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На� розвито³� системи� охорони� здоров’я� в� У³раїні
впливають�безліч�нововедень,�подій�і�рішень.�До�них
À�першÀ�чер�À�належать�й�за³онодавчі�зміни�À�сфері
правово�о�забезпечення�діяльності�медичних�за³ладів
й��алÀзі�в�ціломÀ.�Я³і�нормативно-правові�ре�Àлювання
минÀло�о�ро³À�залишили�найпомітніший�слід?�У�сьо-
�однішній� пÀблі³ації� спробÀємо� це� проаналізÀвати.

Щодо� медичної� реформи
Незважаючи� на� вели³і� очі³Àвання� ефе³тивних� змін� À

системі�охорони�здоров’я�та�значний�сÀспільний�запит�на
проведення� медичної� реформи,� її� широ³е� пÀблічне
об�оворення�й�а³тивні�дис³Àсії�з�цьо�о�приводÀ,�À�2015�р.�не
бÀло�прийнято�за³онодавчих�а³тів,�я³і�сÀттєво�вплинÀли�б�на
фÀн³ціонÀвання�À³раїнсь³ої�медицини.

На� сьо�одні� À� Верховній� Раді� У³раїни� зареєстровано
за³онопрое³т�від�07.07.2015�р.�№2309а�«Про�внесення�змін
до�дея³их�за³онодавчих�а³тів�У³раїни�щодо�Àдос³оналення
за³онодавства�з�питань�охорони�здоров’я»,�я³ий�передбачає
та³�званÀ�автономізацію�за³ладів�охорони�здоров’я.�Зо³рема
автори�за³онопрое³тÀ�пропонÀють�обов’яз³ове�перетворення
бюджетних�медичних�Àстанов�на�³омÀнальні�(не³омерційні
чи�³омерційні)�й�державні�(³азенні�та�³омерційні)�підприєм-
ства.�Та³і�зміни�є�необхідною�правовою�й�ор�анізаційною
передÀмовою�для�запровадження�ново�о�механізмÀ�фінан-
сÀвання�державних�і�³омÀнальних�за³ладів,�тобто�перехід�від
їх�Àтримання�за�³ошторисним�принципом�до�оплати�наданої
ними�медичної�допомо�и�(послÀ�)�з�ідно�з�до�овором�про
медичне�обслÀ�овÀвання�населення.�Одна³�розроблений
МОЗ�У³раїни�прое³т�За³онÀ�отримав�не�ативний�висново³
КомітетÀ�Верховної�Ради�У³раїни�з�питань�охорони�здоров’я
з�ре³омендацією�йо�о�відхилити.�Я³ою�бÀде�подальша�доля
цьо�о�за³онопрое³тÀ�–�по³аже�час.

А�по³и�що�основні�напрям³и�реформÀвання�вітчизняної
медицини�визначають�про�рамні�до³Àменти�де³ларативно�о
хара³терÀ:�У�ода�про�Коаліцію�депÀтатсь³их�фра³цій�«Євро-
пейсь³а�У³раїна»,�Про�рама�діяльності�КабінетÀ�Міністрів
У³раїни,�Страте�ія�стало�о�розвит³À�«У³раїна�–�2020».�Міністр
охорони�здоров’я�О.�Квіташвілі�затвердив�план�заходів�МОЗ
У³раїни�з�ви³онання�Про�рами�УрядÀ�та�Коаліційної�À�оди�À
2015�р.,�про�ви³онання�я³о�о�Міністерство�періодично�звітÀє.

Не�можна�оминÀти�в�цьомÀ�³онте³сті�й�НаціональнÀ�стра-
те�ію�реформÀвання�системи�охорони�здоров’я�в�У³раїні�на
період� 2015-2020� ро³ів,� я³а� пройшла�широ³е� пÀблічне
об�оворення.�До³Àмент�розроблений�страте�ічною�дорадчою
�рÀпою,�створеною�МОЗ�У³раїни�(На³аз�від�24.07.2014�р.
№522)�із�залÀченням�міжнародних�е³спертів.�ПланÀвалося
йо�о�затвердження�Урядом,�проте�до³Àмент�та³�і�не�набÀв
нормативно�о�хара³терÀ.

Водночас�непоміченою�залишилася�інша�подія�–�з�1�січня
2015�р.�набÀли�чинності�статті�351-355�Основ�за³онодавства
У³раїни� про� охоронÀ� здоров’я� (далі� –� Основ)� з�ідно� із
вимо�ами�За³онÀ�У³раїни�від�07.07.2011�р.�№�3611-VI�«Про
внесення�змін�до�Основ�за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ
здоров’я�щодо�Àдос³оналення�надання�медичної�допомо�и».
В³азані�норми�передбачають�існÀвання�в�У³раїні�інших�мереж
та�типів�за³ладів�охорони�здоров’я�(напри³лад,�лі³арень�ін-
тенсивно�о�лі³Àвання�і�лі³арень�планово�о�лі³Àвання),�формÀ-
вання��оспітальних�о³рÀ�ів,�чіт³е�розмежÀвання�рівнів�медичної
допомо�и,� надання� медичних� послÀ�� на� вторинномÀ� та
третинномÀ�рівнях�лише�за�направленням�лі³аря�нижчої�лан³и.
ПланÀвалося,�що�впродовж�2012-2014�рр.�відповідні�новації
апробÀють�À�пілотних�областях,�а�з�2015�р.�поширять�на�всю
територію�У³раїни.�Хоча�в³азані�зміни�й�набÀли�чинності,
одна³�залишилися�на�папері.�До�речі,�Àпродовж�ро³À�діє�норма
ст.�18�Основ,�що�передбачає�безоплатне�надання�медичної
допомо�и�за�рахÀно³�бюджетних�³оштів�À�за³ладах�охорони
здоров’я,�з�я³ими��оловні�розпорядни³и�та³их�³оштів�À³-
ладають�до�овори�про�медичне�обслÀ�овÀвання�населення.

Не�можна�не�з�адати,�що�з�1�січня�2015�р.�відмінено�За³он
У³раїни�від�23.02.2014�р.�№772-VII�«Про�введення�мораторію
на�лі³відацію�та�реор�анізацію�за³ладів�охорони�здоров’я»,
я³ий�по�сÀті�забороняв�вчиняти�бÀдь-я³і�дії� із�за³ладами
охорони�здоров’я,�що�призводили�б�до�зміни�їх�основно�о
призначення,�с³орочення�чисельності�працівни³ів�чи�змен-
шення�³іль³ості�ліж³о-місць,�за³риття�медза³ладів�та�змен-
шення�обся�ів�медичної�допомо�и�населенню,�с³орочення
часÀ�роботи�Àстанов.�Власне,�цей�за³он�À�2014�р.�бÀв�основ-
ною�переш³одою�до�проведення�оптимізації�чи�реор�анізації
за³ладів�охорони�здоров’я.

З�1�січня�2015�р.�запроваджено�нові�Примірні�штатні�нор-
мативи� центрÀ� первинної� медичної� (меди³о-санітарної)
допомо�и� та� йо�о� стрÀ³тÀрних� підрозділів,� затверджені
На³азом�МОЗ�У³раїни�від�21.08.2014�р.�№585.

Зменшення� ліж³ово�о�фондÀ
за³ладів� охорони� здоров’я

Постановою�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�25.11.2015�р.
№1024�затверджено�новий��раничний�норматив�забезпе-
чення�стаціонарними�лі³арняними�ліж³ами�À�розрахÀн³À�на
10�тис.�населення,�а�саме:�не�більше�60�ліжо³�замість�80,�я³
бÀло�раніше.�МОЗ�У³раїни�ще�має�розробити�відповіднÀ
методи³À,�але�вже�сьо�одні�зрозÀміло,�що�в³азана�постанова
стане� одним� із� найбільш� з�адÀваних� до³Àментів.� Адже
с³орочення�ліжо³�автоматично�потя�не�за�собою�необхідність
вивільнення�працівни³ів.�Крім�то�о,�³іль³ість�ліж³ово�о�фондÀ
необхідно�бÀде�³ори�Àвати�в�бі³�зменшення,�враховÀючи
рівень�захворюваності�населення�та�ре�іональні�особливості.

� Пристрасті� нав³оло� лі³ів
25� ³вітня� 2015� р.� набÀв� чинності�За³он� У³раїни� від

19.03.2015�р.�№269-VIII�«Про�внесення�змін�до�дея³их�за³онів
У³раїни�щодо�забезпечення�своєчасно�о�достÀпÀ�пацієнтів
до�необхідних�лі³арсь³их�засобів�та�медичних�виробів�шляхом
здійснення� державних� за³Àпівель� із� залÀченням� спеціа-

лізованих�ор�анізацій,�я³і�здійснюють�за³Àпівлі».�Зо³рема�він
передбачає�о³ремÀ�процедÀрÀ�за³Àпівлі�лі³арсь³их�засобів
за�бюджетні�³ошти�через�міжнародні�за³Àпівельні�ор�анізації,
³отрі�надають�відповідні�послÀ�и�державам�та�іншим�сÀб’є³там
(напри³лад,�ПРООН,�ЮНІСЕФ,�Crown�Agents).�ЗновÀ�ж�та³и
через� відсÀтність� пра³тичних� механізмів� реалізації� та³ої
процедÀри�Àпродовж�тривало�о�часÀ�в�У³раїні�не�вдавалося
À³ласти�відповідні�до�овори,�À�зв’яз³À�із�чим�час�від�часÀ
вини³али�³онфлі³ти.

Постановою�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�18.03.2015�р.
№125�«Про�внесення�змін�до�Поряд³À�державної�реєстрації
(перереєстрації)� лі³арсь³их� засобів»�бÀло� передбачено
спрощення�державної�реєстрації�препаратів�для�лі³Àвання
тÀбер³ÀльозÀ,�ВІЛ-інфе³ції/СНІДÀ,�вірÀсних��епатитів,�он³о-
ло�ічних�та�рід³існих�(орфанних)�захворювань�(зареєстро-
ваних� ³омпетентним� ор�аном� США,�Швейцарії,� Японії,
Австралії,�Канади�або�Європейсь³о�о�СоюзÀ).�Спрощена
реєстрація�здійснюється�на�підставі�звернення�заявни³а�та
виснов³À�ДП�«Державний�е³спертний�центр�Міністерства
охорони� здоров’я� У³раїни»� за� резÀльтатами� перевір³и
доданих�до�заяви�матеріалів.�Та³ож�с³асовано�процедÀрÀ
повторної�державної�перереєстрації�лі³арсь³их�засобів�³ожні
5�ро³ів,�що�відповідає�європейсь³им�вимо�ам.

ЛіцензÀвання
та� а³редитація:�зміни� незначні

Новий�За³он�У³раїни�від�02.03.2015�р.�№222-VIII�«Про
ліцензÀвання�видів��осподарсь³ої�діяльності»,�я³ий�набÀв
чинності�28.06.2015�р.,�та³�і�не�вніс�сÀттєвих�змін�À�частині
провадження�медичної�пра³ти³и.

З�ідно�з�новим�Перелі³ом�ор�анів�ліцензÀвання,�затвер-
дженим�Постановою�КабінетÀ�Міністрів�від�5.09.2015�р.�№609,
МОЗ�У³раїни�залишиться�ліцензійним�ор�аном�з�медичної
пра³ти³и�та�діяльності�бан³ів�пÀповинної�³рові,�інших�т³анин
і�³літин�ор�анізмÀ�людини.

Ліцензія�на�всі�види��осподарсь³ої�діяльності�нині�ви-
дається�на�необмежений�термін.�Ліцензії,�³отрі�є�дійсними
на�день�набрання�чинності�з�аданим�за³оном�та�мали�обме-
жений�термін�дії�(напри³лад,�щодо�обі�À�нар³отичних�препа-
ратів),�стали�безтерміновими,�їх�можна�переоформити�(за
заявою�ліцензіата)�À�відповідномÀ�ор�ані�ліцензÀвання�без-
³оштовно�впродовж�тижня.

Крім�то�о,�відомості�щодо�ліцензії�відтепер�мають�вноси-
тися�до�Єдино�о�державно�о�реєстрÀ�юридичних�та�фізичних
осіб-підприємців.�Тож�ліцензію�на�паперовомÀ�носії�нада-
ватимÀть� лише� за� бажанням� сÀб’є³та� �осподарювання
(раніше�її�видавали�на�спеціальномÀ�блан³À�сÀворої�звітності).

Крім�то�о,�нині�ліцензійні�Àмови�та�зміни�до�них�розробляє
ор�ан�ліцензÀвання,�а�затверджÀє�Кабінет�Міністрів�У³раїни.
Прое³т�ліцензійних�Àмов�з�медичної�пра³ти³и,�розроблений
МОЗ�У³раїни,�наразі�проходить��ромадсь³е�об�оворення,
після�чо�о�йо�о�та³ож�роз�ляне�Уряд.�По³и�що�в��алÀзі�діють
ліцензійні� Àмови,� затверджені� На³азом�МОЗ� У³раїни� від
02.02.2011�р.�№49�(À�реда³ції�На³азÀ�від�30.11.2012�р.�№981).

Не�зазнало�сÀттєвих�змін�і�за³онодавство�À�сфері�а³ре-
дитації�за³ладів�охорони�здоров’я.�Проте�дÀже�часто�Àстанови
вторинно�о�та�третинно�о�рівнів,�я³і�не�мають�³оштів�на
отримання� сертифі³ата� відповідності� систем� Àправління
я³істю�стандартÀ�серії�ISO�9000,�змÀшені�переходити�з�вищої
а³редитаційної�³ате�орії�на�першÀ.

На�жаль,�неодноразові�звернення�Львівсь³ої�обласної
ор�анізації�профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�до�МОЗ
У³раїни�щодо�відміни�цієї�норми�для�державних�і�³омÀнальних
Àстанов�(до³и�на�ці�потреби�À�них�з’являться�³ошти)�не�бÀли
підтримані.

Медичні� сÀбвенції:
плюси� та�мінÀси

2015�р.�запам’ятався�ще�й�зміною�підходів�до�фінансÀвання
охорони�здоров’я.�За³оном�У³раїни�від�28.12.2014�р.�№79-
VIII�«Про�внесення�змін�до�Бюджетно�о�³оде³сÀ�У³раїни�щодо
реформи�міжбюджетних� відносин»передбачено:� видат³и
місцевих� бюджетів� на� охоронÀ� здоров’я� проводяться� за
рахÀно³�медичної�сÀбвенції�з�держбюджетÀ,�що�враховÀється
À�с³ладі�видат³ів�МОЗ�У³раїни�за�відповідною�бюджетною
про�рамою.�До�цьо�о�охорона�здоров’я�фінансÀвалася�з
власних�доходів�місцевих�бюджетів.

Обся�� медичної� сÀбвенції� визначається� на� основі
формÀльних�розрахÀн³ів,�за�єдиними�підходами�для�Àсіх
територій,�виходячи�з�фінансово�о�нормативÀ�бюджетної
забезпеченості�та�³ори�Àвальних�³оефіцієнтів�À�перерахÀн³À
на�одно�о�меш³анця.�ТомÀ�на�пра³тиці�дÀже�часто�траплялося
та³,�що�дея³і�райони�бÀли�забезпечені�фінансовими�ре-
сÀрсами�аж�до�виплати�інде³сацій,�а�в�інших�вини³али�значні
трÀднощі�навіть�з�виплатою�основної�зарплати.

Порядо³�і�Àмови�надання�³оштів�медичної�сÀбвенції�з�дер-
жавно�о� бюджетÀ� місцевим� бюджетам� бÀли� затвер-
джені�Постановою�УрядÀ�від�23.01.2015�р.�№11,�я³а�дозво-
лила�протя�ом�бюджетно�о�періодÀ�здійснювати�видат³и�на
фінансÀвання� за³ладів� охорони� здоров’я� одночасно� з
державно�о� та�місцево�о�бюджетів,� чо�о�не�можна�бÀло
здійснити�в�попередні�ро³и.

При�цьомÀ�À�с³ладі�зазначеної�сÀбвенції�передбачається
резерв�³оштів�(не�більше�1%�її�за�ально�о�обся�À)�на�видат³и,
я³і�не�мо�ли�бÀти�враховані�при�застосÀванні�формÀли.

Передбачено�та³ож,�що�медична�сÀбвенція�може�спрямо-
вÀватися�на�заходи�з�оптимізації�мережі�лі³Àвальних�за³ладів.

Утім,�визначення�остаточних�обся�ів�видат³ів�на�охоронÀ
здоров’я� та� їх�розподіл�за�напрямами�здійснюється�від-
повідними�місцевими�ор�анами�влади�при�формÀванні�та
затвердженні�місцевих�бюджетів.�Та³ож�місцеві�ради�мають
право� передавати� ³ошти� медичної� сÀбвенції� (À� ви�ляді
міжбюджетно�о�трансфертÀ)�іншим�бюджетам�–�для�надання
медичних� послÀ�� за� місцем� обслÀ�овÀвання� населення;
розподіляти�залиш³и�сÀбвенції;�додат³ово�(понад�обся�и
сÀбвенції)� планÀвати� й� оплачÀвати� з� місцевих� бюджетів

поточні�та�³апітальні�видат³и�за³ладів,�медичні�про�рами;
по�ашати�бюджетні�зобов’язання�минÀлих�ро³ів�À�випад³À�їх
реєстрації�в�ор�анах�³азначейства.

І�най�оловніше�–�залиш³и�³оштів�за�сÀбвенцією�мають
збері�атися�на�рахÀн³ах�відповідних�місцевих�бюджетів� і
ви³ористовÀватися�в�настÀпномÀ�бюджетномÀ�періоді�на
поточне�Àтримання�й�оновлення�матеріально-технічної�бази
за³ладів�та�фінансÀвання�медичних�про�рам�(з�ÀрахÀванням
цільово�о�призначення�сÀбвенції).�Але�очевидно,�що�цією
нормою�мало�хто�зможе�с³ористатися�–�через�відчÀтний
дефіцит�бюджетних�³оштів.

Одна³�життя�засвідчÀє:�рівень�фінансової�забезпеченості
місцевих�бюджетів�передÀсім�залежить�від�то�о,�чи�вміє�міс-
цева�влада�вишÀ³Àвати�додат³ові�джерела�надходжень,�чи
збільшÀє�вона�їх�обся��методом�жорст³о�о�режимÀ�е³ономії,
зо³рема�через�оптимізацію�ліж³ової�мережі�й�с³орочення
чисельності�та�штатÀ�працівни³ів�(та³е�трапляється�дÀже
часто).

Не�можна�не�з�адати�про�ще�однÀ�за³онодавчÀ�змінÀ,�я³а
має�неабия³е�значення�для�бюджетної�медицини.�За³оном
У³раїни�від�28.12.2014�р.�№77-VIII�«Про�внесення�змін�до
дея³их� за³онодавчих� а³тів� У³раїни�щодо� реформÀвання
за�альнообов’яз³ово�о�державно�о�соціально�о�страхÀвання
та�ле�алізації�фондÀ�оплати�праці»�передбачено,�що�єдиний
соціальний�внесо³�на�заробітнÀ�платÀ�людини,�я³а�працює
на�Àмовах�неповно�о�робочо�о�часÀ�(за�основним�місцем
роботи),�нараховÀється,�виходячи�з�мінімальної�заробітної
плати.�Ос³іль³и�в��алÀзі�охорони�здоров’я�робота�на�0,25,
0,5,�чи�0,75�став³и�є�доволі�поширеним�явищем,�з�адані
нововведення�зÀмовили�потребÀ�в�додат³ових�бюджетних
видат³ах,� особливо� À� сфері� надання� стоматоло�ічної
допомо�и.

Оплата� праці:� болючі� точ³и
Проте�ТОП-проблемою�в��алÀзі�фінансово�о�забезпечення

системи�охорони�здоров’я�À�2015�р.�стала�інде³сація�заро-
бітної� плати� (через� непередбачÀвані� висо³і� по³азни³и
інфляції).

Незважаючи�на�те�що�À�п.�9�При³інцевих�положень�За³онÀ
У³раїни�від�28.12.2014�р.�№80-VII�«Про�Державний�бюджет
на� 2015� рі³»�зазначено:� За³он� У³раїни� «Про� інде³сацію
�рошових�доходів�населення»�застосовÀється�з�о�лядÀ�на
наявні�фінансові�ресÀрси�державно�о�і�місцево�о�бюджетів,
для�ви³онання�з�аданої�норми�Уряд�мав�би�затвердити�ще�й
особливий�порядо³�проведення�інде³сації�À�2015�р.�Але�цьо�о
не�сталося.�Та³им�чином,�відсÀтність�бюджетних�аси�нÀвань
на� забезпечення� витрат� на� інде³сацію� заробітної� плати
працівни³ів�за³ладів�охорони�здоров’я�(без�затверджено�о�її
особливо�о�поряд³À)�з�правової�точ³и�зорÀ�не�є�підставою
для�невиплати�інде³сації,�хоча�в�листах�МінфінÀ�можна�знайти
протилежнÀ�позицію.�Упродовж�ро³À�в�місцевих�бюджетах
різних�рівнів�(À�межах�відповідної�медичної�сÀбвенції)�не�бÀло
достатніх�фінансових�ресÀрсів,�тож�дÀже�часто�інде³сація
зарплат�працівни³ів��алÀзі�не�проводилася.�Хоча�та³а�ситÀа-
ція�мала�місце�не�в�Àсіх��алÀзях�бюджетної�сфери,�навіть�À
різних�за³ладах�охорони�здоров’я�це�питання�вирішÀвалося
по-різномÀ,�що�ще�більше�«піді�рівало»�соціальне�напрÀження.

На�жаль,�ініційований�профспіл³ами�за³онопрое³т�№2883
«Про� внесення� змін� до� За³онÀ� У³раїни� «Про�Державний
бюджет�У³раїни�на�2015�рі³»�(щодо�інде³сації��рошових�до-
ходів��ромадян)�та³�і�не�бÀв�прийнятий�Парламентом.�Нато-
мість�Уряд�достро³ово�(очевидно,�з�метою�е³ономії�³оштів�на
інде³сацію)�підвищив�з�1�вересня�2015�р.�посадовий�о³лад
першо�о�тарифно�о�розрядÀ�(з�852�до�1012��рн)�та�мінімальнÀ
заробітнÀ�платÀ�(з�1218�до�1378��рн).

Ос³іль³и� трÀдовим� за³онодавством� не� встановлено
термінÀ�позовної�давності�для�стя�нення�інде³сації�в�сÀдовомÀ
поряд³À�(незалежно�від�то�о,�чи�бÀла�вона�нарахована),�рано
чи� пізно� держава� бÀде� зобов’язана� повернÀти� меди³ам
невиплачені�³ошти.�Затя�Àвання�процесÀ�лише�посилює�йо�о
не�ативні�наслід³и�–�не�лише�фінансові,�а�й�соціальні.

І�вже�під�³інець�ро³À�Постановою�КабінетÀ�Міністрів�У³раї-
ни�від�9.12.2015�р.�№1013�починаючи�з�1��рÀдня�2015�р.
збільшено�розміри�посадово�о�о³ладÀ�для�бюджетни³ів�ще
на�10%,�виходячи�зі�став³и�першо�о�тарифно�о�розрядÀ�—
1113��рн.�Але�не�все�та³�просто.�В³азані�підвищення�слід
провести�À�межах�видат³ів�на�оплатÀ�праці,�затверджених�À
³ошторисах�Àстанов,�À�томÀ�числі�за�рахÀно³�виплат,�пов’я-
заних�з�інде³сацією,�надбаво³,�доплат,�премій.�Крім�то�о,
розмір� збільшення� всіх� с³ладових� заробітної� плати� для
³ожно�о�працівни³а�в��рÀдні�2015�р.�має�перевищити�сÀмÀ
інде³сації,�³отрÀ�йомÀ�повинні�бÀли�виплатити�в�цьомÀ�місяці.

Для�подальшої�інде³сації�заробітної�плати�обчислення
інде³сÀ�споживчих�цін�починається�із�січня�2016�р.�відповідно
доПостанови� КабінетÀ�Міністрів� У³раїни� від� 17.07.2003
р.�№1078,� до� я³ої� та³ож� бÀли� внесені� зміни.� Зо³рема
встановлено,�що�в�разі�підвищення�тарифних�ставо³�(о³ладів)
значення�інде³сÀ�споживчих�цін�À�томÀ�місяці,�³оли�воно
відбÀвається,�приймається�за�1�або�100%.�Та³ож�наведено
нові�при³лади�проведення�інде³сації�заробітної�плати.

До�ст.�19�За³онÀ�У³раїни�від�14.10.92�р.�№�2694-ХІІ�«Про
охоронÀ�праці»�та³ож�внесено�зміни�щодо�обся�À�фінан-
сÀвання�відповідних�видат³ів.�Зо³рема�передбачено,�що
розмір�витрат�на�охоронÀ�праці�в�бюджетній�сфері�встанов-
люється�в�³оле³тивномÀ�до�оворі�з�ÀрахÀванням�фінансових
можливостей�підприємства,�Àстанови,�ор�анізації.�Раніше�для
цьо�о�існÀвав�чіт³ий�мінімÀм�–�не�менше�0,2%�фондÀ�оплати
праці.

ТрÀдове
за³онодавство:�посилення
відповідальності

За³оном�У³раїни�від�28.12.2014�р.�№77-VIII�внесено�зміни
до�ст.�24�КЗпП�У³раїни.�Відтепер�працівни³�не�може�бÀти
допÀщений�до�роботи�іна³ше,�я³�на�підставі�трÀдово�о�до�о-
ворÀ,�оформлено�о�на³азом�чи�розпорядженням�власни³а

Українська медицина�2015:


