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За онопрое т №6327:
мета і назва
не відповідають зміст

За онопрое том «Про державні фінансові арантії надання
медичних посл та лі арсь их засобів» №6327 опис ється
запровадження державно о арантовано о па ет лише в
за альних рисах, а он ретний обся медичних посл , я і
б д ть оплач ватися повністю чи част ово за рах но
бюджетних оштів в йо о рам ах, є мінливим і б де ре лю-
ватися Урядом та МОЗ У раїні на рівні підза онних
нормативно-правових а тів. Та е щорічне ори вання б де
залежати від фінансових можливостей Державно о бюджет ,
що притаманно і для теперішньої системи фінанс вання
системи охорони здоров’я. Крім то о, за онопрое том не
встановлено мінімальних державних арантій оплати за
рах но бюджетних оштів медичної допомо и на вторинном
та третинном рівнях. Не визначено та ож і чіт о о ритерію,
за я им б де розмежов ватися співоплата медичних посл
між державою та пацієнтом: з ідно певної відсот ової част и
(частини) вартості ожної медичної посл и чи по он ретних
медичних посл ах.

Ос іль и державне солідарне медичне страх вання
запровадж ється в межах та за рах но існ ючо о за ально о
обся бюджетних призначень на охорон здоров’я
Державном бюджеті, фінансові можливості держави і надалі
б д ть визначальним ритерієм реально о стан фінан-
с вання медицини. Виходячи з цьо о, за онопрое т спря-
мований радше на за онення права держави фінанс вати
ал зь охорони здоров’я в том обсязі, с іль и вона зможе
або отова б де виділити, а та ож ле аліз вати можливість
внесення пацієнтами офіційної плати за надан медичн
допомо . Та им чином мета і назва за он не відповідають
йо о зміст .

2. Прое т за он № 6327 чіт о за ріплює обов’язо
ромадян оплач вати частин медичних посл , я і не
по риваються державним арантованим па етом. Та а
співоплата встановлюється з метою стим лювання ромадян
до відповідально о ставлення до сво о здоров’я. В цей же
час за онопрое том не визначено взаємних прав та обов’яз-
ів, а та ож он ретно о механізм взаємодії між за ладом
охорони здоров’я, я постачальни ом медичної посл и, та
пацієнтом, я застрахованою особою, насамперед в частині
поряд внесення/ стя нення оштів за тарифом співоплати
(передоплата чи за фа том лі вання). Я б ти випад ах,
оли пацієнт не б де мати оштів для оплати своєї част и
вартості отриманої доро ої медичної посл и? Чи зможе
за лад охорони здоров’я вторинно о та третинно о рівня
відмовити пацієнт наданні медичної посл и і я их
випад ах?

За та их мов від ритим залишається питання про по-
ращення дост пності пацієнтів до медичної допомо и,
зважаючи на надзвичайно вели част населення, що
знаходиться за межею бідності.

У фінансово-е ономічном обґр нт ванні до за онопрое т
наведені розрах н и доход лі аря, я ий б де надавати
первинн медичн допомо (обрах но вартості посл
ПМД). В цей же час ло ічним є наведення та ож розрах н
то о, с іль и пацієнт зм шений б де оплач вати за рах но
власних оштів за отримання медичної посл и на вторинном
та третинном рівні. Та і розрах н и відс тні.

3. Відповідно до статті 49 Констит ції У раїни ожен має
право на охорон здоров’я, медичн допомо та медичне
страх вання. Охорона здоров’я забезпеч ється державним
фінанс ванням відповідних соціально-е ономічних, меди о-
санітарних і оздоровчо-профіла тичних про рам. Держава
створює мови для ефе тивно о і дост пно о для всіх рома-
дян медично о обсл ов вання. У державних і ом нальних
за ладах охорони здоров’я медична допомо а надається
безоплатно; існ юча мережа та их за ладів не може б ти
с орочена. Держава сприяє розвит ові лі вальних за ладів
сіх форм власності.
З ідно рішення Констит ційно о С д У раїни від

29.05.2002 р. № 10-рп/2002 ( справі про офіційне тл ма-
чення норми про безоплатн медичн допомо ) державних
та ом нальних за ладах охорони здоров’я медична допомо а
надається безоплатно всім ромадянам незалежно від її
обся та без попередньо о, поточно о або наст пно о їх
розрах н за надання та ої допомо и.

Безоплатність медичної допомо и поля ає відс тності
для всіх ромадян обов’яз сплач вати за надан їм
державних і ом нальних за ладах охорони здоров’я медичн

допомо я момент, та і до чи після
її отримання, а та ож б дь-я их
варіантах розрах н ів ( отів ових або
без отів ових): чи ви ляді «добровільних внес ів» до різно-
манітних медичних фондів, чи формі обов’яз ових страхових
платежів (внес ів) тощо.

Крім то о, в азаном рішенні КСУ чіт о в аз є на не-
прийнятність встановлення я ихось меж безоплатної
медичної допомо и ви ляді її арантовано о рівня, надання
та ої допомо и лише неспроможним верствам населення чи
« рам ах, визначених за оном» тощо. Це с перечить
положенням статті 3, частини третьої статті 22 та низ и інших
статей Констит ції У раїни. Безоплатна медична допомо а,
передбачена Констит цією У раїни, повинна надаватись всім
ромадянам повном обсязі, тобто задовольняти потреби
людини збереженні або відновленні здоров’я.

Констит ція У раїни не забороняє і можливості надання
ромадянам медичних посл , я і виходять за межі медичної
допомо и (за терміноло ією Всесвітньої ор анізації охорони
здоров’я – «медичних посл др орядно о значення»,
«парамедичних посл »), зазначених за ладах за о рем
плат . Проте перелі та их платних посл не може втор-
атися межі безоплатної медичної допомо и.
Виходячи із наведено о, прое т за он «Про державні

фінансові арантії надання медичних посл та лі арсь их
засобів», я ий передбачає встановлення державно о
арантовано о па ет медичних посл та обов’язо част-
ової оплати ромадянами за надан їм медичн допомо на
вторинном та третинном рівнях, прямо с перечить ст. 22
та ст. 49 Констит ції У раїни з врах ванням офіційно о
тл мачення права на безоплатн медичн допомо . Рішення
Констит ційно о С д У раїни є обов’яз овим для ви онання
всіма с б’є тами, в том числі с дами, а та ож ор анами
влади при прийнятті нових за онів чи підза онних
нормативно-правових а тів.

Прийняття за он № 6327, я ий с перечитиме нормам
Констит ції, призведе до появи спорів між пацієнтами та
за ладами охорони здоров’я щодо надання медичної
допомо и на безоплатній основі.

Первинна медична допомо а:
недо ляди і недолі и

1. Реформ вання первинної медичної допомо и з ідно
прое тів МОЗ У раїни розроблено з врах ванням інтересів
лише лі арів, я і здійснюють приватн медичн пра ти я
фізичні особи-підприємці. Ком нальні за лади, я і надають
ПМД, в рез льтаті запропонованої реформи, змож ть
отримати значно менше оштів, ніж отрим ють сьо одні.

2. Із запропонованої реформиПМД повністю випалиФАПи.
3. Заде ларований розмір апітаційної став и (210 рн.)

за ожно о підписано о пацієнта не врахов є по риття
видат ів на:

– заробітн плат лаборантів, реєстраторів, технічно о
та обсл ов ючо о персонал , адрової, б х алтерсь ої,
юридичної, е ономічної сл жб.

– тримання приміщень;
– обсл ов вання автомобіля;
– забезпечення ожно о лі аря омп’ютерною техні ою

та інтернетом;
– проведення лабораторних досліджень, я і входять до

арантовано о па ет посл . За відс тності власної лабо-
раторії с б’є т ПМД необхідно ладати до овір із лабора-
торіями на омерційних засадах, що потя не за собою значні
витрати.

4. Не визначено механізм заміни тимчасово відс тньо о
лі аря ПМД в сільсь ій місцевості, де наявний лише один
лі ар.

5. Я в прое ті Поряд надання ПМД, та і в прое ті за он
про внесення змін до Основ за онодавства У раїни про
охорон здоров’я вживається термін «лі ар з надання
первинної медичної допомо и», єдині валіфі аційні вимо и
до я о о мають визначатися МОЗ У раїни. Виходячи із
наведених форм лювань, напрош ється висново про
введення нової лі арсь ої посади та, можливо, спеціальності.
У зв’яз з цим немає жодної чіт ості питанні, я і лі арі
мож ть надавати ПМД? Чи змож ть працювати на первинном
рівні лі ар за альної пра ти и-сімейної медицини, лі ар-
терапевт, лі ар-педіатр, інші спеціалісти?

6. Доцільним є визначення арантій щодо мінімальної межі
апітаційної став и з ори ючим оефіцієнтом для ЗОЗ ПМД
(Центри ПМСД, амб латорії, полі ліні и тощо), я і на відмін

від ФАПів мають відповідн медичн баз , лабораторію,
приміщення та достатній штат медичних працівни ів, в том
числі адміністративно- осподарсь о о та технічно о
персонал .

Госпітальні о р и:
чи на часі створення?

В основі чинно о адміністративно-територіально о строю
залишається поділ на райони, а процес створення об’єднаних
територіальних ромад лише починається. Тож існ є за роза,
що створені поспіхом оспітальні о р и не б д ть співпадати
із майб тнім адміністративним строєм (повітами). На
пра тиці с ладно б де визначити на базі ЦРЛ я о о район
створити лі арню інтенсивно о лі вання, що може по-
родж вати онфлі ти між ромадами. У місті із значно меншим
населенням може б ти значно раща матеріально-технічна
база ЦРЛ, насамперед приміщення лі арні.

Виходячи з цьо о, форм вання оспітальних о р ів
доцільно проводити лише після проведення адміністративно-
територіальної реформи, тобто завершення створення
об’єднаних територіальних ромад та появи повітів, а в межах
останніх вже форм вати оспітальні о р и.

1. Відповідно до вимо статті 35-2 Основ за онодавства
У раїни про охорон здоров’я, на ви онання я их прийнята
постанова КМУ від 30.11.2016 №932, надання вторинної
(спеціалізованої) медичної допомо и забезпеч ють за лади
охорони здоров’я:

в стаціонарних мовах – ба атопрофільні лі арні інтен-
сивно о лі вання, лі арні відновно о (реабілітаційно о),
планово о лі вання, хоспіси, спеціалізовані медичні центри;

в амб латорних мовах – онс льтативно-діа ностичні
підрозділи лі арень, центри з медичних онс льтацій та
діа ности и ( онс льтативно-діа ностичні центри).

У Поряд відс тні ритерії ф н ціон вання оспітальних
о р ах інших, о рім лі арні інтенсивно о лі вання, медичних
станов.
Крім то о, вре лювання в Поряд лише лі арень інтен-

сивно о лі вання може призвести до виділення оштів лише
на ф н ціон вання зазначених за ладів, а відта с орочення
існ ючої мережі лі вально-профіла тичних станов.

Том ціл ом реальною є за роза, що тримання і
фінанс вання інших типів ЗОЗ на вторинном рівні повністю
або в більшій мірі ляже на плечі місцевих бюджетів.

2. Розмеж вання між лі арнями інтенсивно о лі вання І
та ІІ рівнів є нечіт им, а відта не зроз мілим. Не до інця
ло ічним та обґр нтованим є поділ лі арні інтенсивно о
лі вання на І та ІІ рівні, ос іль и та ий поділ відс тній в
ст. 35-2 Основ за онодавства У раїни про охорон здоров’я.

Залишається від ритим питання чи може при визначенні
лі арні І та ІІ рівня врахов ватися те ж саме населення,
напри лад, с іль и та их за ладів може б ти створено при
наявності в о р зі 310 тис. населення.

3. Незважаючи на те, що до с лад оспітально о о р
входить лі арня інтенсивно о лі вання І або ІІ рівня, центром
ГО є населений п н т, я правило місто з населенням понад
40 тис., в я ом розміщена лі арня інтенсивно о лі вання
ІІ рівня. Та им чином, останній п н т не з одж ється з попе-
реднім і може призвести дошт чно о р пнення оспітальних
о р ів.

4. Нечіт о виписаний правовий стат с лі арні інтенсивно о
лі вання. Зо рема не зроз міло, мова йде про о ремий вид
за лад охорони здоров’я, що вима ає внесення відповідних
змін до на аз МОЗ У раїни від 28.10.2016р., чи існ ючом
за лад , напри лад певній центральній районній лі арні, б де
присвоєно та ий вірт альний стат с.

Очевидним є, що реформа вторинної лан и шляхом
створення оспітальних о р ів призведе до необхідності
с орочення існ ючої мережі ЗОЗ, а та ож масово о вивіль-
нення медичних працівни ів. Своєю чер ою це вима ає
необхідність встановлення певних запобіжни ів для недо-
п щення пор шення вимо ст. 49 Констит ції У раїни, а та ож
прийняття певних про рам чи заходів щодо зведення до
мінім м несприятливих наслід ів с орочення робочих місць
та вивільнення медичних працівни ів. На сьо одні МОЗ
У раїни не розроблено, напри лад, жодної про рами щодо
пере валіфі ації чи працевлашт вання працівни ів.

Ризики при реформуванні галузі
29 травня Києві під олов ванням Віце-прем’єр міністра У раїни Павла РОЗЕНКА

відб лося розширене засідання Національної тристоронньої соціально-е ономічної
Ради. На поряд денном стояло де іль а питань, зо рема, сл халось і питання
про реформ системи охорони здоров’я, забезпечення населення лі арсь ими
засобами і медичними посл ами.

На Раді ба ато вист паючих а цент вали ва на том що, по-перше, реформа
має відб ватися правовом полі з дотриманням Констит ції У раїни, по-др е,
шляхом широ ої п блічної дис сії та із нала одженням зворотно о зв’яз
між МОЗом та медичною спільнотою. Лише та можна прорах вати і запобі ти
ризи ам, я і вини атим ть при реформ ванні ал зі.

У роботі Ради взяли часть оловний лі ар Львівсь о о обласно о лі вально-
фіз льт рно о диспансер Степан СЕРЕДА та завід вач відділ Львівсь ої обласної
професійної спіл и працівни ів охорони здоров’я У раїни, старший ви ладач афедри
ор анізації охорони здоров’я ЛНМУ ім. Данила Галиць о о Андрій ОЛІЙНИК.

Вашій вазі подаємо бачення ризи ів реформ вання системи охорони здоров’я,
я і направила Рад Львівсь а обласна професійна спіл а працівни ів охорони
здоров’я У раїни.


