобів, що були відпущені пацієнту на підставі 

рецепта, за рахунок коштів Державного бюджету України; 

6) тариф - ставка, що визначає розмір повної оплати за передбачені програмою 

медичних гарантій медичні послуги та лікарські засоби; 

7) Уповноважений орган - центральний орган виконавчої влади, що реалізує 

державну політику у сфері державних фінансових гарантій медичного 

обслуговування населення. 

 


