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Питання реформування сфери охорони
здоров’я залишається відкритим з моA
менту проголошення незалежності наA

шої держави і цілком відповідає реаліям суспільA
ного життя як відповідної реакції на стагнацію
адміністративноAправової моделі системи охоA
рони здоров’я. При цьому внутрішня еволюція
системи охорони здоров’я та методи регулюA
вання її життєдіяльності підпорядковані закоA
нам суспільного розвитку. Виходячи із цих
об’єктивних законів, що, з одного боку, визнаA
чають сутність системи охорони здоров’я як спеA
цифічної галузі державного устрою, а з іншого –
формують науково обґрунтовані методи її регуA
лювання, забезпечення та практичне здійсненA
ня конкретних планів розвитку системи можA
ливе. Нагальною для України є потреба формуA
вання науково обґрунтованої правової політиA
ки держави. А формування державної політики
зумовлене визнанням незмінної актуальності
національної системи охорони здоров’я як важA
ливої складової забезпечення життєдіяльності
суспільства. Але на сучасному етапі спостерігаA
ється суперечність і непослідовність державної
політики щодо регулювання сфери охорони здоA
ров’я. Держава, з одного боку, приділяє недоA
статньо уваги забезпеченню конституційних прав
громадян на охорону здоров’я, прагнучи майже
цілком перекласти свої функції щодо надання
безоплатної медичної допомоги на громадян та
органи місцевого самоврядування, з іншого – не
створила відповідних умов щодо правової, екоA
номічної й організаційної свободи суб’єктів госA
подарювання, що надають медичні послуги.

Слід зазначити, що останнім часом на рівні
органів законодавчої та виконавчої влади споA
стерігається інша картина, яка свідчить про реA
альне бажання запровадити реформи в окремих
галузях народного господарства. Так, знаковою
подією можна вважати прийняття Комітетом з
економічних реформ при Президентові УкраA
їни «Програми економічних реформ України на

2010–2014 роки» від 02.06.2010 р. ЗапропоноA
вана Програма реформ розроблена на виконанA
ня поставленого Президентом України завданA
ня з відновлення економічного зростання та моA
дернізації економіки країни. Саме наслідками
цієї Програми можна вважати прийняття ПоA
даткового та Бюджетного кодексів України.

Дослідження проблем здійснення господарA
ської діяльності в різних галузях економіки
займають вагоме місце в роботах науковців усіх
напрямів права, а саме – О. Вінник, Д. ЗадихайA
ло, І. Замойського, В. Мамутова, О. ПодцерковA
ного, В. Устименко, В. Щербини та ін. У той саA
мий час у роботах українських правознавців розA
гляд проблем здійснення господарської діяльA
ності у сфері охорони здоров’я, у тому числі у конA
тексті Програми економічних реформ та останніх
змін законодавства, не знайшла достатньо повA
ного висвітлення. 

Метою цієї статті є дослідження проблем
здійснення господарської діяльності закладаA
ми охорони здоров’я у контексті програми екоA
номічних реформ на 2010–2014 рр. та нової
редакції Бюджетного кодексу України. 

Вважається, що реформи, передбачені у
Програмі будуть спрямовані на побудову сучасA
ної, стійкої, відкритої та конкурентоспроможA
ної у світовому масштабі економіки, формуванA
ня професійної й ефективної системи державA
ного управління, врештіAрешт – на підвищення
добробуту українських громадян.

Програма охоплює широкий набір стратеA
гічних перетворень. Серед інших у цій ПрограA
мі заслуговують на увагу розділи, присвячені
реформі медичного обслуговування та реформі
міжбюджетних відносин. На перший погляд не
дивно, що з моменту опублікування Програми
на її виконання Верховна Рада України прийA
няла низку законодавчих актів. Найбільш вагоA
мим серед них є нова редакція Бюджетного коA
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дексу України. Але прийняттю цих документів
передувало прийняття Постанови Верховної РаA
ди України «Про основні напрями бюджетної
політики на 2011 рік» від 04.06.2010 р. У цьому
документі зазначається про необхідність внеA
сення змін до Основ законодавства України про
охорону здоров’я з метою визначення на закоA
нодавчому рівні понять «медична допомога» та
«медична послуга» для формування переліку
гарантованих державою безоплатних медичних
послуг, послуг, які повинні надаватися на платA
ній основі, та стандартів медичної допомоги.
Хоча, на нашу думку, в контексті ст. 904 ЦивільA
ного кодексу (далі – ЦК) України це не має
ніякого значення, оскільки будьAякі безоплатні
послуги передбачають відшкодування витрат.
Заслуговують на увагу пропозиції здійснення
заходів щодо запровадження загальнообов’язкоA
вого державного медичного страхування та заA
безпечення стимулюючої ролі державного заA
мовлення при розподілі бюджетних коштів.

Яку проблему в системі охорони здоров’я
вбачають автори Програми? Це, поAперше, низьA
ка якість медичних послуг. Очікувана триваA
лість життя населення України, зазначено в
обґрунтуванні Програми, становить 68,2 роки,
що в середньому на 10 років нижче, ніж у краA
їнах ЄС. Коефіцієнт дитячої смертності в 2,5 раA
за вищий, ніж у «старих» країнах ЄС. Рівень пеA
редчасної смертності втричі перевищує анаA
логічний у країнах ЄС; рівень смертності від туA
беркульозу – в 20 разів вищий. ПоAдруге, нерівA
ний доступ до послуг охорони здоров’я. Бідні
верстви населення страждають через відсутність
можливості одержання необхідної медичної доA
помоги. Відомча медицина (з обмеженим доA
ступом) ускладнює досягнення мети рівного доA
ступу. Існують диспропорції з доступу до меA
дичних послуг на рівні міських і сільських теA
риторій. Високим є тягар особистих витрат наA
селення на послуги охорони здоров’я. Згідно з
даними офіційної статистики, витрати населенA
ня перевищують третину від загального обсягу
фінансування галузі (40 % у 2008 р.) і здійснюA
ються безпосередньо під час одержання медичA
них послуг.

Причинами виникнення зазначених пробA
лем, на думку авторів Програми, є: відсутність
зв’язку між якістю отриманих медичних послуг
та видатками на її фінансування, а також відсутA
ність мотивації медичних кадрів до якісної праA
ці; низький рівень профілактики та частки перA
винної медикоAсанітарної допомоги у структурі
медичних послуг; неефективне використання
бюджетних коштів на охорону здоров’я. На 100
тис. населення в Україні припадає 5,6 лікарень
(у ЄСA10 цей показник – 2,6); кількість ліжкоA
місць в Україні – 868 на 100 тис. населення (в
ЄСA10 – 644); кількість лікарів на 100 тис. насеA
лення в Україні – 302 (у ЄСA10 – 261), 86 % бюA
джетних коштів, що виділяється на охорону здоA
ров’я, йде на утримання медичних закладів та
оплату праці лікарів; дублювання медичних поA
слуг на різних рівнях надання медичної допомоA

ги, відсутність механізму управління потоками
пацієнтів на різних рівнях надання медичних
послуг; низька самостійність медичних закладів
при використанні фінансових ресурсів.

Основною метою реформи медичної сфери
є поліпшення здоров’я населення, забезпечення
рівного та справедливого доступу всіх членів суA
спільства до медичних послуг належної якості. Для
досягнення цього необхідно підвищити якість меA
дичних послуг, доступність медичних послуг,
поліпшити ефективність державного фінансуA
вання, створити стимули для здорового спосоA
бу життя населення та здорових умов праці.

Автори Програми вважають, що здійснення
реформ у бюджетній моделі фінансування охоA
рони здоров’я України дозволить підготувати
умови для переходу до страхової моделі (соціA
ального медичного страхування). Але для підвиA
щення якості медичних послуг необхідно забезA
печити перехід до закупівлі державою послуг у
закладів охорони здоров’я на контрактній осноA
ві, тобто на первинному рівні – оплата за кільA
кість осіб, які мешкають у межах певної териA
торії; на вторинному, третинному – залежно від
обсягів, структури й якості наданої медичної доA
помоги (закупівля обладнання й інших матеріA
альноAтехнічних засобів здійснюватиметься у
тому числі і за рахунок цільових бюджетних проA
грам); повсюдне запровадження клінічних проA
токолів; розроблення системи індикаторів якосA
ті роботи медичних закладів, створення незаA
лежних центрів оцінювання якості медичних поA
слуг; зміна системи оплати праці медичних праA
цівників шляхом виділення двох складників:
постійного (на основі єдиної тарифної сітки), змінA
ного – залежно від обсягу й якості наданої меA
дичної допомоги.

Підвищення доступності медичних послуг
досягатиметься таким чином: чітке структурне
розмежування первинного, вторинного та треA
тинного рівнів медичної допомоги в нормативA
них актах; структурна реорганізація сфери шляA
хом створення центрів первинної медикоAсаніA
тарної допомоги (медичні заклади з правами юри�
дичної особи, до складу яких входять амбула�
торії загальної практики/сімейної медицини та
ФАПи, що забезпечують надання первинної
лікарської та долікарської допомоги населенню
окремого сільського району або міста з кількістю
населення від 30 до 100 тис. осіб), госпітальних
округів (функціональне об’єднання кількох ад�
міністративно�територіальних одиниць, насе�
лення яких забезпечено вторинною медичною до�
помогою з боку комплексу медичних закладів, що
спеціалізуються залежно від інтенсивності на�
даної допомоги) з урахуванням радіуса доставA
ляння пацієнтів; розвиток інституту сімейного
лікаря на основі зміцнення ролі первинної меA
дичної допомоги; підтримка розвитку приватноA
го сектора медичних послуг, забезпечення достуA
пу до державного фінансування на конкурсній
основі.

Для поліпшення ефективності фінансуванA
ня сектора охорони здоров’я необхідними є: 
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•• скорочення 4Aрівневої системи фінансуванA
ня до 2Aх, 3Aх рівнів на основі об’єднання фінанA
сових ресурсів: для первинної медикоAсанітарA
ної допомоги – на районному й міському рівA
нях, для вторинної й третинної – на обласному
(для державних спеціалізованих центрів і кліA
нік НДІ – на державному); 

•• зміна адміністрування видатків медичних
закладів на основі розроблення та запровадA
ження єдиної методики розрахунків медичних
послуг, формування системи єдиних національA
них тарифів, переходу від кошторисного фінанA
сування до самостійного перерозподілу коштів
(глобальний бюджет); 

•• підвищення частки первинної медичної доA
помоги в загальному обсязі фінансування медичA
них послуг, стимулювання проведення профіA
лактичних заходів.

Підготовка умов для переходу на страхову
модель охорони здоров’я (систему соціального
медичного страхування) забезпечуватиметься за
рахунок досягнення фінансової стійкості медичA
них закладів, оптимізації їх мережі, збільшення
самостійності керівників медичних закладів
щодо управління фінансовими коштами, підвиA
щення конкуренції у системі охорони здоров’я.

Аналіз обґрунтування поставлених проблем і
необхідних кроків свідчить про оптимізацію
перш за все медичних закладів, зокрема ФАПів і
сільських амбулаторій, а потім вже й аптечних
закладів. Безумовно, оптимізація потягне за со�
бою скорочення штатної чисельності лікарів, що
є зрозумілим у порівнянні з кількістю фахівців у
країнах ЄС.

Які етапи впровадження реформи? Перший
етап: внесення змін до Бюджетного кодексу
(далі – БК), Закону України «Про засади закоA
нодавства про охорону здоров’я» та прийняття
Закону України «Про лікувальноAпрофілакA
тичні заклади й медичне обслуговування насеA
лення», що забезпечують: об’єднання коштів на
надання первинної медикоAсанітарної допомоA
ги на рівні району або міста, на надання вторинA
ної (спеціалізованої) та швидкої медичної доA
помоги на обласному рівні, для надання третинA
ної (високоспеціалізованої високотехнологічA
ної) допомоги – на обласному й державному
рівнях; перерозподіл фінансування на користь
первинної медичної допомоги й профілактичA
ної медицини; перехід від бюджетного фінансуA
вання комунальних і державних лікувальноA
профілактичних установ на кошторисній основі
до контрактної форми; перегляд умов ліцензу�
вання медичної практики, акредитації медичних
закладів і атестації медичного персоналу. СтвоA
рення незалежних центрів (агентств) оцінюванA
ня відповідності медичних установ ліцензійним
і акредитаційним вимогам.

Другий етап: проведення з 2011 р. апробації
пропонованих змін на 2Aх пілотних регіонах (на
сьогодні йдеться про Дніпропетровську, ДоA
нецьку, Луганську, Полтавську та Львівську обA
ласті); розроблення комплексу законодавчих і
нормативних документів для формування опA

тимальної територіальної мережі медичних
закладів, створення госпітальних округів, оплаA
ти праці медичного персоналу, виходячи з обсяA
гу й якості виконаної роботи; розроблення й
прийняття комплексної програми «Здорова
нація».

Третій етап: переведення всіх медичних заA
кладів на систему контрактних відносин між заA
мовником і постачальником медичних послуг;
запровадження єдиної методики розрахунків
вартості медичних послуг, що оплачуються дерA
жавою; підготовка до запровадження обов’язкоA
вого соціального медичного страхування. 

Слід зазначити, що нова редакція Бюджетного
кодексу України набула чинності з 01.01.2011 р.,
а в ньому вже враховані всі питання, пов’язані 
з оптимізацією медичних закладів та їх фінанA
суванням. Так, згідно із ст. 88 БК України нагоA
лошує, що до видатків, які здійснюються з бюA
джетів сіл, їх об’єднань, селищ, міст районного
значення і враховуються при визначенні обсягу
міжбюджетних трансфертів, належать видатки
на: органи місцевого самоврядування сіл, селищ,
міст районного значення; освіту; сільські, селищA
ні та міські палаци і будинки культури, клуби,
центри дозвілля, інші клубні заклади та бібліоA
теки. Під поняттям «міжбюджетні трансферти»
законодавець (ст. 2 БК) розуміє кошти, які безA
оплатно та безповоротно передаються з одного
бюджету до іншого, а під поняттям «видатки бюA
джету» (ст. 2 БК) – кошти, спрямовані на здійсA
нення програм і заходів, передбачених відпоA
відним бюджетом. Як бачимо із ст. 88 БК УкA
раїни ніякого фінансування охорони здоров’я на
рівні бюджетів сіл, їх об’єднань, селищ, міст рай�
онного значення не передбачено. 

У свою чергу, ст. 89 БК України фактично
передбачає фінансування діяльності комунальA
них медичних закладів на рівні районів і міст
республіканського значення в обсязі первинної
медикоAсанітарної, амбулаторноAполіклінічної та
стаціонарної допомоги. А вже на рівні області
та АРК (ст. 90 БК) передбачено фінансування в
обсязі консультативної амбулаторноAполікліA
нічної та стаціонарної допомоги, спеціалізованої
амбулаторноAполіклінічної та стаціонарної допоA
моги, санаторноAкурортної допомоги тощо. При
цьому згідно з ч. 5 ст. 93 БК, фактично, при 
недостатньому фінансуванні діяльності комуA
нальних медичних закладів з державного бюджеA
ту обов’язки їх фінансування покладаються на
місцеві бюджети. 

Згідно із ст. 86 БК України видатки на
функціонування бюджетних установ і реалізаA
цію заходів, які забезпечують необхідне першоA
чергове надання гарантованих послуг і розтаA
шовані найближче до споживачів, здійснюютьA
ся з бюджетів сіл, їх об’єднань, селищ, міст; виA
датки на функціонування бюджетних установ і
реалізацію заходів, що забезпечують надання осA
новних гарантованих послуг для всіх громадян
України, здійснюються з бюджетів міст респубA
ліканського Автономної Республіки Крим та міст
обласного значення, а також районних бюджетів;
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видатки на функціонування бюджетних устаA
нов і реалізацію заходів, які забезпечують гаA
рантовані послуги для окремих категорій гроA
мадян, або реалізацію програм, потреба в яких
існує в усіх регіонах України, здійснюються з
бюджету Автономної Республіки Крим та обA
ласних бюджетів. У пункті 5 ч. 3 ст. 101 БК УкA
раїни уточнюється: «якщо на території села, сеA
лища, міста районного значення недостатньо
бюджетних установ, які забезпечують надання
гарантованих послуг, визначених п. 1 ч. 1 ст. 86
цього Кодексу, в обсязі, визначеному фінанA
совими нормативами бюджетної забезпеченосA
ті, обсяг міжбюджетного трансферту для відпоA
відного бюджету місцевого самоврядування виA
значається з урахуванням перерахунку кількості
споживачів гарантованих послуг, здійсненого на
підставі рішень відповідних місцевих рад, прийA
нятих кожною із сторін, і укладання договору». 

Іншими словами, законодавець все підготуA
вав для оптимізації медичних закладів, струкA
турної реорганізації шляхом створення центрів
первинної медикоAсанітарної допомоги та ствоA
рення госпітальних округів, що передбачає приA
пинення прямого фінансування сільської медиA
цини через сільські та селищні ради.

У новій редакції БК України передбачені
всі необхідні заходи до запровадження державA
ного замовлення медичних послуг на підставі
контракту. Так, в БК України (ст. 2) чітко виA
значено таке поняття, як «одержувач бюджетA
них коштів» – суб’єкт господарювання, громадA
ська чи інша організація, яка не має статусу бюA
джетної установи, уповноважена розпорядниA
ком бюджетних коштів на здійснення заходів,
передбачених бюджетною програмою, та отриA
мує на їх виконання кошти бюджету», тобто 
з 01.01.2011 р. фактично головні розпорядниA
ки повинні припинити фінансування комунальA
них медичних закладів, які надають медичні 
послуги, у тому числі в межах Програми наданA
ня громадянам гарантованої державою безоплатA
ної медичної допомоги, затвердженої постановою
Кабінету Міністрів України від 11.07.2002 р. № 955.
Реалізація цієї Програми передбачає здійсненA
ня заходів, передбачених бюджетною програмою,
отримання на їх виконання коштів бюджету.

Фактично при здійсненні господарської діA
яльності щодо надання медичних послуг медичA
ні заклади повинні діяти в межах державного

контракту, як це й передбачено Програмою екоA
номічних реформ України на 2010–2014 роки.
Хоча на сьогодні державні та комунальні медичA
ні заклади, які одночасно мають статус бюджетA
них установ і суб’єктів господарювання, врахоA
вуючи визначення в БК України (ст. 2) понятA
тя «бюджетної установи» – органи державної
влади, органи місцевого самоврядування, а таA
кож організації, створені ними в установленому
порядку, що повністю утримуються за рахунок
відповідно державного бюджету чи місцевого бюA
джету (бюджетні установи є неприбутковими),
обов’язково повинні будуть провести реорганіA
зацію бюджетних установ в неприбуткові підприA
ємства.

У цьому контексті ст. 22 БК України визнаA
чає, що розпорядник бюджетних коштів може
уповноважити одержувача бюджетних коштів
на виконання заходів, передбачених бюджетA
ною програмою, та надати йому кошти бюджету
(на безповоротній чи поворотній основі) в меA
жах відповідних бюджетних асигнувань. ОдерA
жувач бюджетних коштів використовує такі кошA
ти на підставі плану використання бюджетних
коштів, що містить розподіл бюджетних асигA
нувань, затверджених у кошторисі цього розпоA
рядника бюджетних коштів. 

Аналіз Програми економічних реформ УкA
раїни на 2010–2014 роки та Бюджетного кодексу
України дозволяє зробити такі висновки. ПоA
перше, з метою подальшого забезпечення сільсьA
кого населення медичною допомогою, в контекA
сті припинення фінансування сільських і сеA
лищних ФАПів і амбулаторій необхідно проA
вести їх реорганізацію для включення у відпоA
відні госпітальні округи, які повинні отримати
права господарських об’єднань. ПоAдруге, виниA
кає необхідність термінової зміни організаційA
ноAправової форми медичних закладів, що фіA
нансуються з бюджету та на сьогодні фактично
здійснюють свою діяльність як суб’єкти некоA
мерційного господарювання, у некомерційні підA
приємства, що діють за контрактною формою за
державним замовленням. Незважаючи на те,
що перехід на контрактну систему згідно з ПроA
грамою економічних реформ передбачений лиA
ше у 2014 р., вимоги БК України потребують
негайної реорганізації лікувальноAпрофілакA
тичних та інших медичних закладів, що фінансуA
ються з бюджету у некомерційні підприємства.

This article investigates the problems of implementation of economical activity by health care establish�
ments in context of economic reform program from 2010 to 2014 as well as the new version of Budget Code
of Ukraine. 

В статье исследуются проблемы осуществления хозяйственной деятельности учреждениями
здравоохранения в контексте программы экономических реформ на 2010–2014 гг., а также новой 
редакции Бюджетного кодекса Украины. 


