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�На�почат³À�³ожно�о�ро³À�прийнято�підбивати�під-
сÀм³и�щодо�найважливіших�подій�минÀло�о�періодÀ.
Не�ви³люченням�є�і�сфера�правово�о�забезпечення�À
медичній��алÀзі.�Отож,�на�що�вартÀє�ще�раз�звернÀти
Àва�À�медичним�працівни³ам.

�Медична�реформа
Рі³,�що�минÀв,�пройшов�в�Àмовах�очі³Àвання�медичної

реформи.� Проте� ³ардинальних� змін� в� системі� охорони
здоров’я�не�відбÀлося,�навіть�з�1�січня�цьо�о�ро³À,�незважаючи
на��Àчні�заяви�та�презентації,�дис³Àсії�та�об�оворення.�Це
стосÀється�я³�відповідної�нормативної�бази,�та³�і�фа³тично�о
впровадження� нових� підходів� (напри³лад,� анонсовані
³онтра³ти�між�пацієнтами�та�сімейними�лі³арями,�без³оштовні
меди³аменти�на�первинній�ланці,�вели³і�зарплати�лі³арів
тощо).�Навіть�Концепція�реформи�фінансÀвання�системи
охорони� здоров’я,� схвалена� розпорядженням� КМУ
від�30.11.2016р.�№�1013-р,�я³а�передбачає�модель�націо-
нально�о� солідарно�о� медично�о� страхÀвання� в� межах
�арантовано�о�державно�о�па³етÀ�медичних�послÀ�,�носить
про�рамний� (де³ларативний)� хара³тер� і� потребÀє� ще
внесення�³омпле³сних�змін�до�чинно�о�за³онодавства.�Втім,
процес�переходÀ�на�новÀ�модель�фінансÀвання�розрахований
на�3�ро³и�з�остаточним�запровадженням�À�2020�році.

Наразі�Бюджетний�³оде³с�У³раїни,�я³�À�минÀломÀ�році,
та³�і�тепер,�не�зазнав�змін�в�частині�фінансÀвання�за³ладів
за�рахÀно³�медичної�сÀбвенції�через�місцеві�бюджети.�У�2017
році�медична�сÀбвенція�може�спрямовÀватися�лише�для
оплати�поточних�видат³ів,�³рім�видат³ів�на�оплатÀ�³омÀ-
нальних�послÀ��та�енер�оносіїв,�а�та³ож�³апітальних�видат³ів.
У�медичній�сÀбвенції�для�ОТГ�чіт³о�встановлений�розмір,�я³ий
припадає�на�первиннÀ�медичнÀ�доро�À�-�40�відсот³ів�(30%�-
для�ОТГ�на�базі�міст�обласно�о�значення).�РештÀ,�за�від-
сÀтності�за³ладів�вторинно�о�рівня,��ромади�мають�пере-
давати�в�бюджет�районÀ.

Все�частіше�прослід³овÀються�тенденції,�я³і�в³азÀють�на
�отовність� влади� приймати� до³Àменти,� я³і� необхідні� для
реформÀвання��алÀзі.�То�ж�з�ле�³істю�можна�спро�нозÀвати,
що�2017�рі³�в�цьомÀ�плані�може�стати�визначальним.�Зо³рема,
слід� очі³Àвати� схвалення� парламентом� прое³тÀ� за³онÀ
№2309-ад�про�автономізацію�за³ладів�охорони�здоров’я
(авторства�Бо�омолець�О.В.�та�інших�народних�депÀтатів),
я³ий�бÀв�прийнятий�À�першомÀ�читанні�21.04.2016р.,�і�я³ий
передбачає�перетворення�медичних�за³ладів�À�³омÀнальні
не³омерційні� підприємства.� Та³а� реор�анізація� нинішніх
бюджетних�Àстанов�є�необхідною�передÀмовою�для�переходÀ
від�принципÀ�³ошторисно�о�Àтримання�лі³арень�до�нової
моделі� фінансÀвання� –� оплати� за� надані� ними� медичні
послÀ�и.� Єдиним� національним� замовни³ом,� я³ий� бÀде
À³ладати� із� за³ладами� охорони� здоров’я� до�овори� про
медичне�обслÀ�овÀвання,�має�стати�Національна�слÀжба
здоров’я�із�статÀсом�центрально�о�ор�анÀ�ви³онавчої�влади.
Прое³т�Àрядової�постанови�про�її�створення�À�2016�році�бÀв
розроблений�міністерством�і�проходив�пÀблічне�об�оворення.

Постановою�КМУ�від�30.11.2016р.�№�932�бÀв�затверджений
Порядо³�створення� �оспітальних� о³рÀ�ів,� я³им� за³ладені
основи� для� реформÀвання� вторинної� лан³и� медичної
допомо�и.

МОЗ�У³раїни�ще�має�затвердити�примірне�положення�про
�оспітальний�о³рÀ�,� а� Уряд�за� поданням� міністерства� –
перелі³�та�с³лад��оспітальних�о³рÀ�ів.�Але�вже�є�очевидним,
що� створення� о³рÀ�ів,� зважаючи� на� виписані� ³ритерії
(наявність� не� менше� однієї� ба�атопрофільної� лі³арні
інтенсивно�о�лі³Àвання�дрÀ�о�о�рівня�(200�тис.�населення)
та/або�першо�о�рівня�(120�тис.�населення),�доїзд�до�лі³арні
в�межах��одини�і�радіÀс�обслÀ�овÀвання�60�³м)�призведе�до
сÀттєво�о�À³рÀпнення�(об’єднання)�районів,�а�відповідно�і
необхідності�реально�о�с³орочення�існÀючої�мережі�медичних
за³ладів.�А�це�заборонено�КонститÀцією�У³раїни.�Сьо�одні�в
³ожномÀ�районі� о³рім�ЦРЛ,� я³а� є� повноцінною�лі³арнею
інтенсивно�о�лі³Àвання,�є�³іль³а�інших�лі³арень�(районних,
номерних),�³отрі�не�відповідають�майбÀтній�системі.�До�речі,
МОЗ� висловлює� позицію� про� �отовність� визначати� та
ре�Àлювати�в��оспітальномÀ�о³рÀзі�лише�лі³арні�інтенсивно�о
лі³Àвання,�а�фÀн³ціонÀвання�всіх�інших�за³ладів�–�на�розсÀд
�ромад.

Особливо�о�значення�е³сперти�надають�Àхваленню�Кон-
цепції�розвит³À�системи��ромадсь³о�о�здоров’я,�затвердженої
розпорядженням�КМУ�від�30�листопада�2016�р.�№�1002-р.
Вона�за³ладає� засади� переорієнтації� фо³ÀсÀ� системи
охорони� здоров’я� від� політи³и� лі³Àвання� до� політи³и
зміцнення�та�збереження�здоров’я�людини.�З�її�Àхваленням
очі³Àється�запровадження�процесÀ�страте�ічно�о�планÀвання
розвит³À� системи� із� залÀченням� заці³авлених� сторін,
планÀвання� заходів� на� національномÀ,� ре�іональномÀ� та
місцевомÀ� рівнях.� Концепція� спрямована� на� пра³тичнÀ
реалізацію�завдань�збереження�здоров’я�та�повноцінно�о
життя�людей,�відображених�À�засадах�європейсь³ої�політи³и
«Здоров’я-2020:�основи�Європейсь³ої�політи³и�в�підтрим³À
дій�держави�і�сÀспільства�в�інтересах�здоров’я�і�бла�ополÀччя»
та�в�У�оді�про�асоціацію�між�У³раїною�та�ЄС.�Хоча�³онцепція
та³ож� є� про�рамним� до³Àментом,� що� носить� лише� де-
³ларативний�хара³тер.

�Відміна�на³азÀ�№33,�збільшення�автономії�за³ладів
Однією�з�³лючових�подій�2016�ро³À,�безперечно,�можна

назвати�відмінÀ�примірних�штатних�нормативів�та�штатів

за³ладів� охорони� здоров’я� з�ідно�на³азÀ�МОЗ�№928�від
02.09.2016р.�Мова�йде�про�втратÀ�чинності�славнозвісно�о
на³азÀ�№33�від�23.02.2000р.�Ще�раніше,�À�травні�2016�ро³À,
цьомÀ�на³азÀ�бÀло�надано�статÀс�ре³омендаційно�о.�Та³им
чином,�сьо�одні�жодні�нормативні�до³Àменти�не�ре�Àлюють
штати�за³ладів�охорони�здоров’я,�а�відта³�їх�³ерівни³и�та
власни³и�(�оловні�розпорядни³и�³оштів)�отримали�більшÀ
автономію�À�формÀванні�та�затвердженні�штатних�розписів
на� свій� розсÀд,� виходячи� з� фÀн³цій� та� обся�À� медичної
допомо�и.�Звичайно,�різ³о�о�та�³ардинально�о�відстÀпÀ�від
попередніх�до�м�не�слід�очі³Àвати,�і�33-й�на³аз�за�інерцією
ще�довший�час�бÀде�слÀ�Àвати�орієнтиром�і�основою�для
визначення�штатних�розписів.�Хоча�певні�точ³ові�зміни�Àже
сьо�одні��оловні�лі³арі�сміливо�провадять.�Одна³�в�Àмовах
постійно�о�відчÀтно�о�недофінансÀвання�за³ладів�охорони
здоров’я,�відсÀтність�бÀдь-я³их�³адрових�нормативів�може
мати�і�зворотній�бі³�медалі.�Тепер�з�формальної�точ³и�зорÀ
основним�³ритерієм�для�формÀвання�штатÀ�є�обся��фондÀ
оплати�праці�з�ідно�бюджетних�призначень.�Тож�ефе³тивність
від�самостійності� і�автономії�бÀде�там,�де�бÀде�достатнє
фінансÀвання.�В�інших�випад³ах�с³асÀвання�33-�о�на³азÀ
може� зі�рати� злий� жарт,� ос³іль³и� зни³ла� нормативна
переш³ода�для�подальшо�о�масово�о�с³орочення.�Адже�влада
отримала�право�давати�на�медицинÀ�стіль³и�³оштів,�с³іль³и
має�або�хоче�виділити.

�ВраховÀючи,�що�відміна�33-�о�на³азÀ�може�призвести�до
масово�о� вивільнення� працівни³ів,� Професійна� спіл³а
працівни³ів�охорони�здоров’я�ос³аржила�À�сÀді�на³аз�МОЗ
№928� від� 02.09.2016р.� З� тих� же� підстав� бÀв� поданий
профспіл³ою�позов� і� про�с³асÀвання�постанови�КМУ�від
25.11.2015р.№� 1024,� я³ою� затверджений� норматив
забезпечення� стаціонарними� лі³арняними� ліж³ами� À
розрахÀн³À�60�ліжо³�на�10�тис.�населення.

�На³азом�МОЗ�від�01.02.2016��№�51�бÀла�затверджена
відповідна�методи³а�розрахÀн³À�ліж³ової�мережі,�що�стало
почат³ом�процесів�оптимізації�і�с³орочення�посад.�І�хоча�з
відміною�примірних�штатів�³іль³ість�ліжо³,�я³�та³их,�втратило
правове�значення,�з�формальної�сторони�в³азані�до³Àменти
можÀть� ви³ористовÀватися� я³� привід� для� подальшо�о
вивільнення�працівни³ів.

Постановою�КМУ�від�30.11.2016�р.�№�875�надано�більше
самостійності�за³ладам�і�À�фінансовомÀ�планÀванні.�З�почат³À
ро³À�медичні�за³лади�по�сÀті�переводяться�на�«�лобальний
бюджет».�Відтепер�³ошториси�с³радатимÀться�за�спрощеною
е³ономічною�³ласифі³ацією,�я³а�містить�лише�два�³оди�–
поточні�та�³апітальні�видат³и,�що�дасть�можливість�опера-
тивно� здійснювати� перерозподіл� ³оштів� між� статтями,
Àхвалювати�більш���нÀч³і�та�я³існі��Àправлінсь³і�рішення.�А�от
звітність� по� витратах� має� подаватись� за� всіма� ³одами
е³ономічної�³ласифі³ації.

Нові�ліцензійні�Àмови�À�сфері�охорони�здоров’я
�У�2016�році�бÀли�прийняті�нові�ліцензійні�Àмови�для�видів

�осподарсь³ої�діяльності,�що�провадяться�À�медичній��алÀзі.
Зо³рема,�постановою�КМУ�від�02.03.2016�р.�№285�затвер-
джені�ліцензійні�Àмови�з�медичної�пра³ти³и,�постановою�від
06.04.2016р.�№282�щодо�обі�À�нар³отичних�засобів,�психо-
тропних�речовин�і�пре³Àрсорів,�постановою�від�30.11.2016р.
№�929� –� À� сфері� виробництва� та� тор�івлі� лі³арсь³ими
засобами;�від�2.03.2016р.�№�286�–�діяльність�бан³ів�пÀпо-
винної�³рові,�інших�т³анин�та�³літин�людини.

�Поява�нових�правил�зÀмовлена�вимо�ами�За³онÀ�У³раїни
«Про� ліцензÀвання� видів� �осподарсь³ої� діяльності»� від
02.03.2015�р.�№222-VIII�про�те,�Àсі�ліцензійні�Àмови�та�зміни
до� них� мають� розроблятися�ор�аном� ліцензÀвання� та
затверджÀватися�Кабінетом�Міністрів�У³раїни� (до�то�о� їх
Àхвалювали�на³азами�МОЗ�У³раїни).�ТомÀ�розроблялися�вони
на�основі�попередніх�Àмов,�а�їх�вимо�и�в�ціломÀ�дÀблюються
-�³ардинальних�змін�À�цій�сфері�не�відбÀлося.�Варто�відмітити,
що�тепер�ліцензія�на�бÀдь-я³ий�вид�діяльності�оформляється
ор�аном�ліцензÀвання�в�еле³тронномÀ�ви�ляді�(без�папе-
рово�о�до³Àмента�з�печат³ою).

�Можна�відзначити�зміни�ліцензÀвання�медичної�пра³ти³и
для� фізичних� осіб-підприємців.� Зо³рема,� нові� правила
надають�можливість�від³ривати�медичнÀ�пра³ти³À�ФОПам�без
медичної�освіти,�при�цьомÀ�вони�повинні�наймати�на�роботÀ
осіб�саме�з�та³ою�освітою.�Та³ож�вилÀчена�норма�щодо�обо-
в’яз³ової�наявності�в�приватно�о�підприємця�вищої�³валі-
фі³аційної� ³ате�орії� за� відповідною� спеціальністю,� ³отра
надає�йомÀ�право�створювати�робочі�місця�та�наймати�лі³арів
за�спеціальністю.�Фізичні�особи-підприємці�з�числа�молодших
спеціалістів�із�медичною�освітою�мають�право�проводити
медичнÀ�пра³ти³À�самостійно�або�під�³ерівництвом�лі³аря.

У�сфері�ліцензÀвання�обі�À�нар³отичних�засобів�теж�є
новації.�Напри³лад,�за³ладам�охорони�здоров’я�дозволено
спільне�ви³ористання�приміщень�для�збері�ання�нар³отичних
засобів�(але�в�різних�сейфах)�–�за�Àмови�наявності�відповідних
до�оворів.�Ця�норма�є�надзвичайно�важливою�для�тих�Àстанов,
я³і�з�різних�причин�не�мають�приміщень,�що�відповідають
доволі�жорст³им�вимо�ам.

�Нові�правила�атестації�лі³арів
�У�лютомÀ�2016�ро³À�набрав�чинності�на³аз�МОЗ�У³раїни

від�02.10.2015��№�650,� я³им�в�новій�реда³ції� ви³ладено
Положення�про�порядо³�проведення�атестації�лі³арів�(на³аз
МОЗ� У³раїни�№� 359� від� 19.12.1997р.).� Новий� до³Àмент
повторює�попередній�порядо³,�тобто�за�альні�підходи�та�ме-
ханізм�атестації,�види�атестації�та�вимо�и�до�³валіфі³аційних

³ате�орій,� обов’яз³ове� проходження� ³Àрсів� підвищення
³валіфі³ації� чи� передатестаційних� ци³лів� À� відповідних
�за³ладах� освіти,� створення� атестаційних� ³омісій� тощо,
�залишилися�без�істотних�змін.�Втім�з’явилися�і�нові�а³центи.
У� новомÀ� Положенні� відсÀтні� норми,� з�ідно� я³их� À� разі
виявлення�істотних��недолі³ів��À��роботі��лі³аря�³ерівни³�ор�анÀ
чи�за³ладÀ�охорони�здоров’я�може�направити�подання�в
атестаційнÀ�³омісію�про�зняття�³валіфі³аційної�³ате�орії�чи�
про�відмовÀ�в�підтвердженні�звання�лі³аря-спеціаліста.

У� відповідності� із� вимо�ами� �За³онÀ� У³раїни�� «Про
професійний�розвито³�працівни³ів»� визначено�³ате�орію
працівни³ів,� я³а� звільняється� від� Àсіх� видів� атестації
(присвоєння/підтвердження� звання� лі³аря-спеціаліста,
присвоєння� ³валіфі³аційної� ³ате�орії� та� підтвердження
³валіфі³аційної�³ате�орії).�Зо³рема,�це�стосÀється�одино³их
матерів� або� одино³их� бать³ів,� я³і� мають� дітей� ві³ом� до
чотирнадцяти�ро³ів;�ва�ітних�жіно³�та�осіб,�що�знаходяться�À
відпÀстці�для�до�лядÀ�за�дитиною�або�дитиною-інвалідом,
інвалідом� дитинства� з�ідно� з� чинним� за³онодавством.
В³азаним�працівни³ам�відповідна�³валіфі³аційна�³ате�орія
підтверджÀється�на³азом�ор�анÀ�охорони�здоров’я,�при�я³омÀ
створена�³омісія,�за�поданням�³ерівни³а�медично�о�за³ладÀ.

Важливо,�що�тепер�для�підтвердження�³валіфі³аційної
³ате�орії�не�потрібно�проходи�співбесідÀ�при�атестації,� і
достатньо�пройти�бÀдь-я³і�³Àрси�підвищення�³валіфі³ації.

Та³ож�³он³ретизовані�і�розширені�випад³и�перенесення
атестації:�за�виробничої�потреби�або�з�інших�об’є³тивних
причин� (стан� здоров’я� лі³аря,� переведення� на� посади
сімейних�лі³арів�та�лі³арів�з�медицини�невід³ладних�станів,�À
зв’яз³À� з� проведенням� реформÀвання� системи� охорони
здоров’я�первинної�медичної�допомо�и�та�е³стреної�медичної
допомо�и�тощо,�надзвичайні�ситÀації�природно�о�і�техно-
�енно�о�хара³терÀ,�війсь³ові�дії�тощо).

Вибір�місця�роботи�для�випÀс³ни³ів
медичних�ВНЗ

�З�1�січня�2017�ро³À�набрали�чинності�давноочі³Àвані�зміни
(За³он�від�6.10.2016�ро³À�№1662-VIII)�до�За³онÀ�У³раїни�«Про
вищÀ�освітÀ»�щодо�працевлаштÀвання�випÀс³ни³ів.�Ново-
введення�мають�неабия³е�значення�для�випÀс³ни³ів�саме
навчальних� медичних� за³ладів,� ос³іль³и� �алÀзь� охорони
здоров’я�бÀла�чи�не�єдиною,�де�реально�здійснювався�обо-
в’яз³овий� розподіл� і� працевлаштÀвання� випÀс³ни³ів� за
державним�замовленням,�а�відповідно�вони�повинні�бÀли
відпрацювати�за�с³ерÀванням�три�ро³и.

�Тепер�випÀс³ни³и�вищих�навчальних�за³ладів�вільні�À
виборі�місця�роботи,�³рім�війсь³ових�вÀзів.�Вищі�навчальні
за³лади� не� зобов’язані� здійснювати� працевлаштÀвання
випÀс³ни³ів.�На�МОЗ�У³раїни�по³ладається�фÀн³ція�щодо
сприяння�працевлаштÀванню�випÀс³ни³ів�ВНЗ,�що�належать
до�сфери�йо�о�Àправління,�надання�випÀс³ни³ам�інформації
про� наявність� ва³ансій� À� за³ладах� охорони� здоров’я
незалежно� від�форми� власності� та� підпоряд³Àвання� для
можливо�о�працевлаштÀвання.�Одна³�особи,�я³і�À³лали�À�оди
про�відпрацювання�не�менше�трьох�ро³ів�À�сільсь³ій�місцевості
або�селищах�місь³о�о�типÀ,�мають�право�на�першочер�ове
зарахÀвання�до� вищих�медичних�навчальних� за³ладів� за
державним� замовленням.� Та³им� молодим� спеціалістам
держава�відповідно�до�за³онодавства�має�забезпечÀвати
безоплатне�³ористÀвання�житлом�з�опаленням�і�освітленням
À�межах�встановлених�норм.

Очевидно,�ще�повинні�ще�зазнати�відповідних�змін�або
навіть�втратити�чинність�постанова�КМУ�від�22.08.1996�р.�№
992�та�на³аз�МОЗ�№�367�від�25.12.97р.,�я³і�затверджÀють
Поряд³и�працевлаштÀвання�випÀс³ни³ів�вищих�навчальних
за³ладів.

Втім,�вже�сьо�одні�вини³ають�ба�ато�питань�щодо�застосÀ-
вання�в³азаних�норм�за³онÀ�на�пра³тиці.�Зо³рема,�чи�повинні
відпрацювати�три�ро³и,�насамперед�À�сільсь³ій�місцевості,
особи,�я³і�вже�працюють�чи�за³інчÀють�навчання,�і�я³і�À³лали
відповіднÀ�À�одÀ.�Я³�бÀде�визначатися�місце�проходження
інтернатÀри?�З�цьо�о�приводÀ�напрошÀються�чіт³і�роз’яснення
МОЗ�У³раїни.

С³асовано�радянсь³і
санітарні�вимо�и

З�1�січня�2017�ро³À�втрачають�чинність�і�не�можÀть�засто-
совÀватися�а³ти�санітарно�о�за³онодавства,�видані�цент-
ральними�ор�анами�ви³онавчої�влади�У³раїнсь³ої�РСР,�в�томÀ
числі�їх�посадовими�особами,�я³ими�затверджено�санітарні,
санітарно-�і�ієнічні,�санітарно-протиепідемічні,�санітарно-
епідеміоло�ічні,�протиепідемічні,��і�ієнічні�правила�і�норми,
державні�санітарно-епідеміоло�ічні�нормативи�та�санітарні
ре�ламенти.�Розпорядження�№94-р�про�це�бÀло�прийнято
Урядом�ще�20�січня�2016�ро³À.�В³азанÀ�подію�вже�назвали
ва�омим�³ро³ом�до�де³омÀнізації�нашої�нормативно-правової
бази� À� сфері� забезпечення� санітарно�о� та� епідемічно�о
бла�ополÀччя.

�Андрій�ОЛІЙНИК,
завідÀвач�відділÀ�правової�допомо�и�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

 З яким здобутком медицина
перейшла у новий рік?


