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або�Àповноважено�о�ним�ор�анÀ,�а�та³ож�без�повідомлення
про�це�ор�анÀ�Державної�фіс³альної� слÀжби�У³раїни.�На
ви³онання�з�аданої�норми�Постановою�КабінетÀ�Міністрів�від
17.06.2015�р.�№413�затверджено�Порядо³�повідомлення
Державній�фіс³альній�слÀжбі�та�її�територіальним�ор�анам
про�прийняття�працівни³а�на�роботÀ.�Ос³іль³и�медичним
за³ладам�не�притаманне�та³е�явище,�я³�тіньова�зайнятість,
з�адане�нововведення�стане�зайвим�тя�арем�для�³адрових
слÀжб.�Зо³рема�та³і�повідомлення�необхідно�подавати�навіть
про�сÀмісни³ів�(«зовнішніх»�і�«внÀтрішніх»).�Звертаю�Àва�À
³ерівни³ів�на�те,�що�дата�на³азÀ�про�прийняття�працівни³а
на�роботÀ�та�дата�почат³À�йо�о�роботи�не�можÀть�збі�атися.
Та³ож�запроваджено�новий�вид�відповідальності�за�порÀшення
трÀдово�о�за³онодавства,�я³À�може�понести�за³лад�охорони
здоров’я�я³�юридична�особа�(ст.�265�КЗпП).�Передбачені
за³онодавством�штрафи� є� фінансовими� сан³ціями� і� не
належать�до�адміністративно-�осподарсь³их,�визначених
�лавою�27�Господарсь³о�о�³оде³сÀ�У³раїни.

Зо³рема�за�фа³тичний�допÀс³�працівни³а�до�роботи�без
трÀдово�о�до�оворÀ�або�ж�за�оформлення�йо�о�на�неповний
робочий�час�À�разі�фа³тично�о�ви³онання�ним�своїх�обов’яз³ів
Àпродовж�повно�о�робочо�о�часÀ�чи�виплатÀ�заробітної�плати
(вина�ороди)�без�нарахÀвання�та�сплати�єдино�о�внес³À�і
подат³ів�передбачено�штраф�À�розмірі�30�мінімальних�зарплат
за�³ожно�о�працівни³а.�За�порÀшення�встановлених�термінів
виплати� заробітної� плати,� інших� виплат,� передбачених
за³онодавством�про�працю�(затрим³а�більше�ніж�на�1�місяць)
або�ж�їх�виплатÀ�в�неповномÀ�обсязі�–�штраф�À�розмірі�трьох
мінімальних�зарплат,�за�порÀшення�інших�вимо��трÀдово�о
за³онодавства�–�однієї�мінімальної�зарплати.�Та³і�штрафи
на³ладаються�ор�анами�Державної�слÀжби�У³раїни�з�питань
праці� на�юридичнÀ� особÀ,� тобто� на� сам� за³лад� охорони
здоров’я.� Та³ож� посилено� персональнÀ� адміністративнÀ
відповідальність�³ерівни³а�за�порÀшення�за³онодавства�про
працю.� З’явилася� нова� реда³ція� ст.� 172� Кримінально�о
³оде³сÀ� У³раїни,� я³а� встановлює� ³римінальнÀ� відпові-
дальність�за��рÀбе�порÀшення�зазначено�о�за³онодавства.

За³он� про� ³орÀпцію:
є� протиріччя

26�³вітня�2015�р.�набÀв�чинності�новий�За³он�У³раїни�від
14.10.2014�р.�№1700-VII�«Про�запобі�ання�³орÀпції»,�я³ий�не
лише�детальніше�вре�Àлював�основні�анти³орÀпційні�вимо�и,
а�й�значно�посилив�відповідальність�за�правопорÀшення�в
цій�сфері.

З�іншо�о�бо³À,�новий�за³он�пра³тично�не�змінив�визначення
сÀб’є³тів�відповідальності�за�та³і�порÀшення,�томÀ�не�вирішив
і�³лючово�о�питання�–�хто�³он³ретно�є�посадовою�особою�в
за³ладі�охорони�здоров’я.�ВраховÀючи�посилення�³римі-
нальної�та�адміністративної�відповідальності,�а�та³ож�роз-
ширення�спе³тра�нових�вимо��зазначено�о�за³онÀ,�це�питання
нині�набÀде�ще�більшої�а³тÀальності.

Зо³рема�За³он�№1700-VII�запроваджÀє�новÀ�системÀ,
з�ідно�з�я³ою�де³ларація�осіб,�Àповноважених�на�ви³онання
фÀн³цій�держави�або�місцево�о�самоврядÀвання,�подається
шляхом�її�заповнення�на�офіційномÀ�веб-сайті�Національно�о
а�ентства� з� питань� запобі�ання� ³орÀпції� (з� настÀпним
внесенням�до�Єдино�о�державно�о�реєстрÀ�де³ларацій).�Утім,
з�ідно�з�При³інцевими�положеннями�За³онÀ�№1700-VII�до
впровадження� нової� системи� де³ларації� подаються,� я³� і
раніше,�À�відділ�³адрів�Àстанови.

Що�особливо�важливо,�з�26�³вітня�2015�р.�запроваджено
³римінальнÀ� відповідальність� за� наведення� в� де³ларації
свідомо�недостовірних�даних�або�Àмисне�неподання�та³ої
де³ларації�(ст.�3661�КК�У³раїни).�Та³і�дії�³араються�позбав-
ленням�волі�на�стро³�до�2�ро³ів�із�забороною�обіймати�певні
посади�чи�займатися�певною�діяльністю�на�термін�до�3�ро³ів.

На� відмінÀ� від� попередньо�о,� новий� За³он� розділяє
потенційний�і�реальний�³онфлі³т�інтересів�та�запроваджÀє
презÀмпцію�йо�о�наявності.�В�Àмовах�реально�о�³онфлі³тÀ
посадовій�особі�заборонено�вчиняти�бÀдь-я³і�дії.

Уже�сьо�одні�можна�з�вели³ою�ймовірністю�припÀстити,
що� на� пра³тиці� правоохоронні�ор�ани� часто� сÀб’є³тивно

�Перетворення�бюджетних�медичних�Àстанов�на�³омÀнальні�(не³омерційні�чи�³омерційні)�та
державні�підприємства�(³азенні�й�³омерційні)�–�найпопÀлярніша�тема�для�об�оворення�À�світлі
медичних�реформ.�Та³і�зміни�дійсно�є�необхідною�правовою�та�ор�анізаційною�передÀмовою
переходÀ�державних�і�³омÀнальних�за³ладів�на�новий�механізм�фінансÀвання:�від�Àтримання�за
³ошторисним�принципом�до�оплати�за�наданÀ�медичнÀ�допомо�À�(послÀ�и)�з�ідно�з�À³ладеними
до�оворами�між�ними�та�розпорядни³ом�бюджетних�³оштів.

�ОдразÀ�зазначÀ,�що�не�є�противни³ом�цьо�о�процесÀ.�Більше�то�о,�зміни�ор�анізаційно-
правової�форми�та�статÀсÀ�за³ладів�охорони�здоров’я�та�механізмів�їх�фінансÀвання,�вочевидь,
невідворотні�й�рано�чи�пізно�бÀдÀть�впроваджені�в�У³раїні,�ос³іль³и�ціл³ом�відповідають�світовим
тенденціям�розвит³À� системи�охорони� здоров’я.�Непо³оїть� інше�–� запропоновані� новації
подаються�винят³ово�в�позитивномÀ�рÀслі�я³�безальтернативний�варіант�ефе³тивних�змін�À
системі�охорони�здоров’я.�І�жодно�о�слова�про�ризи³и!�Невже�та³их�не�існÀє?�Тож�заради
об’є³тивності�а³центÀю�Àва�À�саме�на�них.

�БÀдь-я³і�зміни,�особливо�ті,�що�стосÀються�найважливіших�цінностей�людини,�–�здоров’я�та
життя,�повинні�сÀпроводжÀватися�неÀхильним�дотриманням�за³онодавства�та�принципÀ�пріо-
ритетÀ�поставленої�мети�над�процесом.�Бо�на�папері�всі�за³они��арні.�Але�між�теорією�й
пра³ти³ою�може�вини³ати�прірва.�Яс³равим�підтвердженням�цьо�о�є��арантоване�право�не
безоплатнÀ�медичнÀ�допомо�À.�До�речі,�цю�³онститÀційнÀ�нормÀ�сьо�одні�чи�не�найбільше
³рити³Àють.�Іноді�навіть�с³ладається�хибне�враження,�що�в�Àсіх�бідах�винен�Основний�за³он,�а
не�йо�о�ви³онання.

�Наразі�державні�та�³омÀнальні�за³лади�охорони�здоров’я,�я³�правило,�є�бюджетними
Àстановами.�Це�означає,�що�держава� (À�широ³омÀ�розÀмінні,�в³лючаючи� і�місцеве�само-
врядÀвання)�в�особі�розпорядни³ів�бюджетних�³оштів�повинна�забезпечити�всі�видат³и�за³ладів
на�їх�Àтримання�в�повномÀ�обсязі.�Одна³�на�пра³тиці,�в�Àмовах�хронічно�о�дефіцитÀ�бюджетів
Àсіх�рівнів,�цьо�о�не�відбÀвається

�У�разі�впровадження�ново�о�механізмÀ�фінансÀвання�за³лад�охорони�здоров’я,�я³�³омÀнальне
не³омерційне�підприємство,�отримÀватиме�³ошти�не�на�потреби,�а�за�резÀльтатами�надано�о
обся�À�медичних�послÀ�,�з�ідно�з�до�овором�про�медичне�обслÀ�овÀвання�населення.�Одна³
існÀє�ризи³,�що�в�Àмовах�постійної�е³ономії�та�дефіцитÀ�фінансів,�нова�система�може�«Àза³онити»
право�держави,�À�томÀ�числі�й�ор�анів�місцево�о�самоврядÀвання,�виділяти�на�медичнÀ��алÀзь
стіль³и�³оштів,�с³іль³и�вона�зможе�або�ж�захоче�ви³роїти�із�сÀ³Àпно�о�бюджетÀ.�Щодо�цьо�о�не
слід�пле³ати�ілюзій,�бо�протя�ом�лише�нинішньо�о�ро³À�в��алÀзі�без�бÀдь-я³их�реформ�відбÀлося
³іль³а�хвиль�с³орочення�штатів�медичних�за³ладів�(зо³рема�через�безпосередні�в³азів³и�«з�ори»
щодо�3%�с³орочення),�ліж³ової�мережі�тощо.�ЗаÀважÀ:�Àсе�це�зроблено�при�чинній�реда³ції�ст.
49�КонститÀції�У³раїни�та�інших�нормативно-правових�а³тах�щодо�забезпечення�фÀн³ціонÀвання
системи�охорони�здоров’я.

�Тож,�на�жаль,�основним�чинни³ом,�я³ий�беззаперечно�визначатиме�«ефе³тивність»�й
«Àспішність»�бÀдь-я³ої�реформи�À�сфері�охорони�здоров’я,�за�À³раїнсь³их�реалій�бÀде�не�медична,
а�фінансова�с³ладова.�МОЗ�може�моделювати�бÀдь-я³і�про�ресивні�зміни,�але�останнє�слово
залишатиметься�за�Міністерством�фінансів�У³раїни.�Зрештою,�де��арантії�то�о,�що�при�переході
³омÀнальних� не³омерційних� підприємств� на� новÀ� модель� фінансÀвання,� їх� фінансове
забезпечення�бÀде�достатнім�чи�бодай�значно�³ращим,�ніж�тепер?�Тим�більше,�що�частина
бюджетних�³оштів�(її�обся��з�³ожним�ро³ом,�ймовірно,�збільшÀватиметься)�спрямовÀватиметься
приватним�за³ладам�–�À�рам³ах�державно-приватно�о�партнерства,� я³е�визнане�одним�з
пріоритетів� медичної� реформи.� Безперечно,� бÀдÀть� затверджені� методи³и�фінансово�о
забезпечення�за³ладів�охорони�здоров’я�за�до�оворами�про�медичне�обслÀ�овÀвання�населення.
Але�всі�ці�фінансові�інстрÀменти�й�механізми�потребÀють�випробÀвання�на�пра³тиці.�До�то�о�ж,
вони�визначатимÀться�на�рівні�підза³онних�нормативно-правових�а³тів,�я³і�змінювати�наба�ато
ле�ше,�аніж�норми�за³онÀ.

�Крім�то�о,�À�разі�проведення�тендерів�(³он³Àрсів)�на�визначення�ви³онавця�замовлення�на
медичне�обслÀ�овÀвання�населення,�приватні�медичні�за³лади�однозначно�отримають�перева�À
завдя³и�³ращомÀ�матеріально-технічномÀ�забезпеченню�і�витіснять�³омÀнальнÀ�медицинÀ�із
«лі³відних»�видів�медичної�допомо�и,�насамперед�лі³Àвальної�діа�ности³и.

�У�зв’яз³À�із�цим�варто�на�адати,�що�з�2014�р.,�Àстанови�вторинно�о�та�третинно�о�рівнів
надання�медичної�допомо�и�для�підтвердження�вищої�а³редитаційної�³ате�орії�повинні�мати
сертифі³ат�відповідності�систем�Àправління�я³істю�стандартÀ�ISO�серії�9000.�Через�висо³À
вартість�та³ої�сертифі³ації�вже�сьо�одні�бюджетні�Àстанови�вимÀшені�добровільно-примÀсово
відмовлятися�від�вищої�³ате�орії,�тоді�я³�приватні�за³лади�та³і�сертифі³ати�отримÀють.�А�це,

тра³тÀватимÀть�вимо�и�анти³орÀпційно�о�за³онодавства,�а
держава�посилить�Àва�À�до�виявлення�³орÀпційних�право-
порÀшень�À�за³ладах�охорони�здоров’я�державної�та�³о-
мÀнальної�форм�власності.�При�цьомÀ�слід�врахÀвати�значнÀ
³іль³ість�неоднозначних�положень�з�адано�о�за³онÀ�і�питань
щодо�їх�пра³тично�о�застосÀвання.

Гарантії� для�мобілізованих
працівни³ів

На�завершення�хотілося�б�відзначити�позитивні�зміни�в
за³онодавстві�щодо��арантій�і�прав�мобілізованих�працівни³ів
(ст.�119�КЗпП).

Постановою�КабінетÀ�Міністрів�від�04.03.2015�р.�№105
нарешті� затверджено� дов�оочі³Àваний� Порядо³� виплати
³омпенсації� підприємствам,� Àстановам,� ор�анізаціям� –
À�межах�середньо�о�заробіт³À�працівни³ів,�призваних�на
війсь³овÀ�слÀжбÀ�на�особливий�період.

Нині� за� та³ими�працівни³ами�вже� збері�аються�місце
роботи�й�посада,�із�бюджетÀ�³омпенсÀється�середній�за-
робіто³�не�лише�за�мобілізованих,�а�й�за�призваних�на�стро-
³овÀ�війсь³овÀ�слÀжбÀ,�а�та³ож�за�тих,�³о�о�прийняли�на�війсь-
³овÀ�слÀжбÀ�за�³онтра³том.�Збільшено�термін�дії�відповідних
�арантій:� до� за³інчення� особливо�о� періодÀ� або� до� дня
фа³тичної�демобілізації�працівни³а.�Та³і��арантії�поширю-
ються�й�на�осіб,�я³і�підля�ають�звільненню�з�війсь³ової�слÀжби
À�зв’яз³À�з�о�олошенням�демобілізації,�але�продовжÀють�нести
та³À�слÀжбÀ�за�³онтра³том�(на�весь�йо�о�термін).

Крім�то�о,�з�ідно�зі�змінами�до�ст.�265�КЗпП,�що�набрали
чинності�26.11.2015р.,�за�недотримання�визначених�за³оном
�арантій�і�піль��працівни³ам,�я³і�залÀчаються�до�ви³онання
обов’яз³ів,�передбачених�за³онами�У³раїни�«Про�війсь³овий
обов’язо³�і�війсь³овÀ�слÀжбÀ»,�«Про�альтернативнÀ�(невійсь-
³овÀ)�слÀжбÀ»,�«Про�мобілізаційнÀ�під�отов³À�та�мобілізацію»,
встановлено�штраф�À�розмірі�10�мінімальних�заробітних�плат
за�³ожно�о�працівни³а,�щодо�я³о�о�с³оєно�та³е�порÀшення.

по�одьтеся,�може�зі�рати�злий�жарт�із�³омÀнальними�не³омерційними�підприємствами,
я³що�з�впровадженням�нової�моделі�фінансÀвання�наявність�вищої�³ате�орії�автоматично
визначатиметься�перева�ою.

�Безперечно,�À�разі�автономізації�за³ладів�охорони�здоров’я�їх�³ерівни³и�отримають
обіцяні�та�широ³о�розре³ламовані�свободÀ�й�самостійність,�зо³рема�щодо�ви³ористання
³оштів,�формÀвання�штатÀ,�розвит³À�Àстанови�в�ціломÀ.�До�речі,�це�основний�чинни³
підтрим³и�з�аданої�реформи�з�бо³À��оловних�лі³арів.�У�цьомÀ�аспе³ті�на³аз�МОЗ�У³раїни
від�23.02.2000р.�№33�про�типові�штатні�нормативи�з�адÀється�я³�про�однÀ�з�основних
переш³од�для�ефе³тивно�о�фÀн³ціонÀвання�бюджетних�Àстанов.�Тож�Àсе�ви�лядає�дÀже
позитивно,� але� лише� за� однієї� Àмови:� я³що� за³лад� я³� ³омÀнальне� не³омерційне
підприємство�отримає,�а�точніше�заробить�(À�томÀ�числі�за�до�овором�про�медичне
обслÀ�овÀвання�населення)�стіль³и�³оштів,�що�зможе�не�лише�збере�ти�незмінною�³іль³ість
працівни³ів,�а�й�в³ладати�³ошти�в�розвито³�за³ладÀ,�за³Àпівлю�обладнання,�проведення
бÀдівельно-ремонтних�робіт�тощо.�Але�³оли�з�ро³À�в�рі³�фінансÀвання�за�до�оворами,
тобто�державне�замовлення�на�медичні�послÀ�и�для�³он³ретно�о�за³ладÀ,�зменшÀва-
тиметься,�тоді�зароблених�підприємством�³оштів�не�вистачатиме�не�те�що�на�розвито³,
а�на�елементарні�потреби,�насамперед,�на�фонд�оплати�праці.�Тобто�в�«самостійно�о»
³ерівни³а�не�бÀде�іншо�о�виходÀ,�я³�постійно�с³орочÀвати�штат�працівни³ів.

�Я³�при³лад�ситÀація�із�санаторно-³Àрортними�за³ладами,�я³і�завжди�бÀли�змÀшені
³ори�Àвати�штати�залежно�від�À³ладених�до�оворів�із�фондом�соціально�страхÀвання.�А
нині�цей�напрямо³�вза�алі�не�фінансÀється,�хоча�єдиний�соціальний�внесо³�сплачÀють�і
роботодавці,�і�працівни³и.�Ще�один�повчальний�при³лад�–�цьо�орічні�виплати�інде³сації
заробітної�плати.�Ос³іль³и�медичні�за³лади�є�бюджетними,�Àсі�розÀміють:�оплата�праці�–
проблема�держави.�Наразі�Àявімо,�що�за³лади�охорони�здоров’я�вже�стали�³омÀнальними
підприємствами.�Тоді�ця�проблема,�враховÀючи�свободÀ�і�самостійність�³ерівни³ів,
автоматично�пере³ладається�на�їх�плечі.�І�це�вже�питання�їх�особистої�відповідальності,
причомÀ�не�лише�моральної,�а�й�дисциплінарної,�адміністративної�чи�навіть�³римінальної.
Це�держава�може�заявити�«немає�³оштів�–�немає�й�виплат�інде³сації»,�натомість�жоден
³ерівни³�не�«відмахнеться»�від�державних�³онтролюючих�ор�анів�подібною�заявою.�У�них
інше�розÀміння�ситÀації:�є�вимо�а�за³онÀ�–�її�потрібно�ви³онÀвати.�За�рахÀно³�я³их�³оштів?
Це�вже�проблема��оловно�о�лі³аря,�на�те�він�і�автономний,�і�самостійний,�щоб�її�вирішÀвати.

�Головні�лі³арі�мають�чіт³о�Àсвідомити,�що�автономність�лі³арні�–�це�не�лише�свобода
³ерівни³а�в�розпоряджанні�³оштами,�визначенні�штатÀ�тощо.�ПередÀсім�це�обов’яз³и,�À
томÀ�числі�й�заробляти�³ошти�за�іншими�напрям³ами,�причомÀ�в�Àмовах�³онститÀційно�о
права�на�безоплатнÀ�медичнÀ�допомо�À.�Ще�один�зворотний�бі³�свободи�–�висо³а�від-
повідальність.� За� та³их� Àмов� �оловний� лі³ар� має� бÀти� не� просто� ³ерівни³ом,� а� й
менеджером,�юристом,�е³ономістом�тощо.

�І�наостано³�–�про�довірÀ�до�дій�влади,�я³а�впливає�на�підтрим³À�реформ.�Жодних
офіційних�підсÀм³ів�реформи,�³отра�впроваджÀвалася�в�рам³ах�е³спериментÀ�в�Донець³ій,
Дніпропетровсь³ій,�Вінниць³ій�областях�та�Києві�досі�немає.�І�це�при�томÀ,�що�її�положення
з�1�січня�2015�р.�стали�за³онодавчими�вимо�ами�фÀн³ціонÀвання�системи�охорони
здоров’я�в�ціломÀ�по�У³раїні.�Тобто�вже�протя�ом�ро³À�ми�повинні�жити�в�новій�системі
(мати�інші�мережÀ�та�типи�за³ладів�охорони�здоров’я,��оспітальні�о³рÀ�и,�фінансÀвання
вторинно�о�й�третинно�о�рівнів�з�обласно�о�бюджетÀ,�а�за³ладів�–�на�підставі�до�оворів
про�медичне�обслÀ�овÀвання�тощо).�Не�вірите?�Тоді�читайте�ст.�35-1-35-5�Основ�за³оно-
давства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я.�Чи�та³�сьо�одні�фÀн³ціонÀє�наша�медицина?
Звичайно,�ні.�Тоді�чомÀ�ці�норми�не�бÀли�відтерміновані�чи�с³асовані,�адже�бÀло�зрозÀміло,
що�À�в³азані�терміни�їх�ви³онати�неможливо?�Очевидно,�це�резÀльтат�непова�и�до�за³онÀ,
відсÀтності�спад³оємності�влади�щодо�проведення�реформ.�Натомість�бÀдь-я³і�реформи,
особливо�в�медичній�сфері,�мають�сÀпроводжÀватися�довірою�до�владних�процесів,
широ³ою�підтрим³ою�медичної��ромадсь³ості�та�населення.�До�то�о�ж,�досвід�свідчить:
впроваджÀвати�³ардинальні�реформи�можна�лише�після�попередньо�о�випробÀвання�нових
методів�і�механізмів�À�я³ості�е³спериментÀ.

�Андрій�ОЛІЙНИК,�завідÀвач�відділÀ�правової�допомо�и�та�соціально�о
захистÀ�Львівсь³ої� обласної� ор�анізації� профспіл³и� працівни³ів� охорони

здоров’я�У³раїни,�старший�ви³ладач�³афедри�ор�анізації� і�Àправління
охороною�здоров’я�ЛНМУ�ім.�Данила�Галиць³о�о

Автономізація закладів охорони
здоров’я. Чи все так ідеально?

законодавче урегулювання


