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Ст. 49 Конституції визначає право кожного на охорону здоров'я, медичну допомогу та медичне 

страхування. Тобто гарантування такого права є одним із завдань держави, що забезпечується держав-

ним фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-профілактичних 

програм. а також створенням умов для ефективного та доступного для всіх громадян медичного обслу-

говування. Пояснювальна записка щодо запровадження медичної реформи визначає, що загальний обсяг 

витрат на охорону здоров’я в Україні – пацієнтів і держави разом – відповідає середньому показнику в 

багатьох країнах Європи. Однак реальна якість та кількість наданих медичних послуг дуже далека від 

європейських стандартів. За достатньо нетривалий час в нашій державі була сформована законодавча 

база для проведення медичної реформи. Метою даної статті є дослідження особливостей правового ре-

гулювання діяльності закладів охорони здоров'я в сучасний період в Україні задля конституційного забез-

печення реалізації права на медичну допомогу та медичне обслуговування. 
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Постановка проблеми. Реформування 

вітчизняного законодавства з урахуванням 

міжнародних стандартів, євроінтеграційні 

процеси, суттєві демократичні перетворення 

у сфері державного управління визначають 

напрям реформ у всіх галузях, у тому числі і 

галузі охорони здоров'я. Конституція України 

у ст. 3 проголосила, що людина, її життя та 

здоров'я, честь, гідність, недоторканність і 

безпека визнаються в Україні найвищою 

соціальною цінністю, а держава визначає 

змістом і спрямованістю своєї діяльності 

права і свободи людини і їх гарантії [1]. Ст. 49 

Конституції визначає право кожного на охо-

рону здоров'я, медичну допомогу та медичне 

страхування [1]. Тобто гарантування такого 

права є одним із завдань держави, що забезпе-

чується державним фінансуванням 

відповідних соціально-економічних, медико-

санітарних і оздоровчо-профілактичних про-

грам. а також створенням умов для ефектив-

ного та доступного для всіх громадян медич-

ного обслуговування [1]. Однак багато років 

медичне обслуговування залишалось безо-

платним тільки на папері. Крім того, кошти, 
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що є в системі, використовуються неефек-

тивно, оскільки, незважаючи на відрахування 

з податків у 2016 р. близько 3 млрд грн, 640 

тисяч українських сімей зазнають фінансових 

проблем внаслідок хвороби, оскільки само-

стійно оплачують дороге лікування.  

Ступінь дослідження. До аналізу особ-

ливостей правового регулювання медичної 

діяльності зверталася науковці та практики в 

галузі медицини та медичного права. Окремої 

уваги потребують наукові праці таких учених, 

як Н.Б. Болотіна, Г.С. Стеценка, І.Я. Сенюти, 

Р.А. Майданика, Л.С. Гамбурга, С.В. Агівець 

та інших. Проте ця проблема не втратила 

своєї актуальності, що й зумовлює необ-

хідність проведення даного дослідження. 

Метою даної статті є дослідження особ-

ливостей правового регулювання діяльності 

закладів охорони здоров'я в сучасний період в 

Україні задля конституційного забезпечення 

реалізації права на медичну допомогу та 

медичне обслуговування. 

Надання медичної допомоги та медич-

ного обслуговування є комплексною систе-

мою, в якій «знайшли віддзеркалення права 

громадян, що передбачені законодав-

ством...що відноситься і до прав пацієнтів при 

отриманні кваліфікованої медичної допо-

моги, так і до права лікарів, які таку допомогу 

надають» [2, с. 9]. 

У державних і комунальних закладах 

охорони здоров'я медична допомога 

надається безоплатно, а існуюча мережа та-

ких закладів не може бути скорочена [1]. У 

Рішенні Конституційного Суду України у 

справі за конституційним поданням 53 народ-

них депутатів України щодо офіційного тлу-

мачення положення ч. 3 ст. 49 Конституції 

України «у державних і комунальних закла-

дах охорони здоров'я медична допомога 

надається безоплатно» № 1-13/2002 від 

29.05.2002 р. зазначено, що положення вище-

зазначеної статті необхідно трактувати так: у 

державних і комунальних закладах охорони 

здоров'я медична допомога надається всім 

громадянам незалежно від її обсягу та без по-

передньої, поточної або наступного її ро-

зрахунку за надання такої допомоги [3]. З 

урахуванням зазначених положень і реальної 

ситуації щодо можливості реалізації норм 

Конституції виникла нагальна потреба до-

корінних змін в системі надання медичних по-

слуг. Як зазначалося у пояснювальній записці 

щодо запровадження медичної реформи, за-

гальний обсяг витрат на охорону здоров’я в 

Україні – пацієнтів і держави разом – 

відповідає середньому показнику в багатьох 

країнах Європи.  

Правовою базою реформування стали: 

Закон України «Про державні фінансові га-

рантії медичного обслуговування населення» 

від 19.10.2017 р. № 2168-VIII; Концепція ре-

форми фінансування системи охорони здо-

ров'я, схвалена Розпорядженням КМУ від 

30.11.2016 р.; Методичні рекомендації з пи-

тань перетворення закладів охорони здоров'я 

з бюджетних установ у комунальні неко-

мерційні підприємства, схвалені Робочою 

групою з питань реформи фінансування 

сфери охорони здоров’я України від 14 лю-

того 2018 року. Для запровадження в нашій 

державі була запропонована модель держав-

ного солідарного медичного страхування, що 

врахувала сучасний досвід та практики транс-

формації системи охорони здоров'я у світі, зо-

крема і європейську модель. Джерелом 

фінансування нової системи охорони здоров'я 

залишаються кошти Державного бюджету 

України, які отримані із загальнодержавних 

податків, однак виплати на лікування окремої 

людини не прив'язуються до розміру її 

індивідуальних внесків [4]. Серед основних 

проблем у фінансовій системі охорони здо-

ров'я Концепція визначає: катастрофічна 

фінансова незахищеність пацієнтів; низька 

якість та ефективність наданих послуг; нее-

фективне витрачання бюджетних коштів [4].  
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Проведення медичної реформи перед-

бачало декілька етапів: 

1 етап - 2017 р. - етап підготовчий; 

2 етап - 2018-2019 рр. - етап впро-

вадження; 

3 етап - 2020 р. - етап інтеграції. 

Основною метою реформи фінансу-

вання системи охорони здоров’я є створення 

та запровадження нової моделі фінансування, 

яка передбачає чіткі та прозорі гарантії дер-

жави щодо обсягу безоплатної медичної допо-

моги, кращий фінансовий захист громадян у 

випадку хвороби, ефективний та справедли-

вий розподіл публічних коштів та скорочення 

неформальних платежів, створення стимулів 

до поліпшення якості надання медичної допо-

моги населенню державними і комунальними 

закладами охорони здоров'я [4]. 

Відповідно до ст. 3 Основ законодав-

ства про охорону здоров'я закладом охорони 

здоров'я є юридична особа будь-якої форми 

власності та організаційно-правової форми 

або її відокремлений підрозділ, що забезпечує 

медичне обслуговування населення на основі 

відповідної ліцензії та професійної діяльності 

медичних (фармацевтичних) працівників [5]. 

Ч. 2 ст. 8 вищезазначеного Закону встанов-

лює, що кожен громадянин має право на одер-

жання безоплатно медичної допомоги у дер-

жавних та комунальних закладах охорони 

здоров'я, до якої належать у тому числі і вто-

ринна (спеціалізована) медична допомога, що 

надається за медичними показниками у по-

рядку, встановленому центральним органом 

виконавчої влади, що забезпечує формування 

державної політики у сфері охорони здоров'я 

[5]. У грудні 2019 року ст. 16 Основ була 

змінена для приведення її у відповідність до 

вимог медичної реформи, відповідно до якої 

«мережа державних та комунальних закладів 

охорони здоров'я формується з урахуванням 

розвитку госпітальних округів, а також по-

треб населення у медичному обслуговуванні, 

необхідності забезпечення належної якості 

такого обслуговування, своєчасності, доступ-

ності для громадян, ефективного викори-

стання матеріальних, трудових і фінансових 

ресурсів» [5].  

На підставі Основ законодавства про 

охорону здоров'я та Закону України «Про 

ліцензування видів господарської діяльності» 

КМУ затвердив своєю Постановою № 285 від 

02.03. 2016 р. Ліцензійні умови провадження 

господарської діяльності з медичної прак-

тики. Відповідно до них ці умови поширю-

ються на всіх юридичних осіб незалежно від 

їх організаційно - правової форми та фізичних 

осіб-підприємців, які проводять таку діяль-

ність з медичної практики [6]. За ор-

ганізаційно-правовою формою заклади охо-

рони здоров'я комунальної власності можуть 

утворюватися і функціонувати як комунальні 

некомерційні підприємства або комунальні 

установи (ч. 14 ст. 16 Основ законодавства 

про охорону здоров'я) [5]. Ліцензійні умови 

включають організаційні, кадрові і техно-

логічні вимоги до матеріально-технічної бази 

ліцензіата, обов’язкові для виконання під час 

провадження господарської діяльності з 

медичної практики, яка за видами медичної 

допомоги провадиться ліцензіатом, у тому 

числі, є вторинна, а також за місцем прожи-

вання пацієнта, крім інших, надається в амбу-

латорних умовах [6]. Серед інших обов'язків 

ліцензіат повинен надавати медичну допо-

могу, медичні послуги відповідно до 

клінічних протоколів та стандартів медичної 

допомоги; дотримуватися медичних стан-

дартів, уніфікованих клінічних протоколів, 

затверджених МОЗ; надавати якісну та 

своєчасну медичну допомогу та медичні по-

слуги пацієнтам; планові та невідкладні 

хірургічні втручання ліцензіат повинен 

здійснювати на матеріально-технічній базі у 

закладах охорони здоров’я, що надають вто-

ринний (спеціалізований) та третинний (висо-

коспеціалізований) вид медичної допомоги та 
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забезпечені відповідним матеріально-тех-

нічним оснащенням [6]. 

Основи законодавства про охорону здо-

ров'я (ст. 74) визначають, що «медичною 

діяльністю може займатися особа, яка має 

відповідну спеціальну освіту і відповідають 

єдиним кваліфікаційним вимогам» [5]. При 

виконанні своїх обов'язків медичні праців-

ники «повинні: сприяти охоронні та зміцненні 

здоров'я людей, запобіганню і лікуванню за-

хворювань, надавати своєчасну та кваліфіко-

вану медичну і лікарську допомогу; безплатно 

надавати відповідну невідкладну медичну до-

помогу громадянам у разі нещасного випадку 

та в інших екстремальних ситуаціях; поши-

рювати наукові та медичні знання серед насе-

лення, пропагувати, в тому числі власним 

прикладом, здоровий спосіб життя; дотри-

мувати вимог професійної етики і деонтології, 

зберігати лікарську таємницю; постійно 

підвищувати рівень професійних знань та 

майстерності; надавати консультативну допо-

могу своїм колегам та іншим працівникам 

охорони здоров'я (ст. 78)» [5].  

Порядок проведення конкурсу визначе-

ний Постановою Кабінету Міністрів України 

«Про затвердження Порядку проведення кон-

курсу на зайняття посади керівника держав-

ного, комунального закладу охорони здоро-

в'я» від 27.12.2017 року №1094. Серед доку-

ментів, які подає претендент є «конкурсна 

пропозиція, яка може містити проект плану 

розвитку закладу на середньострокову перс-

пективу (3-5 років), в якому передбачається: 

план реформування закладу протягом одного 

року; заходи виконання завдань закладу та ре-

зультати аналізу можливих ризиків, пропози-

ції з поліпшення економічних та фінансових 

показників закладу, підвищення ефективності 

його діяльності, запобігання корупції; пропо-

зиції щодо залучення інвестицій для розвитку 

закладу; пропозиції (відомості) щодо очікува-

ної динаміки основних показників діяльності 

закладу» [7]. 

Законом України «Про державні фінан-

сові гарантії медичного обслуговування насе-

лення» від 19.10.2017 р. (ст. 4) визначає, що у 

межах програми медичних гарантій держава 

гарантує повну оплату за рахунок державного 

бюджету необхідних медичних послуг та лі-

карських засобів населенню, які пов'язані, у 

тому числі із наданням вторинної (спеціалізо-

ваної) медичної допомоги [8]. Надавачами та-

ких послуг є заклади охорони здоров'я всіх 

форм власності, які «одержали ліцензію на 

провадження господарської діяльності з ме-

дичної практики та уклали договір про меди-

чне обслуговування з головним розпорядни-

ком бюджетних коштів. Такий договір укла-

дається між закладом охорони здоров'я та 

уповноваженим органом (Національною слу-

жбою здоров'я України) в письмовому ви-

гляді, його особливістю є те, що він є догово-

ром на користь третіх осіб (пацієнтів) у час-

тині надання їм медичних послуг та лікарсь-

ких засобів закладом охорони здоров'я, а істо-

тними умовами договору є: перелік та обсяг 

надання пацієнтам медичних послуг та лікар-

ських засобів за програмою медичних гаран-

тій; умови та порядок і строки оплати тарифу; 

фактична адреса надання послуг; права та 

обов'язки сторін; строк дії договору; звітність 

надавача послуг; відповідальність сторін (ст. 

8)» [8]. Договір публікується на сайті НСЗ 

протягом 5 днів з його укладення. Ч. 5 ст. 9 

Закону України «Про державні фінансові га-

рантії медичного обслуговування населення» 

встановила норму, за якою «надання медич-

них послуг та лікарських засобів за програ-

мою медичних гарантій, які пов'язані вторин-

ною (спеціалізованою) медичною допомогою 

здійснюється за направленням лікаря, який 

надає первинну медичну допомогу або лікую-

чого лікаря у порядку, який визначено законо-

давством, крім випадків, коли за нормами за-

конодавства таке направлення не вимага-

ється» [8]. 
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Відповідно до вищезазначеного Закону 

на території України встановлюються єдині 

тарифи оплати надання послуг, лікарських за-

собів, медичних виробів, розміри реімбурса-

ції лікарських засобів, які надаються пацієн-

там за програмою медичних гарантій, що 

оплачуються згідно договорів, про які ми пи-

сали вище. Тарифи можуть встановлюватися, 

зокрема, як: глобальні ставки, що передбача-

ють сплату надавачам медичних послуг фік-

сованої суми за визначену кількість послуг чи 

визначений період; капітаційні ставки, які 

встановлюються у вигляді фіксованої суми за 

кожного пацієнта; ставки на пролікований 

випадок; ставки за результатами виконання 

договорів про медичне обслуговування насе-

лення надавачем медичних послуг (ст. 10) [8]. 

Оплата надання медичних послуг та лікарсь-

ких засобів за програмою медичних гарантій, 

надавачами яких є державні та комунальні за-

клади охорони здоров’я, здійснюється на умо-

вах попередньої оплати у випадках, встанов-

лених КМУ [8]. 

За даними Звіту НЗСУ за 2 квартал 2021 

року по Миколаївській області: чинних дого-

ворів про медичне обслуговування 130, із них 

доля комунальних підприємств - 123; за 

надання медичних послуг заклади охорони 

здоров'я отримали 712 376 млн. грн., із них на 

спеціалізовану допомогу - 400 363 441 грн. 

[Звіт]. Актуальною є проблема боротьби з 

пандемією COVID 19. Чинних договорів 

щодо тестування та стаціонарного лікування 

на 2 квартал COVID 19 - 17, оплачено надава-

чам послуг у 2 кварталі щодо стаціонарної до-

помоги пацієнтам з гострою респіраторною 

хворобою COVID 19 - 91 431 302 грн., сума 

оплати за проведену вакцинацію складає 1903 

млн. грн. [9]. 

Постановою КМУ від 27.12.2017 р. № 

1075 затверджено Методику розрахунку вар-

тості послуги з медичного обслуговування. 

Ця методика спрямована на забезпечення 

стандартизації та уніфікації підходів до 

обліку витрат у закладах охорони здоров'я та 

встановлення базових принципів універсаль-

ної національної системи розрахунку вартості 

послуг з медичного обслуговування, фінансу-

вання яких забезпечується за рахунок бюд-

жетних коштів. Принципи розрахунку, які 

визначаються Методикою, можуть застосо-

вуватися референтними закладами охорони 

здоров’я, дані аналізу витрат у яких викори-

стовуються для розрахунку єдиних тарифів на 

медичні послуги в межах програми медичних 

гарантій, - для ведення обліку та проведення 

аналізу фактичних витрат, пов’язаних з 

наданням зазначених послуг; МОЗ та НСЗУ 

під час розроблення пропозицій щодо тарифів 

та коригувальних коефіцієнтів на медичні по-

слуги в межах програми медичних гарантій 

[10]. Наприклад, «для забезпечення рівня 

стандартизації та точності розрахунків до пе-

реліку прямих витрат обов'язково відносять: 

витрати на заробітну плату та всі пов'язані з 

нею нарахування; витрати на лікарські за-

соби; витрати на технічне забезпечення та об-

слуговування (поточний ремонт) високо-

вартісного обладнання; комунальні витрати 

за можливості прямого віднесення» [10]. 

Висновок. Проведене дослідження доз-

воляє зробити наступні висновки. По-перше, 

в рамках третього етапу медичної реформи іде 

активний процес інтеграції на підставі сфор-

мованого законодавства, що регулює діяль-

ність закладів охорони здоров'я. По-друге, 

відбулися суттєві зміни в організаційно-пра-

вовій формі самих закладів охорони здоров'я, 

і ліцензуванні медичної діяльності, в вимогах 

до керівників таких закладів, у фінансуванні 

медичних послуг з боку держави. По-третє, 

для запровадження в нашій державі була за-

пропонована модель європейська модель дер-

жавного солідарного медичного страхування, 

однак реалії нашого життя свідчать, що євро-

пейські стандарти надання медичних послуг є 

лише в Концепції реформування як стра-

тегічна мета. 
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Valetska O.V. Features of legal regulation of 

health security institutions in the modern period. – 

Article/ 

Article 49 of Constitution determines the right 

of anyone for aid and medical insurance. That is 

warranty of this right is one of the state assignments 

that is provided with national sponsorship of suitable 

social-economical, medical-sanitarian, health and 

preventive programs and with creation of conditions 

for effective and approachable health care for 

everyone. Explanatory note about introduction of 

medical reform determines that the total volume of 

health care costs in Ukraine – sum of patients and 

state costs – is equal for average health care costs in 

European states. However, real quality and quantity 

of medical services is very far from European 

standards. Model of state solidarity health insurance, 

which took into account modern experience and 

practices of transformation of the health care system 

in the world, including the European model was 

offered for implementation in our state. Funds of the 

State Budget of Ukraine, which are received from 

national taxes still the source of financing of the new 

health care system. However, individual medical 

payments are not equal to individual contributions. 

There are catastrophic al financial insecurity of 

patients; low quality and efficiency of provided 

services; inefficient spending of budget funds among 

main problems of financial health care system 

determined by Conception. The main target of health 

care financing reform is creation and introduction of 

a new financing model, which provides clear and 

transparent state guarantees on the amount of free 

medical care, better financial protection of citizens in 

case of illness, efficient and fair distribution of public 

funds and reduction of informal payments, creating 

incentives to improve the quality of medical care. 

public health facilities. 

 For the short time there were formed legal 

framework medical care reform. The purpose of this 

article is to study the features of the legal regulation 

of health care facilities in the modern period in 

Ukraine in order to constitutional warranty to 

implementation of the right to medical care and 

medical care. 

Key words: health care institution, medical 

reform, legal regulation, medical care, medical care, 

financial guarantees(warranties). 

 

Валецкая О.В. Особенности правового ре-

гулирования учреждений охраны здоровья в 

современный период. — Статья. 

Статья 49 Конституции определяет право 

каждого на помощь и медицинское страхование. 

То есть обеспечение этого права является одним 

из государственных заданий, которое обеспечива-

ется государственной поддержкой соответству-

ющих социально-экономических, медико-санитар-

ных, оздоровительных и профилактических про-

грамм и созданием условий для эффективного и 

доступного для всех здравоохранения. В поясни-

тельной записке о проведении медицинской ре-

формы указано, что общий объем расходов на 

здравоохранение в Украине – сумма пациентов и 

государственных расходов – равен средним расхо-

дам на здравоохранение в европейских государст-

вах. Однако реальное качество и количество ме-

дицинских услуг очень далеко от европейских ста-

ндартов. Для внедрения в нашем государстве 

была предложена модель государственного соли-

дарного медицинского страхования, учитываю-

щая современный опыт и практику трансформа-

ции системы здравоохранения в мире, в том числе 

европейскую модель. Средства Государственного 

бюджета Украины, которые поступают от госу-

дарственных налогов, по-прежнему являются ис-

точником финансирования новой системы здра-

воохранения. Однако индивидуальные медицин-

ские выплаты не приравниваются к индивидуаль-

ным взносам. Катастрофическая финансовая не-

защищенность больных; низкое качество и опера-

тивность предоставляемых услуг; неэффектив-

ное расходование бюджетных средств в числе ос-

новных проблем финансовой системы здравоохра-

нения определено Концепцией. Основной целью ре-

формы финансирования здравоохранения являе-

тся создание и внедрение новой модели финанси-

рования, обеспечивающей четкие и прозрачные го-

сударственные гарантии объема бесплатной ме-

дицинской помощи, лучшую финансовую защиту 

граждан в случае болезни, эффективное и справе-

дливое распределение государственных средств. 

сокращение неформальных платежей, создание 

стимулов для повышения качества медицинской 
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помощи. учреждения общественного здравоохра-

нения. 

 За короткое время были сформированы 

правовые основы реформы медицинской помощи. 

Целью данной статьи является изучение особен-

ностей правового регулирования учреждений 

здравоохранения в современный период в Украине 

с целью конституционного обеспечения реали-

зации права на медицинскую помощь и медицин-

скую помощь. 

Ключевые слова: учреждение здравоохра-

нения, медицинская реформа, правовое регулиро-

вание, медицинская помощь, медицинская помощь, 

финансовые гарантии. 
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