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різні – вирішення спільне
медичної�допомо�и),�я³�о³ремої�юридичної�особи.�Відповідно
новоÀтворена� Àстанова� повинна� отримати� ліцензію� на
здійснення�медичної� пра³ти³и,� а� та³ож� ліцензію� на� обі�
нар³отичних�засобів,�що�пра³тично�не�можливо�зробити�À
стислі�терміни.

Зовсім�інша�ситÀація,�³оли�новій��ромаді�передається
амбÀлаторія�чи�лі³арня,�я³а�має�статÀс�юридичної�особи.
Адже�в�цьомÀ�випад³À�лише�змінюється�власни³�Àстанови�(із
районної�ради�на�ОТГ).�Свою�чинність�збері�ають�ліцензія�з
медичної�пра³ти³и�та�ліцензія�на�обі��нар³отичних�засобів
(при�наявності),�а�та³ож�інші�дозвільні�до³Àменти.�Дія�трÀдових
до�оворів�з�працівни³ами�та³ож�продовжÀється�в�силÀ�вимо�,
передбачених�частиною�4�статті�36�КЗпП�У³раїни.

Одним�із�наріжних�³аменів�споти³ань�між�районом�та�ОТГ
стала�необхідність�вре�ÀльовÀвати�між�собою�міжбюджетні
відносини� стосовно� фінансÀвання� вторинної� медичної
допомо�и�меш³анцям��ромади.�З�однієї�сторони,�видат³и�на
вториннÀ� допомо�À� бÀли� в³лючені� À� сÀ³ÀпнÀ� медичнÀ
сÀбвенцію�ОТГ,�без�визначення�³он³ретної�я³оїсь�частини,
тобто�без�розподілÀ�сÀм�за�видами�медичної�допомо�и.�З
іншої�сторони,�ОТГ,�я³�правило,�не�в�змозі�надавати�своїм
меш³анцям� медичнÀ� допомо�À� вторинно�о� рівня� в� силÀ
відсÀтності�відповідних�за³ладів�та�спеціалістів.�За³оном�це
не�заборонено,�але�ÀтримÀвати�за³лади�вторинно�о�рівня
новоÀтвореними��ромадами�з�е³ономічної� точ³и�зорÀ�не
доцільно,�насамперед,�через�недостатність�матеріально-
технічних,�³адрових�та�фінансових�ресÀрсів.�В�цьомÀ�випад³À
ради�повинні�À³ладати�між�собою�до�овір,�в�я³омÀ�за³ріп-
люються�основні�принципи�перерахÀвання�чи�повернення
³оштів� на� вториннÀ� допомо�À.� А� бÀдь-я³а� À�ода� завжди
базÀється�на�волі�двох�сторін,�тобто�має�бÀти�резÀльтатом
домовленостей�та�³омпромісÀ�між��ромадами�ОТГ�та�районÀ.
Я³�по³азÀє�пра³ти³а,�вирішити�це�питання�та³им�чином,�щоби
в�повній�мірі�бÀли�задоволені�потреби�і�центральної�районної
лі³арні,�і�медично�о�за³ладÀ�ОТГ,�є�доволі�не�просто.

Але� все� та³и� основним� противни³ом� в� процесі� роз-
межÀвання�повноважень�між�районом�та�ОТГ�À�сфері�охорони
здоров’я�виявився�час,�а�точніше�йо�о�відсÀтність.�Адже
державний�бюджет�на�2016�рі³�бÀв�прийнятий�лише�25��рÀдня
2015�ро³À,�а�йо�о�реда³ція,�підписана�Президентом�У³раїни,
стала�достÀпною�ще�пізніше.�В�цей�же�час,� та³і�важливі
процеси,�я³�створення�ОТГ�своїх�за³ладів�охорони�здоров’я,
в³лючаючи� державнÀ� реєстрацію� юридичних� осіб,
ліцензÀвання,� забезпечення� меди³аментами� та� ³адрами
потребÀє�доволі�тривало�о�періодÀ.�А�це�все�потрібно�бÀло
зробити�станом�«на�вчора».

При�цьомÀ�варто�на�адати,�що�напри³інці�минÀло�о�ро³À
Àрядовим�за³онопрое³том�пропонÀвалося�та³ож�розмежÀвати
видат³и�на�первиннÀ�та�вториннÀ�допомо�À�між�районними
бюджетами�та�обласним�бюджетом�відповідно.�Та³им�чином,
передбачалося�віднести�Àтримання�Àсіх�лі³арень�та�полі³ліні³
до�обласно�о�бюджетÀ,�а�центри�первинної�меди³о-санітарної
допомо�и,�амбÀлаторії� та�ФАПи�залишити�на�районномÀ
фінансÀванні.� Втім� ці� ініціативи� в� процесі� роз�лядÀ� пар-
ламентом�не�бÀли�прийняті.�Очевидно,�по³и�що.

�У�зв’яз³À�з�цим�не�можна�не�по�одитися�з�позицією�МОЗ
У³раїни,� що� бÀла� висловлена� À� листі� від� 28.01.2016р.
№10.03.67/2177.�ВраховÀючи�³атастрофічний�дефіцит�часÀ
та� необхідність� стало�о� фінансÀвання� системи� охорони
здоров’я,�починаючи�з�2016�ро³À,�єдиним�можливим�шляхом
вирішення�вищев³азаних�питань�на�дÀм³À�міністерства�є
прийняття�радами�ОТГ�рішень�щодо�передачі�всіх�³оштів
медичної� сÀбвенції� À� ви�ляді� міжбюджетних� трансфертів
відповідним� районним� бюджетам� для� надання� належної
медичної�допомо�и�населенню�ОТГ.

� Увесь� сÀчасний� світовий� досвід� реформ� À� сфері
фінансÀвання� охорони� здоров’я� свідчить� про� те,� що
створення� потÀжних�фінансових� пÀлів� для� забезпечення
фінансÀвання�медичної� допомо�и� населенню� є� однією� з
�оловних�передÀмов�розбÀдови�системи�охорони�здоров’я,
здатної�най³ращим�чином�відповідати�потребам�населення.
Адже�саме�за�цієї�Àмови�À�системі�охорони�здоров’я�можÀть
бÀти� забезпечені� най³раще� та� найбільш� ефе³тивне
Àправління�фінансами�системи�охорони�здоров’я,�най³раща
³оординація�процесів�надання�та�відповідний�³онтроль�я³ості
медичної� допомо�и,� а� та³ож� ³онтроль� за� ефе³тивністю
ви³ористання�³оштів.

�Замість�цьо�о,�À�зв’яз³À�з�переходом�територіальних
�ромад,� що� Àтворені� з�ідно� із� За³оном� У³раїни� «Про
добровільне�об’єднання�територіальних��ромад»,�на�прямі
міжбюджетні� відносини� з� державно�о� бюджетÀ,� система
охорони� здоров’я� отримала� значний� ризи³� ще� більшої
подальшої�фра�ментації�ресÀрсів�з�Àсіма�пов’язаними�з�цим
наслід³ами,�що�можÀть�спричинити�не�лише�по�іршення
Àправління�фінансовими�ресÀрсами��алÀзі,�але,�я³�наслідо³,
й�подальше�зниження�ефе³тивності�системи,�по�іршення
справедливості�фінансÀвання�та�по�іршення�достÀпності�та
я³ості�медичної�допомо�и.

�Адже�об’єднані�територіальні��ромади,�маючи�право�на
пряме�отримання�³оштів�медичної�сÀбвенції,�в�абсолютній
своїй�більшості�не�мають�належної�інститÀційної�бази�для
надання�медичної�допомо�и�населенню�À�ви�ляді�відповідних
за³ладів� охорони� здоров’я.� З�ідно� норм� бюджетно�о
за³онодавства�³ошти�медичної�сÀбвенції�можна�спрямовÀвати
на� ³апітальні� випад³и� медичних� за³ладів� лише� À� разі
забезпечення�в�повномÀ�обсязі�потреб�À�поточних�видат³ах,
а� та³ож� за� Àмови� відсÀтності� простроченої� бюджетної
забор�ованості�за�захищеними�видат³ами.

� Крім� то�о,� бюджетне� за³онодавство� є� надзвичайно
мінливим,�постійно�змінюється,�а�обся��медичної�сÀбвенції�з

ро³À�в�рі³�зменшÀється.�Та³,�держбюджетом�на�цей�рі³�на
охоронÀ�здоров’я�виділено�на�більш�я³�2,5�млд.��рн.�менше,
порівняно�із�2015�ро³ом.�ТомÀ��арантії,�що�в�настÀпні�ро³и
ОТГ� бÀдÀть� мати� достатньо� ³оштів� для� Àтримання� своїх
медичних�за³ладів�не�має.

� ПідсÀмовÀючи� наведене,� напрошÀється� настÀпний
висново³.�ГалÀзь�охорони�здоров’я�має�свою�специфі³À�і�свої
тенденції.�Тим�більш,�що�ми�постійно�перебÀваємо�в�стані
очі³Àвання� медичної� реформи.� Та³им� чином,� процеси
децентралізації� на� даномÀ� етапі� обов’яз³ово� повинні
Àз�оджÀватися� із� напрям³ами� та� засадами� медично�о
реформÀвання.�Адже�вини³ає�питання,�нас³іль³и�медична
�алÀзь�може�охоплюватися�і�бÀти�с³ладовою�децентралізації.

�На�жаль,�виходить�я³�в�при³азці:�одна�рÀ³а�не�відає,�що
робить�дрÀ�а.�Від�неÀз�одження�цих�процесів�бÀде�страждати,
насамперед,� сфера�медично�о�обслÀ�овÀвання,� а�отже� і
медичні�працівни³и,�і�пацієнти.

� Втім,� незважаючи� на� розмежÀвання� фінансів� між
місцевими� бюджетами,� ефе³тивність� системи� охорони
здоров’я� може� бÀти� дося�нена� лише� шляхом� повної
взаємодії��між�за³ладами�районÀ�та�об’єднаних��ромад,�тобто
забезпечення� їх�фÀн³ціонÀвання�в� межах� Àмовно� одно�о
медично�о�просторÀ.

�Андрій�ОЛІЙНИК,
завідÀвач�відділÀ�правової�роботи�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

Ал�оритм
розмежов¾вання
системи�охорони�здоров’я
між�районом�та�об’єднаною
територіальною��ромадою
(порядо±�передачі�за±ладів
охорони�здоров’я�(підрозділів),
переведення�працівни±ів)

РозмежÀвання�видат³ів�на�охоронÀ�здоров’я�між�районним
бюджетом�та�бюджетом�об’єднаної�територіальної��ромади
(надалі�–�ОТГ),�Àтвореної�відповідно�до�За³онÀ�У³раїни�«Про
добровільне�об’єднання�територіальних��ромад»,�обÀмовив
потребÀ�ор�анізаційно-стрÀ³тÀрно�о�розмежÀвання�з�1�січня
2016�ро³À�системи�охорони�здоров’я�районÀ�шляхом�передачі
до�ОТГ�за³ладів�охорони�здоров’я�(підрозділів),�я³і�надавали
медичнÀ�допомо�À�меш³анцям�відповідних�населених�пÀн³тів
(�надалі�–�ЗОЗ).

ВраховÀючи,�що�сільсь³а�(селищна,�місь³а)�рада�ОТГ�не
може�безпосередньо�здійснювати��осподарсь³À�діяльність�з
медичної�пра³ти³и,�повинен�бÀти�створений�за³лад�охорони
здоров’я�ОТГ,�я³�о³рема�юридична�особа�(амбÀлаторія�чи
центр�первинної�меди³о-санітарної�допомо�и).

Передача�ЗОЗ�(юридичної�особи)

Я³що�відповідний�ЗОЗ�(амбÀлаторія,�лі³арня)�має�статÀс
юридичної�особи,�районна�рада�передає�ОТГ�свої�права
власни³а�юридичної�особи�та�відповідно�о�майна.

В�цьомÀ�випад³À�по�сÀті�відбÀвається�лише�зміна�власни³а
ЗОЗ�–�юридичної�особи.�Свою�чинність�збері�ають�ліцензія�з
медичної�пра³ти³и�та�ліцензія�на�обі��нар³отичних�засобів
(при�наявності),�а�та³ож�інші�до³Àменти,�видані�на�ЗОЗ.�Дія
трÀдових�до�оворів�з�працівни³ами�та³ож�продовжÀється�(ч.4
ст.36�КЗпП�У³раїни).

Я³� варіант,� районна� рада�може� спочат³À� створити� я³
о³ремÀ� юридичнÀ� особÀ� ЗОЗ� (амбÀлаторію� чи� ЦПМСД)
шляхом�виділÀ�(реор�анізації)�із�центральної�районної�лі³арні
відповідних�амбÀлаторій�та�ФАПів.�А�пізніше�передати�Àже
цей�за³лад,�я³�юридичнÀ�особÀ,�до�ОТГ.�Цей�варіант�потребÀє
більше� часÀ,� проте� ви³лючає� необхідність� проводити
процедÀрÀ�звільнення�працівни³ів�та�настÀпно�о�їх�прийняття
на�роботÀ�в�новоÀтворений�ЗОЗ�ОТГ.

Передача�ЗОЗ�(підрозділів),�я³і�не�мають�статÀсÀ
юридичної�особи.

�1.�Прийняття�районною�радою�рішення�про�передачÀ
амбÀлаторій/ФАПів� (майново�о� ³омпле³сÀ)� об’єднаній
територіальній��ромаді.

�2.�Прийняття�рішення�радою�об’єднаної�територіальної
�ромади� про� прийняття� амбÀлаторій/�ФАПів� (майново�о
³омпле³сÀ).

�3.�Прийняття�радою�ОТГ�рішення�про�створення�на�базі
переданих� амбÀлаторій/ФАПів� (відповідно�о� майна)
³омÀнально�о�за³ладÀ�–�амбÀлаторії�чи�центрÀ�первинної
меди³о-санітарної�допомо�и,�я³�о³ремої�юридичної�особи
(надалі�–�ЗОЗ�ОТГ),�затвердження�йо�о�статÀтÀ�(положення),
стрÀ³тÀри,�штатно�о�розписÀ.

5.� Державна� реєстрація� ново�о� ЗОЗ� ОТГ� (внесення
відповідних� відомостей�до�Єдино�о�державно�о�реєстрÀ
юридичних�осіб�та�фізичних�осіб-підприємців).

6.� Центральна� районна� лі³арня� звільняє� працівни³ів
амбÀлаторій�та�ФАПів,�що�передані�ОТГ,�по�п.�5�ст.�36�КЗпП
У³раїни�(À�зв’яз³À�із�переведенням�працівни³а,�за�йо�о�з�одою,
в�іншÀ�ÀстановÀ).�Проводить�із�звільненими�працівни³ами
повний�розрахÀно³�або�перераховÀє�³ошти�за�неви³ористані
дні�відпÀст³и�в�новоÀтворений�ЗОЗ�ОТГ.

7.�НовоÀтворений�ЗОЗ�ОТГ�приймає�на�роботÀ�працівни³ів
³олишніх� амбÀлаторій� та� ФАПів� шляхом� переводÀ� з
центральної�районної�лі³арні.

8.�Центральна�районна�лі³арня�À�зв’яз³À�із�передачею
ОТГ�відповідних�амбÀлаторій�та�ФАПів�повинна�внести�зміни
до�своєї�стрÀ³тÀри�та�штатно�о�розписÀ.�Я³що�амбÀлаторія
мала�статÀс�відо³ремлено�о�підрозділÀ,�необхідно�на³азом
припинити�діяльність�та³о�о�підрозділÀ�À�зв’яз³À�із�передачею
до�ОТГ�та�внести�зміни�до�відомостей�про�ЦРЛ�в�ЄдиномÀ
державномÀ� реєстрі� в� частині� припинення� діяльності
відо³ремлено�о�підрозділÀ.

9.�НовоÀтворений�ЗОЗ�ОТГ�повинен�отримати�ліцензію
на�здійснення��осподарсь³ої�діяльності�з�медичної�пра³ти³и.

Основні� проблемні� моменти� (ризи³и)� на� пра³-
тиці.

*� Рада� ОТГ� своєчасно� не� створила� за³лад� охорони
здоров’я,�À�зв’яз³À�з�чим�неможливо�забезпечити�прийняття
(з�1�січня�2016�ро³À)�по�переводÀ�працівни³ів�À�медичний
за³лад� з� метою� збереження� медично�о,� в� томÀ� числі
безперервно�о,�стажÀ.

З�1�січня�видат³и�на�охорони�здоров’я� (фінансÀвання
відповідних�амбÀлаторій,�ФАПів)�за³ладено�À�бюджеті�ОТГ.�У
районномÀ�бюджеті� і�в�³ошторисі�ЦРЛ�відсÀтні�³ошти�на
заробітнÀ�платÀ�працівни³ів�відповідних�амбÀлаторій�та�ФАПів,
внаслідо³�чо�о�трÀдові�відносини�з�ЦРЛ�не�можÀть�тривати.

Період�перебÀвання�À�трÀдових�відносинах�із�сільсь³ою
(селищною,�місь³ою)�радою�ОТГ�не�відноситься�до�медично�о
стажÀ,�відта³�не�бÀде�зараховÀватися�до�стажÀ�,�я³ий�дає
право�на�піль�овÀ�пенсію,�надбав³À�за�вислÀ�À�ро³ів�тощо.

Крім�то�о,�в�та³омÀ�випад³À�може�бÀти�перерваний�стаж
роботи,� що� не�ативно� вплине� на� розмір� надбав³и� за
тривалість�безперервної�роботи�(пÀн³ти�4.1.1,�4.1.3�(п.п.4)
Умов�оплати�праці,�затверджено�о�на³азом�Мінпраці�У³раїни,
МОЗ�У³раїни�від�05.10.2005�№�308/519)�для�працівни³ів,�я³і
мають�безперервний�стаж�менше�9�ро³ів.

Зо³рема,�стаж�безперервної�роботи,�я³ий�збері�ається
лише�при�зарахÀванні�на�роботÀ�в�за³лади�(підрозділи)�і�на
посади,�що�передбачені�в�пÀн³ті�4.1.1�вищев³азаних�Умов,�і
дає�право�на�отримання�надбав³и�за�тривалість�безперервної
роботи:

–� не� пізніше� 3� місяців� з� дня� звільнення� із� за³ладÀ
(підрозділÀ)�À�зв’яз³À�з�йо�о�лі³відацією�(реор�анізацією),
с³ороченням�штатів�або�зміною�постійно�о�місця�проживання,
не� враховÀючи� періодÀ� одержання� допомо�и� À� зв’яз³À� з
безробіттям�або�часÀ�переїздÀ;

–�не�пізніше�одно�о�місяця�з�дня�звільнення�із�за³ладів
(підрозділів)�за�власним�бажанням�(з�поважної�причини),�À
томÀ�числі�при�переведенні�чолові³а�або�дрÀжини�в�іншÀ
місцевість�(час�переїздÀ�не�в³лючається�À�місячний�стро³).
Причини,�що�визнані�поважними�при�звільненні�за�власним
бажанням,�визначаються�діючим�за³онодавством;

–� не� пізніше� трьох� тижнів� при� звільненні� за� власним
бажанням�(без�поважних�причин);

*� Несвоєчасність� Àз�одження� Àсіх� питань� з� приводÀ
переводÀ� працівни³ів� (звільнення� та� прийняття)� може
призвести�до�порÀшення�вимо�и�ч.3�статті�24�КЗпП�У³раїни,
з�ідно�я³ої�працівни³�не�може�бÀти�допÀщений�до�роботи�без
À³ладення�трÀдово�о�до�оворÀ,�оформлено�о�на³азом,�та
повідомлення�ор�анÀ�ДФС.

*�Можливі�трÀднощі�щодо�забезпечення�потреби�ЗОЗ�ОТГ
мати�повноцінний�адміністративно-�осподарсь³о�о�персонал
(е³ономіст,�юрист,�охорона�праці�…),�фÀн³ції�я³о�о�раніше
здійснювала�адміністрація�ЦРЛ,�через�відсÀтність�³оштів�ФОП
чи�³адрів.

�*�Новостворений�ЗОЗ�ОТГ�змÀшений�провадити�діяльність
без� ліцензії� на� медичнÀ� пра³ти³À� через� неможливість� її
отримання�в�³орот³ий�проміжо³�часÀ.�З�цих�же�причин�відсÀтні
підстави�провадити�діяльність,�пов’язанÀ�з�обі�ом�нар³отичних
засобів.

*�В�силÀ�п.3.�ч.1.�статті�89�БКУ�À�бюджеті�ОТГ�за³ладаються
та³ож�і�витрати�на�вториннÀ�медичнÀ�допомо�À,�я³À�ЗОЗ�ОТГ
не� зможе� надавати� в� силÀ� відсÀтності� відповідних
матеріально-технічних� і� ³адрових� ресÀрсів,� а� та³ож� до-
цільності�(малочисельність�територіальної��ромади).�Відта³
в� цій� частині� медичнÀ� допомо�À� надаватиме� ЦРЛ,� що
потребÀватиме�додат³ово�о�до�овірно�о�вре�Àлювання�між
ОТГ�та�районною�радою.

*�Можливі�трÀднощі,�пов’язані�із�не�завершенням�процесÀ
створення�та�реєстрації�ради�ОТГ,�я³і�має�бÀти�власни³ом
ново�о�ЗОЗ.

�Я³що�створення�ЗОЗ�ОТГ�потребÀє�певно�о�часÀ,�на�цей
перехідний�період,�на�підставі�до�оворÀ�про�міжбюджетні
трансферти,�À³ладено�о�між�радою�ОТГ�та�районною�радою,
центральна�районна�лі³арня�може�продовжÀвати�обслÀ�о-
вÀвати�меш³анців�ОТГ.�За�та³их�Àмов�існÀє�необхідність�та
можливість� продовження� фÀн³ціонÀвання� відповідних
амбÀлаторій�та�ФАПів�À�с³ладі�ЦРЛ.�Відповідно�бÀдÀть�про-
довжÀвати�свою�дію�трÀдові�до�овори�з�працівни³ами�(допо³и
не�бÀде�створений�ЗОЗ�ОТГ)


