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Проведено аналіз законодавства, що регламентує повноваження органів місцевого самовря-
дування у сфері охорони здоров'я. Результати дослідження дають підстави стверджувати, що
означені повноваження є часто розмиті без чіткого механізму їх реалізації, що створює додат-
кові загрози у контексті ефективності впровадження медичної реформи для покращення здо-
ров'я населення територіальних громад. Заплановані структурні зміни в організації медичних
закладів залишають ще багато запитань для органів місцевого самоврядування, які є власни-
ками цих закладів.  У новій організаційно-структурній системі ще не визначено що буде з тими
закладами охорони здоров'я, які не потрапили у затверджену спроможну мережу. Національ-
на служба здоров'я України не може відмовити їм у контрактуванні, але перелік доступних па-
кетів може бути дуже обмеженим, зважаючи на статут закладу охорони здоров'я. Загальним
закладом охорони здоров'я визначається той заклад, який надає медичну допомогу населен-
ню територіальної громади або декількох громад у госпітальному кластері. У госпітальному
кластері може бути визначено більше ніж один кластерний заклад охорони здоров'я з розра-
хунку не менше ніж 120 тис. осіб, що обслуговуються кожним кластерним закладом охорони
здоров'я. такий підхід може створювати додаткові проблеми у комунікації між територіальни-
ми громадами, які є власниками цих закладів. Збільшення потужності лікарень передбачає їх
укрупнення та знаходження в тій чи іншій громаді, а також фінансові вливання та інвестиції,
концентрацію фахівців. Втручання держави можуть лише посилювати конфлікти. Загальна лікар-
ня має обслуговувати понад 40 тис. населення, а кластерна — 120—150 тисяч. Проте в умовах
активної міграції населення важко спрогнозувати демографічні тенденції через декілька років,
що становить певні ризики для органів місцевого самоврядування. Доведено, що для досяг-
нення поставлених цілей реформування медичної галузі необхідно виважено підійти до прий-
няття рішень на регіональному рівні. У реалізації своїх повноважень органи місцевого само-
врядування повинні опиратися на доказовій базі та обгрунтованих рекомендаціях,  що мінімізує
ризики у їх діяльності та сприяє ефективному управлінню.

An analysis of the legislation regulating the powers of local self-government bodies in the field of
health care was carried out. The conducted analysis gives reasons to claim that these powers are
often blurred without a clear mechanism for their implementation. This creates additional threats in
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the context of the effectiveness of the implementation of the medical reform to improve the health of
the population of territorial communities. Planned structural changes in the organization of medical
institutions still leave many questions for the local self-government bodies that are the owners of
these institutions. In the new management system of health care institutions, it has not yet been
determined what will happen to those institutions that did not get into the defined capable network.
The National Health Service of Ukraine cannot deny them contracting, but the list of available packages
can be very limited, taking into account the charter of the health care institution. A general health
care facility is defined as a health care facility that provides medical care to the population of a
territorial community or several communities in a hospital cluster. In a hospital cluster, more than
one cluster health care facility can be defined with a calculation of at least 120,000 people served by
each cluster health care facility. This can create additional problems in communication between the
territorial communities that are the owners of these establishments. Increasing the capacity of
hospitals involves their consolidation and location in one or another community, as well as financial
infusions and investments, concentration of specialists. State intervention can exacerbate conflicts.
The general hospital should serve more than 40,000 people, and the cluster hospital should serve
120,000—150,000. However, in conditions of active population migration, it is difficult to predict
demographic trends in a few years, which poses certain risks for local self-government bodies. It
has been proven that in order to achieve the goals of reforming the medical industry, it is necessary
to take a balanced approach to decision-making at the regional level. In the exercise of their powers,
local self-government bodies must rely on an evidence base and well-founded recommendations,
which minimizes risks and promotes effective management.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
У ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ'ЯЗОК
ІЗ ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ
ЧИ ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ

Збереження та покращення здоров'я населення усіх
вікових груп великою мірою залежить від державної
політики у сфері охорони здоров'я, яка базується на
принципах децентралізації державного управління, роз-
витку самоврядування закладів та самостійності праці-
вників охорони здоров'я [5]. З розвитком процесу де-
централізації зростає роль місцевої влади, зокрема
органів місцевого самоврядування, у вирішенні нагаль-
них проблем медичного спрямування. Для забезпечен-
ня високого рівня якості життя, складовою якого є здо-
ров'я населення, сформована система цілей, заходів,
засобів та узгоджених дій центральних і місцевих
органів виконавчої влади, органів влади Автономної
Республіки Крим, органів місцевого самоврядування та
їх посадових осіб, які є підгрунтям державної регіональ-
ної політики.

Пріоритетами державної регіональної політики виз-
начено підтримку та стимулювання місцевих ініціатив з
ефективного використання внутрішнього потенціалу
регіонів для створення й удосконалення повноцінного
життєвого середовища, підвищення якості життя людей
[8]. Проте функціонування системи органів місцевого
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форма, програма медичних гарантій, публічне управління системою охорони здоров'я, медичні заклади.

Key words: powers of local self-government bodies, the sphere of health care, medical reform, the program of
medical guarantees, public management of the health care system, institutions of healthcare.

самоврядування у більшості територіальних громад не
забезпечувало створення та підтримку сприятливого се-
редовища, необхідного зокрема для захисту права на
охорону здоров'я, а також не здійснювало належної
організації високоякісних і доступних медичних послуг
органами місцевого самоврядування на відповідних те-
риторіях.

З метою задоволення інтересів громадян в усіх
сферах життєдіяльності на відповідній території, уз-
годження інтересів держави і територіальних громад,
а також для формування ефективного місцевого са-
моврядування Кабінет Міністрів України у квітні 2014
р. схвалив Концепцію реформування місцевого само-
врядування та територіальної організації влади в Ук-
раїні [12]. Одним з її завдань, спрямованих на покра-
щення доступності й забезпечення належної якості
публічних послуг, стало досягнення оптимального роз-
поділу повноважень між органами місцевого самовря-
дування і органами виконавчої влади. Такі повноважен-
ня у сфері охорони здоров'я розподілені на різних
рівнях адміністративно-територіального устрою відпо-
відно до кадрового, фінансового, інфраструктурного
потенціалу та ресурсів органів місцевого самовряду-
вання. Тому їх аналіз дасть змогу виокремити напрями
відповідальності у процесі реалізації медичної рефор-
ми.
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АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Функції органів місцевого самоврядування в кон-
тексті управління сферою охорони здоров'я висвітле-
но в наукових працях українських науковців: М. Білинсь-
кої (питання державної політики у сфері охорони здо-
ров'я), С. Вовк (управління системними змінами у сфері
охорони здоров'я), Н. Карамишева (державне регулю-
вання інноваційних процесів у системі охорони здоро-
в'я), В. Лехан, В. Рудого (основні шляхи подальшого
розвитку системи охорони здоров'я в Україні ), Я. Ра-
диша (політика держави щодо галузі охорони здоров'я),
І. Солоненка (державне регулювання охорони громадсь-
кого здоров'я в Україні), О. Бориславської (правове
регулювання взаємодії місцевого самоврядування й
місцевих державних адміністрацій), В. Вакуленка (уп-
равління охороною здоров'я територіальної громади),
О. Васюк (розвиток повноважень органів місцевого са-
моврядування у сфері охорони громадського здоров'я),
З. Гладуна (адміністративно-правове регулювання по-
вноважень органів місцевого самоврядування у сфері
охорони здоров'я населення), М. Орлатого (охорона
здоров'я територіальної громади в контексті держав-
ного управління), І. Рожкової (питання конкурентоспро-
можності регіонального управління у сфері охорони
громадського здоров'я), І. Солоненка (діяльність місце-
вих органів влади у сфері охорони здоров'я на рівні
адміністративного району), О. Худоби (організаційно-
правові засади місцевого самоврядування у сфері охо-
рони здоров'я ) та ін.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
(ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ)

Мета цього дослідження полягає в аналізі зако-
нодавства, що визначає повноваження органів місце-
вого самоврядування у сфері охорони здоров'я і дає
чітке розуміння суб'єктів відповідальності за окремі
напрями діяльності в процесі впровадження змін.
Для досягнення цієї мети було здійснено підбір за-
конодавства та вибірку статей, які регламентують ці
повноваження. Критеріями відбору законодавства
стали: нормативно-правові акти, які визначають за-
сади організації та діяльності, правового статусу і
відповідальності органів місцевого самоврядування,
а також нормативно-правові акти, які визначають
правові, організаційні, економічні та соціальні заса-
ди охорони здоров'я в Україні на етапі її реформу-
вання.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

У процесі реалізації медичної реформи та внесен-
ня змін до низки нормативно-правових актів органи
місцевого самоврядування отримали нові можливості,
спрямовані на ефективне виконання власних повнова-
жень для розвитку системи медичного обслуговуван-
ня населення. Важливим інструментом планування й
впровадження змін у ключових сферах життя, зокре-
ма в охороні здоров'я є стратегія громади, плани її
соціально-економічного розвитку, а також розвиток
цільових програм. Власне у місцевих й регіональних
комплексних та цільових програмах, які формуються

органами місцевого самоврядування відображаються
специфічні потреби охорони здоров'я населення, що
проживає на відповідних територіях, і вони становлять
складову частину державної політики охорони здоро-
в'я в Україні.

Законом "Про місцеве самоврядування в Україні"
визначено систему й гарантії місцевого самоврядуван-
ня та повноваження виконавчих органів сільських, се-
лищних, міських рад у сфері охорони здоров'я, які роз-
поділено  на власні (самоврядні) й делеговані [9, ст. 32].
До власних повноважень органів місцевого самовряду-
вання у сфері охорони здоров'я згідно з цим Законом
зараховують:

— управління закладами охорони здоров'я, що на-
лежать територіальним громадам або передані їм;

— організацію медичного обслуговування у закла-
дах освіти, культури, фізкультури і спорту, оздоровчих
закладах, які належать територіальним громадам або
передані їм;

— сприяння роботі творчих спілок, національно-
культурних товариств, асоціацій, інших громадських та
неприбуткових організацій, що діють у сфері охорони
здоров'я.

До делегованих повноважень органів місцевого са-
моврядування у сфері охорони здоров'я належать:

— забезпечення в межах наданих повноважень до-
ступності й безоплатності медичного обслуговування на
відповідній території;

— забезпечення розвитку всіх видів медичного об-
слуговування, розвитку і вдосконалення мережі ліку-
вальних закладів усіх форм власності, визначення по-
треби та формування замовлень на кадри для цих зак-
ладів;

— укладання договорів на підготовку спеціалістів,
організація роботи з удосконалення кваліфікації
кадрів;

— забезпечення згідно зі законодавством пільго-
вих категорій населення лікарськими засобами та ви-
робами медичного призначення;

— внесення пропозицій до відповідних органів про
ліцензування індивідуальної підприємницької діяльності
у сфері охорони здоров'я.

Враховуючи, що повноваження органів місцевого
самоврядування передбачені також нормами інших За-
конів, нами виокремлено та узагальнено ті повноважен-
ня органів місцевого самоврядування, що стосуються
розвитку інфраструктури закладів охорони здоров'я.

Законодавство України, яке визначає повноважен-
ня органів місцевого самоврядування у сфері охорони
здоров'я, грунтується на Конституції України і таких
головних нормативно-правових актах:

— Законі України "Основи законодавства України
про охорону здоров'я" [5]

— Законі України "Про добровільне об'єднання те-
риторіальних громад" [7]

— Законі України "Про місцеве самоврядування в
Україні" [9]

— Законі України "Про засади державної регіональ-
ної політики" [8]

— Законі України "Про підвищення доступності та
якості медичного обслуговування у сільській місцевості"
[10]
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— Законі України "Про державні фінансові гарантії
медичного обслуговування населення" [6]

— Законі України "Про систему громадського здо-
ров'я" [11]

— Бюджетному кодексі України [1]
— Розпорядженні КМУ "Про схвалення Концепції

розвитку системи громадського здоров'я" [13]
— Розпорядженні КМУ "Про схвалення Концепції

реформування місцевого самоврядування та територі-
альної організації влади в Україні" [12].

Відповідно до Концепції реформування місцевого
самоврядування та територіальної організації влади в
Україні до основних повноважень органів місцевого
самоврядування у сфері охорони здоров'я належать:

— на базовому рівні — забезпечення надання по-
слуг швидкої медичної допомоги, первинної охорони
здоров'я, з профілактики хворіб;

— на районному рівні — гарантування у надання ме-
дичних послуг вторинного рівня;

— на обласному рівні — надання високоспеціалі-
зованої медичної допомоги.

Разом з тим, у 2023 році МОЗ активно продовжує
працювати над втіленням медичної реформи. З метою
забезпечення територіальної доступності якісної медич-
ної та реабілітаційної допомоги населенню, наприкінці
лютого уряд України прийняв постанову, яка дає старт
третьому етапу медреформи. В процесі цього етапу пла-
нується реорганізувати мережу медичних закладів. Це
означає, що у кожній області буде сформовано гос-
пітальний округ, а у його межах (в межах району) —
госпітальні кластери, що забезпечуватимуть надання
якісної, комплексної, безперервної і орієнтованої на
пацієнтів медичної та реабілітаційної допомоги [5,
ст. 16].

Формування госпітальних округів означає, що біль-
ше не буде поділу на обласні, міські, районні лікарні.
Натомість будуть надкластерні, кластерні і загальні зак-
лади охорони здоров'я. Разом з мережею медичних
закладів, що надають первинну медичну допомогу, і
центром екстреної допомоги та медицини катастроф
вони сформують спроможну мережу закладів охорони
здоров'я.

Тобто в Україні розпочався інфраструктурний
етап медичної реформи. Розподіл лікарень відбу-
вається з урахуванням меж адміністративно-терито-
ріальних одиниць, географічних особливостей регіо-
ну, стану автомобільних доріг, поточних і прогнозо-
ваних демографічних характеристик чисельності на-
селення, структури захворюваності та смертності, а
також оптимальних клінічних маршрутів пацієнтів для
своєчасного доступу до медичної та реабілітаційної
допомоги.

Межі госпітальних округів та госпітальних клас-
терів, порядок їх визначення та функціонування, а та-
кож порядок визначення кластерних, надкластерних
та інших видів закладів охорони здоров'я, що входять
до спроможної мережі закладів охорони здоров'я
госпітального округу, визначаються Кабінетом Мініст-
рів України на основі потреб населення у комплекс-
ному медичному обслуговуванні в стаціонарних умо-
вах.

Відповідно до затвердженого плану розвитку госпі-
тального округу органи місцевого самоврядування мо-
жуть здійснювати планування розвитку мережі закладів
охорони здоров'я комунальної форми власності та
приймати рішення про створення, припинення, реорга-
нізацію чи перепрофілювання закладів охорони здо-
ров'я.

Рис. 1. Територіальні громади Львівської області з десятьма найвищими рейтингами

і десятьма найжичими рейтингами за показником "видатки на 1-го мешканця",

 а також за показником "видатки розвитку на 1-го мешканця" за перший квартал 2023 року

Джерело: сформовано автором на основі зведеної форми [4].
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Органи місцевого самоврядування з метою підви-
щення доступності та якості медичного обслугову-
вання у сільській місцевості забезпечують розвиток
і вдосконалення мережі закладів охорони здоров'я,
здійснюють заходи щодо підвищення доступності та
якості медичного обслуговування з урахуванням гео-
графічних особливостей та потреб населення. Тому
мережа державних і комунальних закладів охорони
здоров'я повинна формуватися з урахуванням по-
треб населення у медичному обслуговуванні, необ-
хідності забезпечення належної якості такого обслу-
говування, своєчасності, доступності для громадян.
Існуюча мережа таких закладів не може бути скоро-
чена.

Територіальним громадам сіл, селищ, міст, районів
у містах належить право комунальної власності на зак-
лади хорони здоров'я Вони безпосередньо або через
органи місцевого самоврядування можуть об'єднувати
на договірних засадах на праві спільної власності об'єк-
ти права комунальної власності, а також кошти місце-
вих бюджетів для виконання спільних проектів або для
спільного фінансування (утримання) комунальних
підприємств, установ та організацій і створювати для
цього відповідні органи і служби. Районні та обласні
ради від імені територіальних громад сіл, селищ, міст
здійснюють управління об'єктами їхньої спільної влас-
ності, що задовольняють спільні потреби територіаль-
них громад [9, ст. 60].

Органи державної влади та органи місцевого са-
моврядування сприяють розвитку закладів охорони
здоров'я усіх форм власності. Проте серед надавачів
медичних послуг, якими є заклади охорони здоро-
в 'я  вс іх форм власності та  фізичні особи —
підприємці, які одержали ліцензію на провадження
господарської діяльності з медичної практики та
уклали договір про медичне обслуговування насе-
лення, створюється нерівність. Ця нерівність обумов-
лена різною фінансовою спроможність їхніх влас-
ників, тобто органів місцевого самоврядування, і
наявна система не завжди стимулює ефективне ви-
користання ресурсів.

До прикладу, у Львівській області позиції громад у
рейтингу фінансової спроможності суттєво відрізняють-
ся не лише між собою, але навіть у порівнянні з анало-
гічним періодом минулого року [4]. Так, у 2022 році
Львівська громада посідала 1 місце, Пустомитівська —
2, Кам'янка-Бузька — 3, Великомостівська — 4, Славсь-
ка — 5. За підсумками першого кварталу поточного року
найбільш фінансово спроможними громадами області
стали Новояворівська, Яворівська, Львівська, Солонкі-
вська, Івано-Франківська (рис. 1). На цю ситуацію сут-
тєво вплинули зміна структури джерел доходів

Департаментом охорони здоров'я Львівської ОДА
з врахуванням пропозицій запропонована модель ме-
режі Львівського госпітального округу відповідно до
типологізації  стаціонарних закладів охорони здоров'я
[2]. До неї входять:

— 19 загальних лікарень;
— 6 кластерних закладів охорони здоров'я;
— 6 закладів, які виконують функцію головного цен-

тру з організації і надання медичної і реабілітаційної
допомоги (заклади з окремим профілем);

— 5 надкластерних закладів охорони здоров'я;
— 5 закладів, прирівняні до надкластерних, які є

регіональними і де надають медичні послуги пацієнтам
зі всього західного регіону (Львівський онкологічний
регіональний лікувально-діагностичний центр, Львів-
ський обласний кардіологічний центр, Львівська облас-
на психіатрична лікарня, Центр легеневого здоров'я та
Львівський обласний перинатальний центр.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ДАНОМУ
НАПРЯМІ

Проведений аналіз повноважень органів місцевого
самоврядування, що закріплені в низці Законів та підза-
конних нормативно-правових актів дає підстави ствер-
джувати, що ці повноваження є часто розмиті без чітко-
го механізму їх реалізації. Це створює додаткові загро-
зи у контексті ефективності впровадження медичної
реформи для покращення здоров'я населення терито-
ріальних громад.

Заплановані структурні зміни в організації медич-
них закладів залишають ще багато запитань для органів
місцевого самоврядування, які є власниками цих зак-
ладів:

— по-перше, у новій системі ще не визначено що
буде з тими закладами, які не потрапили у запропоно-
вану та затверджену спроможну мережу медичних зак-
ладів. Якщо ці заклади будуть відповідати встановле-
ним вимогам, то Національна служба здоров'я України
не може відмовити їм у контрактуванні. З іншого боку,
перелік доступних пакетів може бути дуже обмеженим,
зважаючи на статут закладу охорони здоров'я, що ста-
вить їх існування під загрозу.

— по-друге, загальним закладом охорони здоро-
в'я визначається той заклад, який надає медичну до-
помогу населенню територіальної громади або декіль-
кох громад у госпітальному кластері. У госпітальному
кластері може бути визначено більше ніж один клас-
терний заклад охорони здоров'я з розрахунку не мен-
ше ніж 120 тис. осіб, що обслуговуються кожним кла-
стерним закладом охорони здоров'я. Це може ство-
рювати додаткові проблеми у комунікації між терито-
ріальними громадами, які є власниками цих закладів.
Збільшення потужності лікарень передбачає їх укруп-
нення та знаходження в тій чи іншій громаді, а також
фінансові вливання та інвестиції,  концентрацію
фахівців. Втручання держави можуть посилювати кон-
флікти.

— по-третє, відповідно до Постанови КМУ №174
загальна лікарня має обслуговувати понад 40 тис. насе-
лення, а кластерна — 120—150 тисяч. Проте в умовах
активної міграції населення важко спрогнозувати демог-
рафічні тенденції через декілька років, що становить
певні ризики для органів місцевого самоврядування.

Враховуючи вищесказане, ми вважаємо, що для
досягнення поставлених цілей реформування медич-
ної галузі необхідно виважено підійти до прийняття
рішень на регіональному рівні. У реалізації своїх по-
вноважень органи місцевого самоврядування повинні
опиратися на доказовій базі та обгрунтованих реко-
мендаціях,  що мінімізує ризики та сприяє ефективно-
му управлінню.
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