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Психіатрія – це галузь медичної діяльності, яка 
завжди була найбільш актуальною з питань пра-
вового регулювання, а тим більше українська пси-
хіатрія. Україна належить до країн, які входили до 
СРСР, а отже, історія української психіатрії є при-
кладом того, як відсутність правого регулювання  
психіатричної медичної допомоги, ігнорування 
прав пацієнтів здатне негативно позначитися як 
на самій психіатрії, так і на тих, хто пов’язаний з 
наданням психіатричної допомоги.

Психіатрична допомога в Україні надається за 
принципами законності, гуманності, дотримання 
прав людини і громадянина, добровільності, доступ-
ності, але до сьогодні зберігає радянські принципи 
організації, тобто загальнодоступність, територі-
альність, всебічність, а також відґалуженність від 
загальної мережі охорони здоров’я, централізація 
процесу надання допомоги у великих психіатрич-
них лікарнях, що нав’язують планування і розподіл 
ресурсів на користь стаціонарної ланки [2, 3, 5, 6]. 

Мета роботи – провести аналіз нормативно-
правової бази, що регламентують роботу психіа-
тричної служби України з метою удосконалення 
надання психіатричної допомоги на первинному 
рівні ЛЗП/СЛ.

Матеріали і методи дослідження. Матеріала-
ми дослідження стали нормативно-правові акти з 
питань надання психіатричної допомоги в Украї-
ні. Для вивчення та аналізу нормативно-правової 
бази використано метод контент-аналізу.
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Результати. Провівши детальний аналіз нормативно-правовї бази психіатричної допомоги України, а також 
додаткові дослідження щодо надання медичної допомоги хворим із розладами психіки та поведінки, враховуючи 
реформування у сфері охорони здоров’я та перехід до ПМСД, з метою удосконалення надання психіатричної 
допомоги на первинному рівні ЛЗП/СЛ, пропонуємо внести деякі зміни до Закону України № 1489-III від 22.02.2000 р. 
«Про психіатричну допомогу».

Висновки. Доведено необхідність внесення змін до ст. 11, 12, 27 Закону України «Про психіатричну допомогу» 
в частині надання законодавчого права проведення психіатричних оглядів, надання психіатричної допомоги ЛЗП/СЛ 
на первинному рівні.
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Результати дослідження та їх обговорення. 
На сьогодні роботу психіатричної служби України 
регламентують нормативно-правові акти, в тому 
числі Закон України № 1489-III від 22.02.2000р. 
«Про психіатричну допомогу», який є одним з 
основних документів у роботі лікаря-психіатра. 
Враховуючи основні принципи організації служб 
психіатричної допомоги, сформульовані ВООЗ:

 1) захист прав людини – кожна людина не пови-
нна обмежуватися у своїх правах. Необхідно пова-
жати незалежність будь-якого хворого та надавати 
гідні умови і методи лікування всім, без винятку, 
хворим;

2) доступність – психіатрична допомога повинна 
надаватися хворим у будь-який час та в будь-якій 
місцевості, навіть у найвіддаленіших куточках кра-
їни (сільській місцевості);

3) всебічність – психіатрична допомога повинна 
надаватися в усіх формах та видах, виходячи з по-
треб населення;

4) безперервність та узгодженість – психіатрична 
допомога повинна надаватися в будь-який час та 
бути злагодженою між лікарями усіх спеціальностей;

5) дієвість – психіатрична допомога повинна 
бути науково обґрунтованою;

6) рівноправність – психіатрична допомога по-
винна надаватися у повному обсязі усім особам, 
які її потребують, без винятку;

7) економічна ефективність – при розвитку 
служб психіатричної допомоги та розподілі коштів 
необхідно брати до уваги економічну ефективність 
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[4, 7], а також те, що основними пріоритетами у 
сфері психічного здоров’я є розвиток комплексної 
системи профілактики, діагностики, лікування та 
реабілітації при психічних розладах, головними 
завданнями, на нашу думку, повинні бути:

– вдосконалення методів профілактики психіч-
них розладів, розробка та реалізація консультатив-
ної допомоги, навчальних програм для населення 
з питань охорони психічного здоров’я та профілак-
тики суїцидів;

– вдосконалення методів діагностики та лікуван-
ня психічних розладів, впровадження бригадних 
форм роботи в умовах психіатричного стаціонару, 
денного стаціонару та психоневрологічного дис-
пансеру;

– соціалізація хворих із тяжкими психічними роз-
ладами після інтенсивного стаціонарного лікування.

Дотримуючись принципів надання медичної до-
помоги при розладах психіки та поведінки, необ-
хідно виконувати наступні умови:

1. Доступність – надання медичної допомоги па-
цієнтам, з розладами психіки та поведінки, необ-
хідно здійснювати на первинному рівні. Тобто за 
бажанням пацієнта медичну допомогу у сфері охо-
рони психічного здоров’я повинен надавати ЛЗП/СЛ.

2. Безперервність – безперервний доступ не 
тільки до медичної допомоги, а й допомога в соці-
альній, професійній адаптації, вирішення психоло-
гічних проблем для пацієнтів, які цього потребують.

3. Повний спектр послуг – не тільки надання ме-
дичної допомоги, ассертивна терапія, але й сана-
торно-курортне лікування, підтримка та втручання 
під час кризових ситуацій, вирішення соціальних 
проблем, пов’язаних із житлом, працевлаштуван-
ня, надання ургентної допомоги спеціальними 
службами, які повинні працювати цілодобово.

4. Адаптованість – служби охорони здоров’я 
повин ні надавати послуги відповідно до допотреб 
пацієнтів.

5. Ефективність – розвиток послуг, що нада-
ються хворим з розладами психіки та поведін-
ки, повинні бути ефективними, тобто керуватися 
принципами доказової медицини.

6. Акцент на реабілітації, тобто після вдалого 
лікування медичними препаратами або на фоні 
цього, необхідно впроваджувати активну реабілі-
тацію. Впровадження на фармацевтичному ринку 
нових поколінь нейролептиків зі значно нижчими 
побічними ефектами покращує процес реабілітації.

7. Допомога близьких – участь сім’ї, опікунів, 
друзів у процесі реабілітації, соціальної та профе-
сійної адаптації пацієнтів. 

8. Профілактика – проведення роз’яснювальних 
та навчальних занять в усіх навчальних закладах 
країни, на великих підприємствах. За можливості 
усунення та запобігання факторам ризику.

9. Справедливість – тобто усі верстви населен-
ня, незалежно від їх соціального становища, місця 

проживання, національності повинні отримувати 
однакову медичну допомогу, реабілітацію, соці-
альну та професійну допомогу. 

Провівши детальний аналіз нормативно-право-
вї бази психіатричної допомоги України, а також 
додаткові дослідження щодо надання медичної 
допомоги хворим із розладами психіки та поведін-
ки, враховуючи реформування у сфері охорони 
здоров’я та перехід до ПМСД, з метою удоскона-
лення надання психіатричної допомоги на первин-
ному рівні ЛЗП/СЛ пропонуємо внести деякі зміни 
до Закону України № 1489-III від 22.02.2000 р. 
«Про психіатричну допомогу».

Згідно зі статтею 11 Закону України № 1489-III 
від 22.02.2000 р. «Про психіатричну допомогу», де 
зазначено, що «психіатричний огляд проводить-
ся ЛП на прохання або за усвідомленою згодою 
особи; щодо особи віком до 14 років (малолітньої 
особи) – на прохання або за згодою її батьків чи 
іншого законного представника; щодо особи, ви-
знаної у встановленому законом порядку недіє-
здатною, – на прохання або за згодою її опікуна», 
а також статті 12 Закону України «Про психіатрич-
ну допомогу» «амбулаторна психіатрична допомо-
га надається ЛП на прохання або за усвідомленою 
згодою особи; щодо особи віком до 14 років (ма-
лолітньої особи) – на прохання або за згодою її 
батьків чи іншого законного представника; щодо 
особи, визнаної у встановленому законом порядку 
недієздатною, – на прохання або за згодою її опі-
куна» [1]. 

Тому керуючись вищезазначеними принципами 
в наданні медичної допомоги хворим з розладами 
психіки та поведінки, ми сформулювали пропозиції 
внесення змін до відповідних статей в Закон Украї-
ни «Про психіатричну допомогу», які викласти в 
наступній редакції: статтю 11 – «Психіатричний 
огляд проводиться ЛЗП/СЛ, ЛП на прохання або 
за усвідомленою згодою особи; щодо особи віком 
до 14 років (малолітньої особи) – на прохання або 
за згодою її батьків чи іншого законного представ-
ника; щодо особи, визнаної у встановленому за-
коном порядку недієздатною, – на прохання або за 
згодою її опікуна».

Статтю 12 – «амбулаторна психіатрична допо-
мога надається ЛЗП/СЛ, ЛП на прохання або за 
усвідомленою згодою особи; щодо особи віком до 
14 років (малолітньої особи) – на прохання або за 
згодою її батьків чи іншого законного представни-
ка; щодо особи, визнаної у встановленому зако-
ном порядку недієздатною, – на прохання або за 
згодою її опікуна». 

Відповідно до цих змін необхідно також внести 
зміни в статтю 27, абзаци 3–6 та викласти їх в на-
ступній редакції:

«При наданні психіатричної допомоги лікар-
психіатр, комісія лікарів-психіатрів, лікар загаль-
ної практики/сімейний лікар незалежні у своїх 
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рішеннях і керуються лише медичними показан-
нями, своїми професійними знаннями, медичною 
етикою та законом. 

Лікар-психіатр, комісія лікарів-психіатрів, лікар 
загальної практики/сімейний лікар несуть відпо-
відальність за прийняті ними рішення відповідно 
до закону. 

Рішення, прийняте лікарем-психіатром, комісією 
лікарів-психіатрів або лікарем загальної практики/
сімейним лікарем при наданні психіатричної допомо-
ги, викладається у письмовій формі та підписується 
лікарем-психіатром, комісією лікарів- психіатрів або 
лікарем загальної практики/сімейним лікарем. 

Лікар-психіатр, комісія лікарів-психіатрів або лі-
кар загальної практики/сімейний лікар мають пра-
во відмовити у наданні психіатричної допомоги у 
разі відсутності підстав для її надання. Відмова у 
наданні психіатричної допомоги із зазначенням її 
причин фіксується у медичній документації за під-
писом особи чи її законного представника та ліка-
ря-психіатра, комісії лікарів-психіатрів або лікаря 
загальної практики/сімейного лікаря. 

Лікар-психіатр, лікарі загальної практики/ 
сімейні лікарі, інші працівники, які беруть участь у 
наданні психіатричної допомоги, мають право на 
конфіденційність відомостей про своє місце про-
живання, склад сім’ї, номер домашнього телефону 
тощо».

Тому запропоновано надати законодавче право 
проведення психіатричних оглядів, надання психі-
атричної допомоги, а також прийняття участі у ро-
боті лікарської комісії ЛЗП/СЛ.

ЛЗП/СЛ, як і ЛП при первинному огляді пацієн-
та завжди повинен керуватися статтею 3 «Пре-
зумпція психічного здоров’я», а також статтею 6 
«Конфіденційність відомостей про стан психічного 
здоров’я особи та надання психіатричної допомо-
ги» Закону України «Про психіатричну допомогу». 
Тобто пацієнт, який звертається за медичною до-
помогою з приводу психічного здоров’я, повинен 
надавати усвідомлену згоду на психіатричний 
огляд та амбулаторне лікування.  

Висновки
1. У результаті дослідження обґрунтовано та 

розроблено пропозиції щодо удосконалення сис-
теми надання амбулаторної психіатричної допо-
моги в умовах сімейної медицини, які полягають 
у підвищенні рівня доступності та якості медичної 
допомоги, соціальної адаптації особам з розлада-
ми психіки та поведінки.

2. Доведено необхідність внесення змін до ст. 11, 
12, 27 Закону України «Про психіатричну допомогу» 
в частині надання законодавчого права проведення 
психіатричних оглядів, надання психіатричної до-
помоги ЛЗП/СЛ на первинному рівні, що надасть 
можливість не тільки направлення пацієнтів, які 
звертаються з приводу психічного здоров’я до ЛП, 
а й встановлення діагнозу і проведення лікування 
(за умов достатньої кваліфікації ЛЗП/СЛ, та вибору 
лікувального закладу і лікаря пацієнтом), а також 
прийняття їх участі у роботі лікарської комісії.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у проведенні дослідження нормативно-право-
вої бази, що регламентує роботу ЛЗП/СЛ в Україні.
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АНАЛИЗ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЙ БАЗЫ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩЕЙ РАБОТУ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ 
СЛУЖБЫ УКРАИНЫ
З.В. Лашкул, И.Г. Бибык
ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины», г. Запорожье, Украина 

Цель работы – провести анализ нормативно-правовой базы, регламентирующей работу психиатрической 
службы Украины с целью усовершенствования оказания психиатрической помощи на первичном уровне 
ВОП / СЛ.

Материалы и методы. Материалами исследования стали нормативно-правовые акты по вопросам 
оказания психиатрической помощи в Украине. Для изучения и анализа нормативно-правовой базы 
использован метод контент-анализа.

Результаты. Проведя детальный анализ нормативно-правовой базы психиатрической помощи Украине, 
а также дополнительные исследования по оказанию медицинской помощи больным с расстройствами 
психики и поведения, учитывая реформирование в сфере здравоохранения и переход к ПМСП, с целью 
совершенствования оказания психиатрической помощи на первичном уровне ВОП / СВ, предлагаем внести 
некоторые изменения в Закон Украины № 1489-III от 22.02.2000 р. «О психиатрической помощи».

Выводы. Доказана необходимость внесения изменений в ст. 11, 12, 27 Закона Украины «О психиатрической 
помощи» в части предоставления законодательного права проведения психиатрических осмотров, оказания 
психиатрической помощи ВОП / СВ на первичном уровне.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: психиатрическая служба Украины; законодательство; защита прав человека.

ANALYSIS OF THE LEGAL FRAMEWORK GOVERNING THE WORK OF MENTAL HEALTH SERVICES 
OF UKRAINE
Z. V. Lashkul, I. H. Bibyk 
Zaporizhzhia Medical Academy of Postgraduate Education, Zaporizhzhia, Ukraine.

The aim of the work – to analyze the legal framework governing the work of psychiatric Service of Ukraine to 
improve psychiatric care at the primary level GP / FD.

Materials and Methods. The study materials were regulations on the provision of mental health care in Ukraine. 
To study and analysis of the legal framework we used method for content analysis.

Results. After a detailed analysis of the legal framework psychiatric help Ukraine, and more research to provide 
medical care to patients with mental and behavioral disorders, including reforms in health care and the transition to 
primary health care, to improve the provision of mental health care at the primary level GP / FD offer to make some 
changes to the Law of Ukraine № 1489-III of 22.02.2000. «On psychiatric care».

Conclusions. The necessity of amending the century. 11, 12, 27 of the Law of Ukraine «On psychiatric care» in 
terms of providing legal rights of psychiatric examinations, psychiatric care GP / SL at the primary level.

KEY WORDS: psychiatric service of Ukraine; legislation; protection of human rights.
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