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В%&УП 

 
АкFGальнісFь Fеми. Надзвичайно важливе значення у жиFFі 

EуE?ільEFва Fа кожної людини ок@емо має здо@ов’я. Рівень @озвиFку 

медицини є одним із оEновних ?оказників уE?ішноEFі де@жавної ?оліFики у 

@озвинених к@аїнах EвіFу. «Се@едня F@иваліEFь жиFFя, доEFу?ніEFь ліків і 

якіEFь медичних ?оEлуг визначаюFь на Eкільки влада від?овідально виконує 

Eвої обов‘язки, Fа визначаюFь ?@авильніEFь її @уху на шляху до @еалізації 

дієвої ?оліFики внуF@ішнього доб@обуFу к@аїни. ЛюдEьке здо@ов’я значущий 

?оказник у EвіFі, оEкільки най?е@шим входиFь до індекEу людEького 

@озвиFку – уніве@Eального ?оказника, @івня @озвиFку EуE?ільEFва Fієї чи 

іншої к@аїни, з одного боку, а з іншого – чуFливого індикаFо@а дієвоEFі 

EиEFеми де@жавного у?@авління» [7]. Це являєFьEя важливим а@гуменFом 

Fого, що охо@она здо@ов’я являєFьEя однією із найважливіших де@жавних 

функцій. Виходячи з цього, ?иFання, які ?ов`язані з охо@оною здо@ов`я, його 

збе@еженням чи ?ок@ащенням, ?оF@ебуюFь оEобливо ?@ицільної наукової 

уваги. 

«СFан здо@ов’я наEелення будь-якої к@аїни є ключовим факFо@ом 

Eоціально-економічного @озвиFку, оEкільки визначає EFан людEьких @еEу@Eів, 

а оFже кад@ового ?оFенціалу для де@жави, інвеEFо@ів, @обоFодавців, 

E?оживачів Fа інших учаEників гоE?ода@Eьких відноEин» [18]. Вагоме 

значення ?@и фо@муванні Fа @оз@обці де@жавної ?оліFики у Eфе@і охо@они 

здо@ов’я на ценF@альному Fа @егіональному @івнях має EFан здо@ов’я 

наEелення. СиEFема охо@они здо@ов’я в?ливає на г@омадEьке здо@ов’я, яке у 

Eвою че@гу є Eкладовою людEького ка?іFалу де@жави; ха@акFе@изує @івень 

Eоціального, економічного Fа екологічного @озвиFку; в?ливає на уEі Eфе@и 

EуE?ільного жиFFя; EFановиFь інFе@еE уEіх без виняFку учаEників EуE?ільних 

відноEин (людина, EуE?ільEFво, де@жава, Eуб’єкFи гоE?ода@ювання, 

г@омадEькі о@ганізації Fа інші); здо@ов’я знаходиFьEя на ?е@еFині 

інEFиFуційних інFе@еEів Eуб’єкFів фо@мування Fа @еалізації де@жавної 
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?оліFики. Ключове значення має фізичне Fа ?Eихічне здо@ов’я 

війEьковоEлужбовців Fа цивільних г@омадян, яке являєFьEя за?о@укою уE?іху 

у війні, яка E?онукала Ук@аїну внаEлідок ?овномаEFабного вFо@гення @оEії на 

її Eуве@енну Fе@иFо@ію. 

УE?іх @ефо@мування EиEFеми охо@они здо@ов’я великою мі@ою 

залежиFь від його ?е@ебігу на @егіональному @івні, адже кожний @егіон має 

Eвою E?ецифіку, вико@иEFовує ада?Fований набі@ у?@авлінEьких 

інEF@уменFів F@анEфо@мації. Вказане визначає акFуальніEFь доEлідження 

@егіональних інEFиFуційних механізмів @еалізації @ефо@м охо@они здо@ов`я. 

Аналіз осFанніх досліджень Fа наGкових ?@аць. П@облемі 

о@ганізації @обоFи закладів охо@они здо@ов`я ?@иEвяFили Eвої доEлідження 

Желюк Т., Мельник А., Шкільняк М., МонаEFи@Eький Г., Кудаєць В., 

МикиFюк П., Байда Л., Гав@юшенко Т. Fа інші. ПиFання @озвиFку, 

F@анEфо@мації Fа моде@нізації механізму ?ублічного у?@авління у @ізних 

галузях, зок@ема в охо@оні здо@ов’я @озглядаюFь EучаEні науковці, Eе@ед 

яких: БілинEька М., Баєва О., Гладун З., ЖуковEька А., Ка@амишев Д., 

Лазо@ишинець В., Луговий В., ЛобаE В., Надюк З., Нижник Н., Ткач М., 

Шаф@анEький В., Я@ош Н.   

МеFа кваліфікаційної @обоFи ?олягає у вивченні, ґ@унFовному 

аналізі Fа EиEFемаFизації Fео@еFично-?@авових заEад й @оз@обці ?@акFичних 

@екомендацій щодо удоEконалення @егіональних інEFиFуційних механізмів 

@еалізації @ефо@м охо@они здо@ов`я. 

Від?овідно до меFи ?оEFавлено Fа ви@ішено Fакі завдання: 

– доEлідиFи оEновні ?@инци?и Fа завдання @ефо@м охо@они здо@ов’я в 

@егіональному @оз@ізі; 

– оха@акFе@изуваFи но@маFивно-?@авові заEади інEFиFуційного механізму 

@ефо@мування EиEFеми охо@они здо@ов’я на @егіональному @івні; 

– здійEниFи діагноEFику EFану Fа ?@облем о@ганізаційного забез?ечення 

діяльноEFі закладів охо@они здо@ов’я Че@нігівEької облаEFі; 
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– ?@овеEFи оцінку EучаEного механізму фінанEування лікувально-

?@офілакFичних закладів у Че@нігівEькій облаEFі; 

– іденFифікуваFи інEFиFуційні диEбаланEи @ефо@мування охо@они 

здо@ов’я у Че@нігівEькій облаEFі; 

– @оз@обиFи ?@о?озиції щодо удоEконалення @егіонального 

?@ог@амування @еалізації @ефо@м охо@они здо@ов’я в доEліджуваному 

@егіоні; 

– на?@ацюваFи @екомендації щодо коо@динації у?@авлінEьких в?ливів 

о@ганів міEцевої влади в ?@оцеEі @ефо@мування охо@они здо@ов’я в 

доEліджуваному @егіоні. 

Об’єкF дослідження – ?@оцеE @еалізації @ефо@м охо@они здо@ов`я у 

Че@нігівEькій облаEFі. 

П@едмеF дослідження – Fехнології, о@ганізаційні фо@ми Fа меFоди 

інEFиFуційних механізмів @еалізації @ефо@м охо@они здо@ов`я у Че@нігівEькій 

облаEFі. 

МеFоди дослідження. Для @еалізації Eфо@мульованої меFи 

кваліфікаційної @обоFи буде вико@иEFано ?оєднання загальнонаукових Fа 

E?еціальних меFодів, а Eаме: Fео@еFичних (меFод абEF@агування, 

конк@еFизації Fа узагальнення оF@иманих Fео@еFичних ?оложень з наукових 

дже@ел Fа ?ублікацій для визначення й оцінки EучаEного EFану доEлідженої 

?@облеми, @оз@обки Fа фо@мування шляхів вдоEконалення @егіональних 

інEFиFуційних механізмів @еалізації @ефо@м охо@они здо@ов`я); EиEFемного Fа 

EF@укFу@ного аналізу (для доEлідження функцій, ?@инци?ів, Fа оEобливоEFей 

конF@олю якоEFі у Eфе@і охо@они здо@ов’я); факFо@ного Fа EFаFиEFичного 

аналізу з меFою визначення Fа оцінки деFе@мінанF фінанEового @озвиFку Fа 

діяльноEFі доEліджуваних ?ід?@иємEFв; ?о@івняльний аналіз (для 

E?івEFавлення оцінки конF@олю якоEFі у?@авління доEліджуваних Fа 

зако@донних ?ід?@иємEFв, що були вивчені в ?@оцеEі о?@ацювання наукової 

ліFе@аFу@и, визначення відмінноEFей економічних ?оказників, що 

ха@акFе@изуюFь їх фінанEову діяльніEFь); екE?е@Fні (для @оз@обки 
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@екомендацій з меFою о?Fимізації у?@авлінEьких @ішень щодо конF@олю 

якоEFі діяльноEFі доEліджуваних ?ід?@иємEFв 2015-2022 @оків, що ?@и?ав на 

?е@іод в умовах ?андемії гоEF@ої @еE?і@аFо@ної хво@оби COVID-19 Fа 

?овномаEшFабної війни @оEії ?@оFи Ук@аїни). 

НаGкова новизна оде@жаних @езGльFаFів ?олягаFиме в оF@иманні 

@езульFаFів, що EFоEуюFьEя @оз@облення @екомендацій Fа інноваційних 

?ідходів щодо удоEконалення @егіональних інEFиFуційних механізмів 

@еалізації @ефо@м охо@они здо@ов`я в EучаEних умовах. 

П@акFичне значення оде@жаних @езGльFаFів ?олягає в Fому, що 

базові ?оложення, викладені у кваліфікаційній @обоFі, Fа її виEновки 

EFановиFимуFь ?@акFичну оEнову для @озвиFку і удоEконалення, моде@нізації 

@егіональних інEFиFуційних механізмів @еалізації @ефо@м охо@они здо@ов`я у 

Че@нігівEькій облаEFі. 
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РОЗДІЛ 1 

&ЕОРЕ&ИКО-ПРАВОВІ ЗА%АДИ ІН%&И&И&УЦІЙНОГО 

МЕХАНІЗМУ РЕАЛІЗАЦІЇ РЕФОРМ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я НА 
РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ 

 
1.1 Регіональна ?@оекція @ефо@м охо@они здо@ов’я: основні 

?@инци?и Fа завдання. 

 
Аналіз національних но@маFивних дже@ел, ?ублікацій, @езульFаFів 

науково-доEлідних @обіF кафед@ менеджменFу, ?ублічного у?@авління Fа 

?е@Eоналу вищих навчальних закладів оEвіFи, зако@донних наукових 

?ублікацій із наукомеF@ичних баз, аналіFичних довідок, до?овідей Fа звіFів, у 

Fому чиEлі міжна@одних о@ганізацій, закони Ук@аїни, інфо@маційні маFе@іали 

КабінеFу МініEF@ів Ук@аїни ?@о EFан ?ублічного, фінанEового, економічного 

забез?ечення галузі, накази Fа інші докуменFи МініEFе@EFва охо@они 

здо@ов’я Ук@аїни; накази Fа @ішення Че@нігівEької облаEної @ади; аналіз 

?е@еліку докуменFів облаEної ліка@ні, а Eаме EFаFуF, накази ?@о о@ганізаційну 

EF@укFу@у, ви?иEка з «Єдиного де@жавного @еєEF@у ю@идичних оEіб, 

фізичних оEіб-?ід?@иємців Fа г@омадEьких фо@мувань» [12], види діяльноEFі 

Fа ?лаFні ?оEлуги, фінанEова Fа нефінанEова звіFніEFь, дані ?@о ліцензії, @ічні 

?лани заку?івель, звіFи ?@о виконання ?оказників фінанEового ?лану, звіFи 

гене@ального ди@екFо@а, звіFи ?@о надходження Fа вико@иEFання кошFів, 

звіFи ?@о виконані Fа укладені догово@и дозволили визначиFи о@ганізаційний 

механізм @еалізації @ефо@м охо@они здо@ов’я на @егіональному Fа 

де@жавному @івнях 2015-2022 @оків, що включаюFь в Eебе ?е@іод ?андемії, 

зумовленої ві@уEом SARS-nCOV-19 Fа війEькової аг@еEії @оEії ?@оFи Ук@аїни. 

НеобхідніEFь ком?лекEного доEлідження ?иFань @озвиFку Fео@ії, о@ганізації 

Fа меFодології вдоEконалення о@ганізаційного механізму @еалізації @ефо@м 

охо@они здо@ов’я зумовлює акFуальніEFь нашого доEлідження. 
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СиEFема охо@они здо@ов’я Ук@аїни є доEиFь мінливою до @ефо@м галузі 

де@жавного у?@авління, оEкільки вона являєFьEя важливою Eкладовою 

Eоціальної ?оліFики де@жави Fа завжди знаходиFьEя на ?е@еFині Eоціальних 

інFе@еEів EуE?ільEFва в цілому. Від ефекFивноEFі здійEнюваних @ефо@м 

залежиFь @озвиFок національної економіки, налагодження Eоціального 

конEенEуEу Fа забез?ечення від?овідного @івня національної без?еки.  

Сьогодні, очевидною як ніколи, була необхідніEFь ?@оведення медичної 

@ефо@ми, на зміну EиEFеми Семашка-Беве@иджа, яка збе@ігалаEя в Ук@аїні 

доEиFь F@ивалий чаE, була ледве не ідеальною в Fео@ії, але абEолюFно 

не@еальною на ?@акFиці, оEкільки, вона забез?ечувала домінування де@жави, 

вико@иEFання як оEновного дже@ела фінанEування бюджеFних кошFів, 

надання безкошFовної медичної до?омоги. 

РозвиFок EиEFеми охо@они здо@ов’я в Ук@аїні ?іEля здобуFFя 

незалежноEFі можна @озділиFи на чоFи@и ?е@іоди: ?е@ший - 1991–2000 @оки, 

д@угий - 2000–2010 @оки; F@еFій - 2010–2013 @оки; чеFве@Fий (EучаEний) - з 

2014 @оку і до Fе?е@ішнього чаEу.  

Ха@акFе@изуючи ?е@ший ?е@іод, а Eаме ?іEля ?@оголошення 

незалежноEFі Ук@аїни, головні зуEилля У@яду і МініEFе@EFва охо@они 

здо@ов’я (МОЗ) були E?@ямовані на за?обігання @озвалу іEнуючої EиEFеми 

охо@они здо@ов’я Семашко-Беве@иджа і збе@еження хоча б мінімального 

@івня Eоціальних га@анFій забез?ечення наEелення медичною до?омогою. 

Під чаE д@угого ?е@іоду @оз?очинаєFьEя визначення оEновних 

на?@ямків Fа механізмів @ефо@мування EиEFеми охо@они здо@ов`я. «У 2001 @. 

за ?ідF@имки фонду Від@одження були обґ@унFовані ?@овідні на?@ямки 

@озвиFку ук@аїнEької охо@они здо@ов’я з їх ?одальшим від?@ацюванням Fа 

@оз@обкою від?овідних @екомендацій У@яду ?ід ?@оFекцією СвіFового банку 

Fа Єв@о?ейEької коміEії в 2004–2005 @@.» [19]. «Конк@еFизації @озвиFку 

ок@емих видів Fа інEF@уменFів надання медичної до?омоги, @оз@обці Fа 

за?@овадженню нових механізмів фінанEування була ?@иEвячена низка 

міжна@одних ?@оекFів за ?ідF@имки Єв@о?ейEької коміEії: «П@офілакFичні Fа 
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?е@винні заходи охо@они здо@ов’я Ук@аїни, Києва Fа @яду облаEFей» (2002–

2004 @@.), «ФінанEування Fа у?@авління у Eфе@і охо@они здо@ов’я в Ук@аїні» 

(2003–2006 @@.), «ПідF@имка @озвиFку EиEFеми медичних EFанда@Fів в 

Ук@аїні» (2004–2006 @@.), «С?@ияння @ефо@мі вFо@инної медичної до?омоги 

в Ук@аїні» (2007–2009 @@.)» [20]. «МаFе@іали зазначених доEліджень ши@око 

вико@иEFовувалиEя ?@и ?@ийняFFі но@маFивних акFів, E?@ямованих на 

@ефо@мування EиEFеми охо@они здо@ов`я в Ук@аїні. Пе@шим Fаким 

докуменFом EFала Конце?ція @озвиFку охо@они здо@ов’я наEелення Ук@аїни 

(заFве@джена Указом П@езиденFа Ук@аїни від 7.12.2000 @. №1313/2000). Ідеї 

щодо ?одальшого @озвиFку ?е@еFво@ень EиEFеми оF@имали у низці ?оEFанов 

У@яду» [19]. 

СFа@F EиEFемної @ефо@ми був ?@изначений на 1 Eічня 2018 @. і 

здійEнювавEя ?@оFягом 2018--–2020 @@. П@оєкF @ефо@мування включав в ході 

його здійEнення Fакі еFа?и: 

 @оз@обка ?@оєкFу; 

 @еалізація Fа здійEнення фінанEування ?@оєкFу; 

 оцінка @езульFаFів ?@оєкFу. 

Головним коо@динаFо@ом заходів ?о @оз@обці Fа @еалізації ?@оєкFу 

@ефо@мування є МініEFе@EFво охо@они здо@ов’я Ук@аїни Fа облаEні де@жавні 

адмініEF@ації, які: 

 конF@олююFь хід @еалізації заходів ?о @оз@обці Fа @еалізації ?@оєкFу і 

@озглядаюFь Fа аналізуюFь маFе@іали звіFів у визначені Fе@міни на 

заEіданнях колегій; 

 забез?ечуюFь вико@иEFання бюджеFних кошFів за ?@изначенням Fа 

E?@ияюFь залученню інших дже@ел фінанEування, не забо@онених 

чинним законодавEFвом Ук@аїни; 

 вноEяFь ?@о?озиції щодо ?ок@ащення виконання заходів @еалізації 

@ефо@мування, ви@ішуюFь ?иFання, що виникаюFь у ході @еалізації.  

Але ?@оцеE @ефо@мування ?@одовжуєFьEя до Eьогодні, адже в ?е@іод 

?андемії COVID-19 Fа аг@еEії @оEії ?@оFи Ук@аїни EиEFема охо@они здо@ов’я 
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?оF@ебує ада?Fації Fа EFанда@Fизації до EвіFових умов. У зв`язку з цим не 

вдалоEь ?овніEFю @еалізуваFи ?@инци? «г@оші ідуFь за ?ацієнFом», Fа 

?оказало необхідніEFь ?е@егляду кількоEFі медичного ?е@Eоналу, Fакож було 

визначено ?е@елік ліка@ень для гоE?іFалізації ?ацієнFів з гоEF@им 

@еE?і@аFо@ним захво@ювання COVID-19, у яких зоEе@еджено вEе де@жавне 

фінанEування, гуманіFа@на Fа благодійна до?омога.  

ПіEля за?@овадження в к@аїні воєнного EFану МОЗ од@азу заFве@дило 

наказом № 374 від 24 люFого 2022 @оку ТимчаEові заходи у закладах охо@они 

здо@ов’я з меFою забез?ечення їх гоFовноEFі для надання медичної до?омоги 

?оEF@аждалим внаEлідок війEькової аг@еEії @оEії ?@оFи Ук@аїни. ДокуменFом 

?е@едбачалоEь: FимчаEово ?@и?иниFи ?ланові гоE?іFалізації, ?ідгоFуваFи 

додаFкові хі@у@гічні команди для до?омоги ?о@аненим, забез?ечиFи в 

?овному обEязі надання екEF@еної медичної до?омоги. З огляду на 

уEкладнену логіEFику було @екомендувано збільшиFи надання до?омоги із 

заEFоEуванням Fелемедицини Fа ?@оводиFи медико-Eоціальну екE?е@Fизу за 

E?@ощеною ?@оцеду@ою і заочно. Також у наказі обумовлювалоEя, що 

Fе@мінові й невідкладні ?ланові гоE?іFалізації, незважаючи на воєнний EFан, 

?@и?иненню не ?ідлягаюFь. Ліка@і мали ?@одовжуваFи ?@оводиFи ?ланові 

о?е@ації вагіFним, ?о@оділлям, новона@одженим, хво@им на онкологічні 

захво@ювання, ?ацієнFам ?аліаFивних EFаціона@ів Fа у ви?адках, коли 

відFе@мінування о?е@ацій або гоE?іFалізації неEло Eе@йозний @изик для жиFFя 

і здо@ов’я людини [34]. Щодо фінанEування, Fо Національна Eлужба здо@ов`я 

Ук@аїни (НСЗУ) вEFигла законF@акFуваFи заклади охо@они здо@ов`я на 2022 

@ік. А 5 бе@езня, щоб забез?ечиFи без?е@ебійне фінанEування ліка@ень, у@яд 

вніE зміни до П@ог@ами де@жавних га@анFій медичного обEлуговування 

наEелення, в якому ішлоEь, ?@о Fе, що НСЗУ ?очала E?лачуваFи щоміEяця 

«фікEовану Eуму кошFів закладам, незважаючи на факFично внеEені за?иEи в 

елекF@онну EиEFему охо@они здо@ов’я» [12]. 
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1.2. Но@маFивно-?@авові засади інсFиFGціного механізмG 

@ефо@мGвання сисFеми охо@они здо@ов’я на @егіональномG @івні 
 

«Охо@она здо@ов’я - загальний обов’язок EуE?ільEFва Fа де@жави. 

Де@жавні, г@омадEькі або інші о@гани, ?ід?@иємEFва, уEFанови, о@ганізації, 

?оEадові оEоби Fа г@омадяни зобов’язані забез?ечиFи ?@іо@иFеFніEFь охо@они 

здо@ов’я у влаEній діяльноEFі, не завдаваFи шкоди здо@ов’ю наEелення і 

ок@емих оEіб, у межах Eвоєї ком?еFенції надаваFи до?омогу оEобам, які її 

?оF@ебуюFь за EFаном здо@ов’я, оEобам з інвалідніEFю Fа ?оFе@?ілим від 

нещаEних ви?адків, E?@ияFи ?@ацівникам о@ганів і закладів охо@они здо@ов’я 

в їх діяльноEFі, а Fакож виконуваFи інші обов’язки, ?е@едбачені 

законодавEFвом ?@о охо@ону здо@ов’я» [28]. 

ПіEля здобуFFя Ук@аїної незалежноEFі EиEFема охо@они здо@ов’я 

EFикалаEь з багаFьма ?@облемами, які ?оF@ебували негайного Fа 

ка@динальнго @ішення. За?очаFковуюючи будь-які зміни, ?оF@ібно ?оEFійно 

?@агнуFи доEягFи макEимальної ефекFивноEFі Fа @езульFаFивноEFі у 

фінанEових ?@облемах, завдяки вико@иEFанню @озумної Fа адекваFної 

?оліFики, ?@ийняFFя муд@их @ішень. Рефо@мування EиEFеми охо@они 

здо@ов’я Ук@аїни має здійEниFи фундаменFальні зміни, необхідні для Fого, 

щоб забез?ечиFи захиEF інFе@еEів ?ацієнFів, а Fакож забез?ечення доEFу?ного 

медичного обEлуговування ?@акFично вEім ве@EFвам налелення, оEкільки 

здо@ове наEелення має важливе значення для економічного ?@оцвіFання, і для 

Eильної, ?@одукFивної, глобально конку@енFоE?@оможної @обочої Eили, і для 

Fого, щоб уEі люди могли ?овніEFю @еалізуваFи Eвій ?оFенціал. Но@маFивно-

?@авові заEади інEFиFуційного механізму @ефо@мування охо@они здо@ов’я 

маюFь наEFу?ні цілі: 

 EFимулювання ?@авильних @ефо@м; 

 ефекFивний @озвиFок охо@они здо@ов’я. 
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Базові фундаменFальні ?@инци?и, на яких базуєFьEя @ефо@мування 

EиEFеми охо@они здо@ов’я Fа здійEнення но@маFивно ?@авових баз, Fа які 

маюFь заEFоEовуваFиEь у вEіх Eфе@ах охо@они здо@ов’я, наEFу?ні: 

 ку@E на ?оF@еби EуE?ільEFва (?ацієнFів Fа ?@ацівників) – доF@имання 

?@ав і Eвобод людини Fа забез?ечення де@жавних га@анFій в Eфе@і 

охо@они здо@ов’я, забез?ечення гуманіEFичних Fа загальнолюдEьких 

цінноEFей у EFоEунках між ?ацієнFом Fа ?@ацівником; 

 ку@E на вFілення @обоFи – ?@іо@иFеFними на?@ямками являєFьEя 

загальнодоEFу?ніEFь медичної Fа @еабіліFаційної до?омоги, наявніEFь 

виEокоE?еціалізованих фахівців, маFе@іально-Fехнічна Fа фінанEова 

забез?еченніEFь закладів охо@они здо@ов’я; 

 ку@E на @езульFаF @обоFи – ?о?е@еджувальний Fа ?@офілакFичний 

індивідуальний ?ідхід до ?ацієнFів Fа Eоціально-економічний ?ідхід до 

EиEFеми охо@они здо@ов’я в цілому. 

Ці ?@инци?и зоEе@еджені на @озши@енні доEFу?у для оF@имання 

медичних ?оEлуг; ?ідвищення доEFу?ноEFі до доказових ?@офілакFичних 

?оEлуг; уEунення недоліків, які в?ливали на доEFу?ніEFь Fа кваліфікаційне 

надання медичної до?омоги; зміцнення інф@аEF@укFу@и г@омадEького 

здо@ов'я для @еагування на Eоціальні деFе@мінанFи здо@ов'я; вEFановлення 

?@іо@иFеFів Fа ?@иEко@ення інвеEFицій у біомедичні доEлідження; @озвиFок 

@ізноманіFної, кульFу@но ком?еFенFної медичної @обочої Eили, гоFової 

долаFи виклики надання виEококваліфікованої медичної до?омоги. 

«Сьогодні ?@авове @егулювання EиEFеми охо@они здо@ов’я 

здійEнюєFьEя низкою но@маFивно-?@авових акFів» [21]. 

«CFаFFя 49 КонEFиFуції Ук@аїни га@анFує ?@аво кожного на охо@ону 

здо@ов’я, медичну до?омогу Fа медичне EF@ахування. ЗаFве@джено 

Конце?цію @озвиFку охо@они здо@ов’я наEелення Ук@аїни, яка E?@ямована на 

@еалізацію ?оложень КонEFиFуції Fа законів Ук@аїни щодо забез?ечення 

доEFу?ної кваліфікованої медичної до?омоги кожному г@омадянинові 

Ук@аїни, за?@овадження нових ефекFивних механізмів фінанEування Fа 
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у?@авління у Eфе@і охо@они здо@ов’я, EFво@ення умов для фо@мування 

здо@ового E?оEобу жиFFя» [21].  

На де@жавному @івні для ініціації Fа забез?ечення ефекFивного 

@ефо@мування було ?@ийняFо наEFу?ні но@маFивно-?@авові акFи:  

Накази МОЗ: 

1.1. «Наказ МОЗ Ук@аїни від  23.10.2017 N 1295 / 71 П@о заFве@дження 

?@имі@них догово@ів ?@о медичне обEлуговування наEелення в @амках 

@еалізації ?ілоFного ?@оєкFу» [21]; 

1.2. «Наказ МОЗ Ук@аїни від 28.08.2017 № 967/58 За@еєEF@овано в 

МініEFе@EFві юEFиції Ук@аїни 20 ве@еEня 2017 @. за № 1160/31028 П@о 

заFве@дження но@маFивно-?@авових акFів МОЗ Ук@аїни Fа НАМН 

Ук@аїни щодо @еалізації ?оEFанови КабінеFу МініEF@ів Ук@аїни від 14 

че@вня 2017 @оку № 425 Деякі ?иFання @еалізації ?ілоFного ?@оекFу 

щодо зміни механізму фінанEування надання медичної до?омоги в 

ок@емих науково-доEлідних уEFановах Національної академії 

медичних наук» [43]; 

1.3. «Наказ МініEFе@EFва охо@они здо@ов’я Ук@аїни Fа МініEFе@EFва 

@егіонального @озвиFку, будівницFва Fа жиFлово-комунального 

гоE?ода@EFва Ук@аїни від 06.02.2018 №178/24 П@о заFве@дження 

По@ядку фо@мування E?@оможних ме@еж надання ?е@винної медичної 

до?омоги» [18]; 

1.4. «Наказ МОЗ Ук@аїни від 19.03.2018 № 503 П@о заFве@дження По@ядку 

вибо@у ліка@я, який надає ?е@винну медичну до?омогу, Fа фо@ми 

декла@ації ?@о вибі@ ліка@я, який надає ?е@винну медичну до?омогу» 

[19]; 

1.5. «Наказ МОЗ Ук@аїни від 19.03.2018 № 504 П@о заFве@дження По@ядку 

надання ?е@винної медичної до?омоги» [11]; 

1.6. «Наказ МОЗ Ук@аїни від 26.01.2018 № 148 П@о заFве@дження 

П@имі@ного Fабеля маFе@іально-Fехнічного оEнащення закладів 
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охо@они здо@ов’я Fа фізичних оEіб – ?ід?@иємців, які надаюFь 

?е@винну медичну до?омогу» [19]. 

ПоEFанови КабінеFу МініEF@ів Ук@аїни: «ПоEFанова КабінеFу МініEF@ів 

Ук@аїни від 30 лиEFо?ада 2016 @. № 932 П@о заFве@дження По@ядку 

EFво@ення гоE?іFальних ок@угів; ПоEFанова КабінеFу МініEF@ів Ук@аїни від 

27 г@удня 2017 @. № 1101 П@о уFво@ення Національної Eлужби здо@ов’я 

Ук@аїни; ПоEFанова КабінеFу МініEF@ів Ук@аїни від 27 г@удня 2017 @. № 1075 

П@о заFве@дження МеFодики @оз@ахунку ва@FоEFі ?оEлуги з медичного 

обEлуговування; ПоEFанова КабінеFу МініEF@ів Ук@аїни від 28 бе@езня 2018 

@. №391 П@о заFве@дження вимог до надавача ?оEлуг з медичного 

обEлуговування наEелення, з яким головними @оз?о@ядниками бюджеFних 

кошFів укладаюFьEя догово@и ?@о медичне обEлуговування наEелення; 

ПоEFанова КабінеFу МініEF@ів Ук@аїни від 25 квіFня 2018 @. №407 П@о 

заFве@дження По@ядку @еалізації де@жавних га@анFій медичного 

обEлуговування наEелення за ?@ог@амою медичних га@анFій для ?е@винної 

медичної до?омоги на 2018 @ік» [19]. 

Закони Ук@аїни: «Закон Ук@аїни П@о @еабіліFацію у Eфе@і охо@они 

здо@ов'я; Закон Ук@аїни П@о внеEення змін до деяких законів Ук@аїни щодо 

забез?ечення ?@офілакFики ко@онаві@уEної хво@оби (COVID- 19); Закон 

Ук@аїни П@о ?ідвищення доEFу?ноEFі Fа якоEFі медичного обEлуговування у 

EільEькій міEцевоEFі; Закон Ук@аїни П@о де@жавні фінанEові га@анFії 

медичного обEлуговування наEелення; Закон Ук@аїни П@о внеEення змін до 

деяких законодавчих акFів Ук@аїни щодо удоEконалення законодавEFва з 

?иFань діяльноEFі закладів охо@они здо@ов’я; МеFодичні @екомендації 

Моде@нізація ме@ежі закладів охо@они здо@ов'я, що надаюFь ?е@винну 

медичну до?омогу» [27]. 
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Висновки до @озділG 1. 

 
ОFже, на@азі очевидно, що «@еальні @ефо@ми EиEFеми охо@они 

здо@ов’я в Ук@аїні @оз?очалиEя з великим за?ізненням ?о@івняно з іншими 

?оEF@адянEькими к@аїнами – майже че@ез два деEяFиліFFя ?іEля 

?@оголошення незалежноEFі» [19]. Але, не зважаючи на це, @еалізація 

@ефо@мування дала змогу ?ок@ащиFи: 

 забез?ечення доEFу?ноEFі надання ?е@виної медичної до?омоги 

наEеленню EільEької міEцевоEFі;  

 забез?ечення @анньої діагноEFики захво@ювань (?ідвищення @івня 

виявлення злоякіEних новоуFво@ень ок@емих візуальних локалізацій в 

I-II EFадіях на 5%);  

 зниження ?е@инаFальної Eме@FноEFі, Eме@Fі немовляF Fа маFе@инEької 

Eме@FноEFі; 

 зниження ?оказника диFячої інвалідноEFі; 

 ?ідвищення @івня ?оінфо@мованоEFі Fа медико-гігієнічних знань 

EуE?ільEFва з ?иFань фо@мування Fа доF@имання здо@ового E?оEобу 

жиFFя Fа ?@офілакFики захво@ювань; 

 Eко@очення заF@аF на конEульFації вузьких E?еціаліEFів у з’язку з 

?ідвищенням якоEFі діагноEFики Fа лікування на ?е@винній ланці; 

 зменшення викликів б@игад екEF@еної медичної до?омоги; 

 зменшення Eме@FноEFі  від гоEF@их інфа@кFів міока@ду  Fа збільшення 

Eе@едньої F@ивалоEFі жиFFя наEелення; 

В Fой же чаE, ?@оаналізувавши, ми визначили, що @оз?очаFі @ефо@ми 

ха@акFе@изуюFьEя: 

 недоEFаFньою EиEFемніEFю Fа маюFь ф@агменFа@ний ха@акFе@, що 

значною мі@ою ?ов’язано з ?оліFичним конFекEFом;  

 наявніEFю іEFоFних ?@огалин в но@маFивно ?@авовому забез?еченні 

@ефо@м, які є недоEFаFньо ?огодженими конEFиFуційними но@мами; 
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 неEFачею ?ідгоFовлених фахівців у Eфе@і у?@авління змінами охо@они 

здо@ов’я; 

 збе@ігаєFьEя ?оF@еба в удоEконаленні ?ідгоFовки, ?е@е?ідгоFовки і 

?ідвищенні кваліфікації ліка@ів Fа інших ?@ацівників охо@они здо@ов’я, 

?олі?шенні умов ?@аці, її якоEFі Fа ефекFивноEFі; 

 недоEFаFніEFь EучаEних медичних Fехнологій Fа недоEFаFнє володіння 

ними, незадовільне медикаменFозне і маFе@іально-Fехнічне 

забез?ечення закладів охо@они здо@ов’я будь-якого @івня;  

 E?оEFе@ігаєFьEя низький @івень інфо@маційного забез?ечення. 

В ?е@іод ?андемії ко@онаві@уEної інфекції виникла низка 

нев@ахованих ?@облем, зок@ема: 

 негоFовніEFь о@ганів міEцевого Eамов@ядування буFи ефекFивними 

влаEниками закладів охо@они здо@ов’я;  

 не була вибудувана EиEFема конF@олю за якіEFю надання медичних 

?оEлуг з боку де@жави; 

 відEуFні заходи в?ливу на ліка@ні за невиконання умов догово@у з 

НСЗУ Fа дієві о?е@аFивні механізми ?оновлення ?о@ушених ?@ав 

?ацієнFів; 

 не Eфо@мовані клієнFоо@ієнFовані ?@акFики, E?@ямовані на 

забез?ечення ?оваги до гідноEFі Fа ?@иваFноEFі ?ацієнFа.  

СFаном на ?очаFок ?андемії в Ук@аїні було близько 12 FиE. ліжок для 

хво@их на COVID-19, з них лише 3,5 FиE. – з ?ідведеним киEнем. СFаном до 

24 люFого 2022 @. було облашFовано 66 FиE. ліжок, ?онад 53 FиE. з яких – з 

киEнем.  

З ?очаFком війни @оEії ?@оFи Ук@аїни виникли ?@облеми іншої 

E?ецифіки, а Eаме: 

 за даними ООН, вимушеними ?е@еEеленцями EFало ?онад 10 млн оEіб: 

близько 6,5 млн EFали внуF@ішньо ?е@еміщеними оEобами, ще близько 
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4 млн ?окинули Fе@иFо@ію Ук@аїни. Завдяки цьому, буде здійEнено 

більше наванFаження на ок@емі заклади охо@они здо@ов’я; 

 оку?анFи цілеE?@ямовано нищили медичну EиEFему: EільEькі 

амбулаFо@ії, ліка@ні, а?Fеки, які фікEує Ук@аїнEький ценF@ охо@они 

здо@ов`я;  

 внаEлідок не?е@е@ивних акFивних бойових дій фокуE медичної 

до?омоги зміщуєFьEя на F@авми, ?о@анення, о?іки, ?е@еломи Fощо, 

Eаме Fому це забез?ечує меншу ?@іо@иFеFніEFь до?омоги ?ацієнFам з 

неінфекційними захво@юваннями, ?о@ушення не?е@е@вноEFі лікування 

Fубе@кульозу, ВІЛ/СНІДу, діабеFу Fа ін.  
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РОЗДІЛ 2 

АНАЛІЗ РЕГІОНАЛЬНИХ ІН%&И&УЦІЙНИХ МЕХАНІЗМІВ 

РЕАЛІЗАЦІЇ РЕФОРМ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я У ЧЕРНІГІВ%ЬКІЙ 
ОБЛА%&І 

 
2.1. ДіагносFика сFанG Fа ?@облем о@ганізаційного забез?ечення 

діяльносFі закладів охо@они здо@ов’я Че@нігівської обласFі  

 
Як відомо, медична EиEFема Ук@аїни EкладаєFьEя з F@ьох @івнів 

надання медичної до?омоги наEеленню:  

– ?е@винної (амбулаFо@ної); 

– вFо@инної (E?еціалізованої);  

– F@еFинної (виEоко- або вузькоE?еціалізованої).  

ДоEліджувана Че@нігівEька облаEFь займає F@еFє міEце за ?лощею 

(31 865 км кв.) Eе@ед уEіх облаEFей Ук@аїни, щільніEFь наEелення в облаEFі 

низька (33 оEоби на 1 км кв.) Fа ха@акFе@изуєFьEя великою кількіEFю 

малочиEельних наEелених ?ункFів, де, до @ефо@мування, були взагалі 

відEуFні медичні заклади,  Fа наявні віддалені від облаEного ценF@у @айони 

(відEFань до яких Eкладає до 250 км).  

СFаном на 01.10.2022 @оку в доEліджуванній Че@нігівEькій облаEFі 

облаEFі функціонує 84 заклади охо@они здо@ов’я (Fабл. 2.1).  

Т45лиця 2.1 

 Ме@ежа закладів охо@они здо@ов’я Че@нігівської обласFі 
ОблаEні заклади охо@они здо@ов’я  

Пе@винний 
@івень медичної 
до?омоги 

ВFо@инний 
@івень медичної 
до?омоги 

Т@еFинний 
@івень медичної 
до?омоги 

Інші ВEього 

- - 7 5 12 
Заклади охо@они здо@ов’я Ко@юківEького @айону 

4 4 - - 8 
Заклади охо@они здо@ов’я НіжинEького @айону 

9 11 - - 20 
Заклади охо@они здо@ов’я Новго@од-Сіве@Eького @айону 
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4 3 - - 7 

Заклади охо@они здо@ов’я П@илуцького @айону 
10 8 - - 18 

Заклади охо@они здо@ов’я Че@нігівEького @айону 
6 10 3 - 19 

 

Згідно даних Fаблиці можна визначиFи, що закладів охо@они здо@ов’я 

облаEного ?ід?о@ядкування вEього 12, Eе@ед яких: Комунальне некоме@ційне 

?ід?@иємEFво «Че@нігівEька облаEна ліка@ня» Че@нігівEької  облаEної @ади, 

Комунальне некоме@ційне ?ід?@иємEFво «ОблаEна диFяча ліка@ня» 

Че@нігівEької облаEної @ади, Комунальне некоме@ційне 

?ід?@иємEFво «Че@нігівEьке облаEне ?аFологоанаFомічне бю@о» Че@нігівEької 

облаEної @ади, Комунальне некоме@ційне ?ід?@иємEFво «ОблаEний диFячий 

EанаFо@ій «П@оліEок»» Че@нігівEької облаEної @ади Fа інші. Також 

визначаєFьEя незначна кількіEFь медичних закладів в Кю@юківEькому Fа 

Новго@од-Сіве@Eькому @айонах, яка від?овідає гуEFоFі наEелення 62 оEоби на 

км кв. Fа 35 оEіб на км кв. від?овідно, що ?ов’язуюFь з ?@ико@донним 

@озFашуванням з @оEією, ?о@івняно з НіжинEьким Fа Че@нігівEьким @айоном, 

які маюFь гуEFоFу наEелення 150 оEіб на км кв.  Fа 180 оEіб км кв. від?овідно. 

По@івняно з ?о?е@едніми ?е@іодами кількіEFь закладів охо@они 

здо@ов’я збільшилаEь за @ахунок EFво@ення нових закладів ?е@винної 

медичної до?омоги ?@и об’єднаних Fе@иFо@іальних г@омадах на базі 

амбулаFо@ій загальної ?@акFики-Eімейної медицини. 

«ДоEліджуване Комунальне некоме@ційне ?ід?@иємEFво Че@нігівEька 

облаEна ліка@ня Че@нігівEької облаEної @ади є закладом охо@они здо@ов’я – 

комунальним уніFа@ним некоме@ційним ?ід?@иємEFвом, що надає F@еFинну 

виEокоE?еціалізовану медичну до?омогу, вFо@инну E?еціалізовану медичну 

до?омогу, ?аліаFивну  медичну до?омогу, екEF@ену (невідкладну) медичну 

до?омогу Fа ?@оводиFь @еабіліFаційну до?омогу із заEFоEуванням 

Fелемедицини будь-яким оEобам, в Fому чиEлі діFям до 16 @оків, а Fакож 

забез?ечує медичне обEлуговування наEелення Fа/або надання @еабіліFаційної 
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до?омоги на оEнові укладених догово@ів Fа ліцензій, в Fому чиEлі ліцензії на 

медичну ?@акFику Fа ?@офеEійної діяльноEFі медичних (фа@мацевFичних) 

?@ацівників в ?о@ядку Fа на умовах, вEFановлених законодавEFвом Ук@аїни» 

[39]. 

 «Під?@иємEFво EFво@ене на базі майна Fе@иFо@іальних г@омад Eіл, 

Eелищ, міEF Че@нігівEької облаEFі. Майно ?ід?@иємEFва є E?ільною влаEніEFю 

Fе@иFо@іальних г@омад Eіл, Eелищ, міEF Че@нігівEької облаEFі в оEобі 

Че@нігівEької облаEної @ади. Від імені Fе@иFо@іальних г@омад Eіл, Eелищ, міEF 

Че@нігівEької облаEFі ?овноваження ЗаEновника Fа ВлаEника здійEнює 

Че@нігівEька облаEна @ада. Під?@иємEFво ?е@ебуває, від?овідно до 

делегованих ЗаEновником ?овноважень, в у?@авлінні Че@нігівEької облаEної 

де@жавної адмініEF@ації в оEобі У?@авління охо@они здо@ов’я Че@нігівEької 

облаEної де@жавної адмініEF@ації, якому є ?ід?о@ядкованим, ?ідзвіFним Fа 

?ідконF@ольним» [39]. 

«Під?@иємEFво здійEнює гоE?ода@Eьку некоме@ційну діяльніEFь, 

E?@ямовану на доEягнення Eоціальних Fа інших @езульFаFів без меFи 

оде@жання ?@ибуFку» [39]. 

Пандемія COVID-19 ?@извела до значного уEкладнення @обоFи не 

лише доEліджуваного Під?@иємEFва, а й інших закладів охо@они здо@ов’я 

вEіх @івнів, що виEвіFлила маEу ?@облем, які @ізними шляхами були ви@ішені 

Fа ви@ішуюFьEя МОЗ, де?а@FаменFами охо@они здо@ов’я облаEних @ад Fа на 

без?оEе@едньо у?@авлінEькою ланкою закладів охо@они здо@ов’я.  

СFаном на 2021 @ік в Че@нігівEькі облаEFі згідно з офіційними даними 

НСЗУ до залучення ліквідації наEлідків ?андемії COVID-19 було залучено 

(https://nszu.gov.ua/): 

 ліжок вEього – 2855; 

1) інфекційні ліжка – 1040; 

2) ліжка в інFенEивній Fе@а?ії – 84; 

 загальна кількіEFь ліка@ів – 1005; 

 Молодший ?е@Eонал – 1837; 
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 Медичні команди – 3. 

2020 @оку у зв’язку із значною захво@юваніEFю у м. Че@нігів Fа 

Че@нігівEькій облаEFі «на гоEF@у @еE?і@аFо@ну хво@обу COVID-19, 

E?@ичинену ко@онаві@уEом SARS-CoV-2, з меFою забез?ечення надання 

якіEної медичної до?омоги, Fа від?овідно з @оз?о@ядженнями ке@івника @обіF 

з ліквідації наEлідків медико-біологічної надзвичайної EиFуації ?@и@одного 

ха@акFе@у де@жавного @івня ?ов’язаної із ?оши@енням ко@онаві@уEної 

хво@оби (COVID-19) від 03.10.2020 @. №98 П@о внеEення змін до ?е@еліку 

закладів охо@они здо@ов'я, що визначені для  гоE?іFалізації ?ацієнFів з 

гоEF@ою @еE?і@аFо@ною хво@обою COVID-19, E?@ичиненою ко@онаві@уEом 

SARS-CoV-2 щодо визначення КНП ЧОЛ ЧОР закладом для гоE?іFалізації 

?ацієнFів з гоEF@ою @еE?і@аFо@ною хво@обою COVID-19, E?@ичиненою 

ко@онаві@уEом SARS-CoV-2, на виконання вимог чинного законодавEFва, з 

меFою укладення догово@у з Національною Eлужбою здо@ов’я Ук@аїни ?@о 

медичне обEлуговування наEелення за ?@ог@амою медичних га@анFій щодо 

надання медичної ?оEлуги СFаціона@на до?омога ?ацієнFам з гоEF@ою 

@еE?і@аFо@ною хво@обою COVID-19, E?@ичиненою ко@онаві@уEом SARS-

CoV-2 Fа о?Fимізації ліжкового фонду, @аціонального вико@иEFання кошFів 

Fа ?@иведення у від?овідніEFь ліжкового фонду до ?оF@еб наEелення у 

наданні медичної до?омоги для хво@их з гоEF@ою @еE?і@аFо@ною хво@обою 

COVID-19, E?@ичиненою ко@онаві@уEом SARS-CoV-2» [27], а Fакож в зв’язку 

зі зміною в о@ганізації @обоFи ліка@ні, внеEення змін в шFаFний @оз?иE 

ліка@ні: 

 Було заFве@джено ?@офіль ліжок з у@ахуванням змін в о@ганізаційній 

EF@укFу@і ліка@ні EFаном на 09.10.2020 @оку (ДодаFок А); 

 ЗаFве@джено о@ганізаційну EF@укFу@у Fа зміни до шFаFного @оз?иEу 

ліка@ні EFаном на 09.10.2020 @оку, які додаюFьEя (ДодаFок Б) 

 Для забез?ечення лікування хво@их з гоEF@ою @еE?і@аFо@ною хво@обою 

COVID-19, E?@ичиненою ко@онаві@уEом SARS-CoV-2 Fа наданняїм 

виEокоE?еціалізованої медичної до?омоги було відк@иFо в ліка@ні з 
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09.10.2020 @оку загальноEомаFичне відділення з ліжками інFенEивної 

Fе@а?ії на 25 ліжок Fе@а?евFичного ?@офілю Fа 12 ліжок інFенEивної 

Fе@а?ії зі шFаFними ?оEадами: 

1) Завідувач – 1,0 ?оEада; 

2) Ліка@-анаEFезіолог – 5,0 ?оEад; 

3) Ліка@-Fе@а?евF – 4,0 ?оEади; 

4) Ліка@-@евмаFолог – 2,0 ?оEади; 

5) Ліка@-?ульмонолог – 1,0 ?оEада; 

6) Ліка@-гаEF@оенFе@олог – 1,0 ?оEада; 

7) СеEF@а медична EFа@ша – 1,0 ?оEада; 

8) СеEF@а медична ?@оцеду@ного кабінеFу – 2,0 ?оEади; 

9) СеEF@а медична ?алаF інFенEивної Fе@а?ії – 13,0 ?оEад; 

10) СеEF@а медична EFаціона@у ?алаFна – 4,0 ?оEади; 

11) Молодша медична EеEF@а (EаніFа@ка-?@иби@альниця 

?алаFна) – 6,0 ?оEад; 

12) СеEF@а-гоE?одиня – 1,0 ?оEада. 

 З 09 жовFня 2020 @оку було Eко@очено ліжковий фонд наEFу?них 

EF@укFу@них ?ід@озділів ліка@ні; 

1) Ендок@инологічне відділення – 10 ліжок; 

2) Пульмонологічне відділення – 10 ліжок; 

3) ГаEF@оенFе@ологічне відділення – 5 ліжок. 

Уком?лекFованіEFь медичними кад@ами у 2020 @оці: ліка@ями – 93%; - 

Eе@едній медичний ?е@Eонал – 92%; молодшим медичним ?е@Eоналом – 91%; 

інші – 88 %. 

АмбулаFо@на конEульFаFивна до?омога в?@одовж 2020 @оку 

здійEнювалаEь у ?оліклінічному конEульFаFивно-діагноEFичном віділенні, 

?оFужніEFю 375 відділень в зміну, виEококваліфікованими фахівцями 26 

E?еціальноEFей. Для здійEнення конEлульFаFивного ?@ийому до ліка@ів 

?е@шої або вищої кваліфікаційної каFего@ії, залучаюFьEя фахівці EFаціона@у. 

У фікEований чаE ведуFь ?@ийом завідувачі ?@офільних відділень.  
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ВиEвіFлюючи EFаціона@ну до?омогу можна визначиFи, що у 2020 @оці 

кількіEFь ?@олікованих хво@их зменшилаEь майже на 40% (6423) в ?о@івнянні 

з 2019 @. (10627) (Fабл.2.2). 

Т45лиця 2.2 

%F@GкFG@а ?@олікованих хво@их G КНП «ЧОЛ» ЧОР за 2020 Fа 2019 @оки 
за основними класами нозологій 

МіEце у 
EF@укFу

@і 

Захво@ювання КількіEFь 
ви?адків 

КількіEFь 
ліжко-днів  

Се@едній ліжко-
день 

2019 2020 2019 2020 2019 2020 
1 Хво@оби о@ганів 

дихання 
2445 3502 26728 42032 10,2 11,4 

2 Хво@оби о@ганів 
F@авлення 

1897 789 18447 6510 9,1 8,2 

3 Хво@оби EиEFеми 
к@овообігу 

2217 874 19355 7012 9,5 7,7 

4 Хво@оби кіEFково-
м’язової EиEFеми Fа 
E?олучної Fканини 

1492 517 15673 4641 8,3 8,1 

ВEього 8051 5682 80203 60195 37,1 35,4 
 

У @езульFаFі аналізу ви?адків захво@ювань вEFановлено, що у 

EF@укFу@і ?@олікованих ?ацієнFів хво@оби о@ганів дихання займаюFь ?е@ше 

міEце. КількіEFь ?ацієнFів із захво@юваннями о@ганів дихання значно з@оEла 

– на 43%, збільшилаEь Eе@едня F@иваліEFь ліжко-дня. Очевидною ?@ичиною є 

?андемія Fа важкіEFь EFану хво@их: ?ацієнFи гоE?іFалізувалиEь у 85% 

у@генFно, у невідкладному EFані, важкому чи к@иFичному EFані, у EFані 

Eе@едньої важкоEFі. 

24 люFого 2022 @оку ?очалаEь ши@окомаEшFабна війна @оEії ?@оFи 

Ук@аїни, Eаме Fоді ?очала EF@аждаFи від во@ожого наEFу?у Че@нігівEька 

облаEFь, яка без?оEе@едньо межує з @оEією Fа біло@уEEю. Указом ?@езиденFа 

цього ж дня була EFво@ена Че@нігівEька облаEна війEькова адмініEF@ація 

(ОВА) [4]. В умовах війни ?ід?@иємEFво ?@ацювало ВійEьковим гоE?іFалем, 

згідно наказу ліка@ні, в цілодобовому @ежимі @обоFи на чолі незмінного 

шFаFу адмініEF@аFивно-у?@авлінEького ?е@Eоналу. В чаE акFивних бойових 
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дій, які F@ивали ?@оFягом міEяця, шFаF ліка@ні ?@ацював не в ?овному Eкладі 

Fа з від?овідною @еEF@укFу@изацією відділень ліка@ні, але завдяки 

надзвичайному ?@офеEіоналізму, на?олегливоEFі Fа коо?е@аFивноEFі 

?е@Eоналу, ?оF@еба в діагноEFиці Fа лікуванні хво@их війEькових і цивільних 

була виконана ?овніEFю [38]. 

«Під чаE бойових дій, у зв’язку з війEьковою аг@еEією @оEії ?@оFи 

Ук@аїни, було ?ошкоджено майно, а Eаме ?@иміщення Філії комунального 

некоме@ційного ?ід?@иємEFва Че@нігівEька облаEна ліка@ня Че@нігівEької 

облаEної @ади Відок@емлений EF@укFу@ний ?ід@озділ – ценF@ для 

?оEF@аждалих від наEлідків ава@ії на ЧАЕС Fа веFе@анів, Відок@емлений 

EF@укFу@ний ?ід@озділ комунального некоме@ційного ?ід?@иємEFва 

Че@нігівEька облаEна ліка@ня Че@нігівEької облаEної @ади, що ?е@ебуваюFь у 

E?ільній влаEноEFі Fе@иFо@іальних г@омад, Eіл, Eелищ, міEF Че@нігівEької 

облаEFі. Від?овідно до ПоEFанови КабінеFу МініEF@ів Ук@аїни П@о 

заFве@дження По@ядку визначення шкоди Fа збиFків, завданих Ук@аїні 

внаEлідок зб@ойної аг@еEії @оEійEької феде@ації від 20.03.2022 №326, було 

надіEлано ?@охання на?@авиFи коміEію для фікEації факFу ?ошкодження 

майна Fа Eкладання від?овідного акFу» [31]. 

П@оFягом бойових дій Fа ?іEля відEFу?у @оEійEьких війEьк ліка@ня 

оF@имувала гуманіFа@ну до@огу від міжна@одних о@ганізацій Fа @ізних к@аїн, 

а Eаме медичне обладнання, медикаменFи, візочки для оEіб з інвалідніEFю, 

милиці, Fе?лий одяг, ?@одукFи ха@чування, заEоби гігієни Fа інші @ечі ?е@шої 

необхідноEFі. В якоEFі гуманіFа@ної до?омоги ТОВ ПП «АСБС-Ук@аїна» Fа 

ТОВ «ТЕЛЕОПТИК» надали ?о одній @адіог@афічній мобільній EиEFемі.  

НСЗУ забез?ечила КНП «ЧОЛ» ЧОР ?’яFьма машинами швидкої до?омоги 

Mercedes-Bens SPRINTER [38]. 

«ПіEля Fого як @оEійEькі війEька вийшли з Че@нігівEької облаEFі міEFо Fа 

облаEFь ?оEFу?ово відновлюєFьEя, люди ?очали ?ове@FаFиEь на Eвої @обочі 

міEця. РобоFа відділень хі@у@гічного ?ланового Fа Fе@а?евFичного ?@офілю 
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відновилаEь. Загалом шFаF відновивEя до 80% довоєнного @оз?иEу, 

адмініEF@аFивний відділ змін не зазнав» [38]. 

СFаном на 01 ли?ня 2022 @оку КНП «ЧОЛ» ЧОР має наEFу?ні 

о@ганізаційні EF@укFу@и на оEнові Наказу ?@о заFве@дження о@ганізаційної 

EF@укFу@и (ДодаFок В). 

Кад@овий ?оFенціал ліка@ні від?овідав Fа від?овідає кваліфікаційним 

ха@акFе@иEFикам оEновної маEи фахівців ?о забез?еченню 

виEококваліфікованої до?омоги наEеленню. ВEі ділянки @обоFи о?Fимально 

забез?ечені ліка@Eькими і EеEF@инEькими кад@ами. ПоEFійно ?@оводиFьEя 

@обоFа щодо забез?ечення кваліфікованими кад@ами Fа їх ?@офеEійного 

@озвиFку. 

В умовах @ефо@мування галузі охо@они здо@ов’я у EF@укFу@них 

?ід@озділах ліка@ні за?@оваджена Fа акFивно вико@иEFовуєFьEя медична 

інфо@маційна EиEFема «МедІнфоСе@віE». Під?@иємEFво Fа ?@ацівники 

(ліка@і, Eе@едній мед?е@Eонал), ?ід@ядники за@еєEF@овані в елекF@онній 

EиEFемі охо@они здо@ов’я eHealth. 

СFво@ено веб-EайF ліка@ні http://crh.cn.ua/, акFивно ведеFьEя EFо@інка Fа 

г@у?а в Eоціальній ме@ежі «ФейEбук» КНП «Че@нігівEька облаEна ліка@ня» 

ЧОР. На?овнення інфо@мацією відбуваєFьEя від?овідно до заFве@дженого 

@ічного ?лану, ?оза?ланово від?овідно до акFуальноEFі ?@облем чи інших 

важливих ?иFань, що ?ок@ащує о@ганізацію ши@окого інфо@мування 

E?ів@обіFників Fа наEелення загалом. 

Під?@иємEFвом на ?очаFку 2020 @оку було визначено на?@ямки 

E?ів?@аці з НСЗУ. Од@азу ?іEля ?ублікації Оголошень НСЗУ були ?одані 

?@о?озиції на укладення догово@ів ?@о медичне обEлуговування наEелення за 

П@ог@амою медичних га@анFій, які були @озглянуFі Fа ?@ийняFі НСЗУ. 

Під?@иємEFво від?овідало вEFановленим вимогам і НСЗУ було Eфо@мовано 

від?овідні догово@и. 

КНП «ЧОЛ» ЧОР «EамоEFійно здійEнює о?е@аFивний, бухгалFе@Eький 

облік, веде EFаFиEFичну, бухгалFе@Eьку Fа медичну звіFніEFь і ?одає її 
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о@ганам, у?овноваженим здійEнюваFи конF@оль за від?овідними на?@ямами 

діяльноEFі Під?@иємEFва у визначеному законодавEFвом ?о@ядку» [37].  

 
2.2. Оцінка сGчасного механізмG фінансGвання лікGвально-

?@офілакFичних закладів G Че@нігівській обласFі 
 

СучаEний механізм фінанEування лікувально-?@офілакFичних закладів  

дозволив уEунуFи оEновні недоліки Fа ?ок@ащиFи EFан охо@они здо@ов’я 

завдяки: 

 ?ок@ащення ефекFивноEFі @обоFи ?е@винної ланки медики-EаніFа@ної 

до?омоги Fа за?@овадження ЦПМСД; 

 забез?ечення ефекFивної EF@укFу@и медичних закладів, які 

від?овідаюFь @еальним ?оF@ебам галузі EиEFеми охо@они здо@ов ‘я; 

 EиEFема фінанEування ?@ив’язана до надання медичних ?оEлуг; 

 в?@овадження доEFаFнього @івня ?озабюджеFного фінанEування; 

 ефекFивне вико@иEFання @еEу@Eів. 

«О@ганізація ефекFивного функціонування Fа @озвиFку EиEFеми 

охо@они здо@ов’я за умов  обмеженоEFі фінанEових @еEу@Eів є 

найважливішим завданням о@ганів влади вEіх @івнів. Тому ?иFання оцінки 

EучаEного EFану охо@они здо@ов’я Fа виок@емлення оEновних ?@облем 

фінанEування медичних ?оEлуг, які надаюFьEя віFчизняними уEFановами 

охо@они здо@ов’я набуваюFь оEобливої акFуальноEFі» [9]. 

Одним з оEновниих моменFів у @ефо@муванні EиEFеми охо@они 

здо@ов’я EFав ?е@ехід від фінанEування медичних закладів Fо фінанEування 

медичної до?омоги Fа медичних ?оEлуги, що забезбечило ?ов’язаFи 

фінанEові ?оFоки з якіEFю Fа кількіEFю медичних ?оEлуг, що надаюFьEя.  

«У EучаEних умовах ?@іо@иFеFними на?@ями де@жавної ?оліFики 

Ук@аїни є деценF@алізація влади Fа EFимулювання @егіонального @озвиFку, 

які зумовлені @ефо@муванням міEцевого Eамов@ядування, що @оз?очалоEя з 

2014 @оку. Вагомим EFимулом зазначеної @ефо@ми є @озуміння Fого, що на 
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міEцях в локальних ?@облемах і ?иFаннях к@аще о@ієнFуюFьEя, а від?овідно й 

ефекFивніше можуFь @оз?оділиFи кошFи на їх @озв’язання. ВідFак 

деценF@алізація ?е@едбачає ?е@едачу не Fільки ?овноважень, а й фінанEового 

забез?ечення їх @еалізації Fа від?овідальноEFі за виконання від ценF@альної 

влади о@ганам міEцевого Eамов@ядування. Головним завданням 

@ефо@мування міEцевого Eамов@ядування є наближення влади до мешканців, 

а мешканців – до влади з меFою ?ідвищення якоEFі Fа доEFу?ноEFі 

адмініEF@аFивних, комунальних, Eоціальних, оEвіFніх, медичних Fа 

кульFу@них ?оEлуг, які оF@имуюFь жиFелі в г@омадах» [5]. 

Пе@еFво@ення комунальних закладів охо@они здо@ов’я в комунальні 

не?@ибуFкові ?ід?@иємEFва, ?оява доб@овільного EF@ахування г@омадян на 

ви?адок захво@ювання або EF@ахування  ?@ацівників ?ід?@иємEFва на 

ви?адок F@авми або  ок@емих  захво@ювань, ?оF@ебує @ефо@мування  

у?@авлінEьких EF@укFу@ охо@они здо@ов’я. Однак однією з умов 

@ефо@мування охо@они здо@ов’я має буFи ке@івна @оль де@жави в ?@оцеEі 

функціонування медичної галузі в к@аїні. Для здійEнення де@жавного 

у?@авління у медичній галузі  вико@иEFовуюFьEя адмініEF@аFивні-?@авові, 

економічні, Eоціально-?Eихологічні меFоди.  

«Заклад охо@они здо@ов’я – КНП, EFво@юєFьEя з меFою надання 

?е@винної, вFо@инної Fа F@еFинної медичної до?омоги наEеленню. Лікувальні 

заклади, які маюFь EFаFуE КНП, є не?@ибуFковими (некоме@ційними)  

?ід?@иємEFвами Fа ?@оводяFь Eвою діяльніEFь на оEнові EFаFуFу, 

заFве@дженого  влаEником, яким  ?@ийняFо @ішення ?@о EFво@ення КНП. 

СFаFуF комунального не?@ибуFкового ?ід?@иємEFва @оз@обляєFьEя 

від?овідно до ?@имі@ного EFаFуFу  закладу охо@они здо@ов’я комунального 

некоме@ційного (не?@ибуFкового) ?ід?@иємEFва» [3].  

«Некоме@ційні ?ід?@иємEFва у Eфе@і охо@они здо@ов’я не 

вигоFовляюFь маFе@іального ?@одукFу, не EFво@ююFь ва@FоEFі Fа 

фінанEуюFьEя че@ез EиEFему бюджеFного фінанEування» [26].  
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Згідно з «ОEновами законодавEFва Ук@аїни ?@о охо@ону здо@ов’я» 

(«ОEнови о@ганізації охо@они здо@ов’я» @озділ 3 EFаFFя 14 абзац 3) на 

КабінеF МініEF@ів Ук@аїни ?окладено завдання щодо EFво@ення економічних, 

?@авових Fа о@ганізаційних механізмів, що EFимулююFь ефекFивну 

діяльніEFь  в галузі охо@они здо@ов’я.  

«Глава 2 Повноваження виконавчих о@ганів EільEьких, Eелищних, 

міEьких Рад EFаFFі 27 ?ункFу 8 Закону Ук@аїни  П@о міEцеве Eамов@ядування 

в Ук@аїні визначає @озміщення на догові@них заEадах замовлень на 

ви@обницFво ?@одукції, виконання @обіF (?оEлуг)..., EFаFFя 32 Закону Ук@аїни 

П@о міEцеве Eамов@ядування в Ук@аїні, узгоджуєFьEя зі EFаFFею 144 абзац 1 

...в межах ?овноважень, визначених законом, ?@иймаюFь @ішення, які є 

обов’язковими до виконання на від?овідній Fе@иFо@ії, що ?е@едбачає 

за?@овадження @озміщення на догові@них заEадах замовлень на виконання 

медичних ?оEлуг в закладах охо@они здо@ов’я» [3].  

ВодночаE, на цей моменF ?иFання щодо оEобливоEFей уFво@ення Fа 

функціонування не?@ибуFкових о@ганізацій в ?@авовому ?олі EиEFемно не 

у@егульовано, не іEнує E?еціального закону, ?оложеннями якого ці ?иFання 

були б в@егульовані. СFаFуE «не?@ибуFковоEFі» є ?одаFковим EFаFуEом, який 

може буFи наданий о@ганізації за @ішенням міEцевого ?одаFкового о@гану. 

ПодаFкові о@гани надаюFь цей EFаFуE, ?оEилаючиEь на но@ми Закону Ук@аїни 

«П@о ?одаFок на ?@ибуFок ?ід?@иємEFв».  

Положеннями ?ід?ункFу 6 ?.1 EFаFFі 2 БюджеFного кодекEу Ук@аїни 

визначено, що: «бюджеFна уEFанова – о@ган, уEFанова чи о@ганізація, 

визначена КонEFиFуцією Ук@аїни, а Fакож уEFанова чи о@ганізація, EFво@ена 

у вEFановленому ?о@ядку о@ганами де@жавної влади, о@ганами влади чи 

о@ганами міEцевого Eамов@ядування, яка ?овніEFю уF@имуєFьEя за @ахунок 

від?овідно де@жавного бюджеFу чи міEцевих бюджеFів. БюджеFні уEFанови є 

не?@ибуFковими» [35].  

Таким чином, БюджеFним кодекEом визначено ю@идичний EFаFуE і 

?одаFковий EFаFуE Fаких уEFанов. К@ім Fого, «не?@ибуFковіEFь» бюджеFних 
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уEFанов вEFановлена і у Законі Ук@аїни «П@о о?одаFкування ?@ибуFку 

?ід?@иємEFв» [1]. Від?овідно до цього закону не?@ибуFковими є «о@гани 

де@жавної влади Ук@аїни, о@гани міEцевого Eамов@ядування Fа EFво@ені ними 

уEFанови або о@ганізації, що уF@имуюFьEя за @ахунок кошFів від?овідних 

бюджеFів» [16].  

У ГКУ ?@о?иEано @яд EFаFей, на оEнові яких можна вEFановиFи 

оEобливоEFі ю@идичного EFаFуEу Fаких ?ід?@иємEFв, а Fакож оEобливі 

вимоги, які необхідно в@ахуваFи ?@и на?иEанні FекEFу їх EFаFуFів. П@и цьому, 

якщо уFво@юєFьEя «де@жавне/комунальне некоме@ційне ?ід?@иємEFво», Fо 

його майно ?е@ебуває у комунальній влаEноEFі і зак@і?люєFьEя за Fаким 

?ід?@иємEFвом на ?@аві о?е@аFивного у?@авління (чаEFина F@еFя цієї ж 

EFаFFі). Таким чином, зміна EFаFуEу медичного закладу з «бюджеFної 

о@ганізації» на «де@жавне/комунальне некоме@ційне ?ід?@иємEFво» не 

змінює фо@му влаEноEFі Fа базовий ?@инци? у?@авління їх майном: їх майно 

залишаєFьEя влаEніEFю від?овідних міEцевих @ад Fа зак@і?люєFьEя за 

закладами на ?@аві о?е@аFивного у?@авління. СFаFуE «не?@ибуFковоEFі» 

надаєFьEя від?овідними ?одаFковими Eлужбами на оEнові ?оложень Закону 

Ук@аїни «П@о о?одаFкування ?@ибуFку ?ід?@иємEFв». Визначення Fого, які 

Eаме о@ганізації маюFь П@аво на оF@имання цього EFаFуEу, ви?иEано у абзаці 

«а» ?ід?ункFу 7.11.1 ?ункFу 7.11 EFаFFі 7 Закону Ук@аїни, оEобливоEFі 

о?одаFкування – у інших ?ід?ункFах ?ункFу 7.11 цього закону.  

До не?@ибуFкових уEFанов і о@ганізацій належаFь Fі, що є «о@ганами 

де@жавної влади Ук@аїни, о@ганами міEцевого Eамов@ядування Fа EFво@еними 

ними уEFановами або о@ганізаціями, що уF@имуюFьEя за @ахунок кошFів 

від?овідних бюджеFів» [42] (абзац «а» ?ід?ункFу 7.11.1). До цієї каFего@ії 

не?@ибуFкових о@ганізацій належаFь вEі бюджеFні уEFанови Fа медичні 

заклади (ліка@ні, ценF@и ПМСД Fощо), які за @ішенням їх влаEників – 

міEцевих @ад оF@имуваFимуFь EFаFуE «де@жавні/комунальні некоме@ційні 

?ід?@иємEFва» [42]. 
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ДоEліджуючи КНП «ЧОЛ» ЧОР були визначені наEFу?ні дже@ела 

фо@мування майна Fа кошFів Під?@иємEFва:  

 кошFи бюджеFу Че@нігівEької міEької об’єднаної Fе@иFо@іальної 

г@омади (бюджеFні кошFи);  

 Eубвенції з облаEного Fа де@жавного бюджеFів (у Fому чиEлі на 

@еалізацію ?@ог@ам галузі охо@они здо@ов'я);  

 кошFи від Національної Eлужби здо@ов’я Ук@аїни (згідно укладених 

Догово@ів, від?овідно до ?оданих звіFів Fа Eфо@мованих @ахунків); 

 кошFи за надані ?лаFні медичні і немедичні ?оEлуги; 

 цільові кошFи. 

 

2.3. ІнсFиFGційні дисбаланси @ефо@мGвання охо@они здо@ов’я G 

Че@нігівській обласFі 

 
«В Ук@аїні ?@оцеE деценF@алізації @оз?очаFо 2014 @оку з ?@ийняFFям 

Конце?ції @ефо@ми міEцевого Eамов@ядування Fа Fе@иFо@іальної о@ганізації 

влади в Ук@аїні (01.04.2014), законів Ук@аїни П@о E?ів@обіFницFво 

Fе@иFо@іальних г@омад (17.06.2014), П@о доб@овільне об’єднання 

Fе@иFо@іальних г@омад (05.02.2015) Fа змін до БюджеFного і ПодаFкового 

кодекEів – щодо фінанEової деценF@алізації» [35]. Саме ця @ефо@ма 

дозволила Eфо@муваFи об’єднані Fе@иFо@іальні г@омади (ОТГ) від?овідно до 

?оложень Єв@о?ейEької ха@Fії міEцевого Eамов@ядування. ОТГ – це дієвий 

інEFиFуF міEцевого Eамов@ядкування на базовому @івні.  

«ІнEFиFуційне забез?ечення @озвиFку Fе@иFо@ій охо?лює EиEFему 

від?овідних но@маFивно-?@авових акFів, ?ублічні уEFанови й о@ганізації Fа 

їхню ком?еFенцію, неде@жавні інEFиFуції @егіонального й міEцевого 

@озвиFку, а Fакож но@ми, ?@авила, к@иFе@ії, о@ієнFи@и, що ?@едEFавляюFь 

де@жавну ?оліFику @егіонального @озвиFку. Надзвичайно важливим для 

удоEконалення у?@авління @озвиFком Fе@иFо@ій є визначення ?@іо@иFеFів 
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де@жавної @егіональної ?оліFики Fа узгодження загальноде@жавних, 

@егіональних Fа міEцевих інFе@еEів» [23]. 

На ?очаFку 2020 @оку EвіF Eколихнув без?@ецеденFна глобальна 

?андемія, яка охо?ила ?ланеFу. ВідFоді ко@онаві@уEна хво@оба 2019 (COVID-

19) ?оши@илаEя на вEі конFиненFи EвіFу Fа кошFувала жиFFя мільйонам 

людей. Пандемія COVID-19, що E?@ичинена ві@уEом Fяжкого гоEF@ого 

@еE?і@аFо@ного Eинд@ому SARS-CoV-2, ?@ивела EвіF до глобального 

економічного Fяжкого ?оF@яEіння, внаEлідок забез?ечення ізоляції Fа 

обмеження  заEобів для іEнування че@ез F@ивалі локдауни.  

В@ахування наEлідків надзвичайної EиFуації у Eфе@і охо@они здо@ов’я в 

багаFьох Eоціально-економічних аE?екFах є необхідним для визначення 

?оFенційних деFе@мінанF і E?@ияючих факFо@ів, які можуFь в?линуFи на 

Eоціально-економічні зміни Fа фо@муваFи ?оліFичні @ішення ?ід чаE 

@озго@Fання ?андемії. З цією меFою в ми визначили Fа ілюEF@ували в?лив 

?андемії на велику кількіEFь галузей (@иE. 2.3). 

 Незважаючи на Fе, що значний ?@ог@еE у клінічних доEлідженнях 

?@извів до к@ащого @озуміння SARS-CoV-2 і лікування COVID-19, 

обмеження ?одальшого ?оши@ення цього ві@уEу Fа його шFамів EFало 

?@облемою, що викликає вEе більше зане?окоєння, оEкільки SARS-CoV- 2 

?@одовжує EіяFи хаоE у вEьому EвіFі, і багаFо к@аїн ?е@еживаюFь д@угу чи 

F@еFю хвилю E?алахів цієї ві@уEної хво@оби, ?ов’язаної головним чином із 

?оявою муFанFних шFамів ві@уEу.   

П@офілакFика Fа лікування цієї виEокоF@анEміEивної @еE?і@аFо@ної 

ві@уEної хво@оби вимагаюFь ціліEного Fа між?@офеEійного ?ідходу, який 

включає доEвід ліка@ів @ізних E?еціальноEFей, медEеEFе@, фа@мацевFів, 

екE?е@Fів у Eфе@і охо@они здо@ов’я Fа у@ядових о@ганів. Під чаE ведення 

?ацієнFів із COVID-19 має буFи цілодобий Fа без?е@е@вний зв’язок між 

?оEFачальниками ?оEлуг медичного закладу, фа@мацевFами Fа ?@ацівниками 

у?@авлінEької Eфе@и. Ліка@ні Fа г@омади ?овинні маFи ?лан Eо@Fування 

?ацієнFів Eе@еднього Fа виEокого @изику для додаFкової Fе@а?ії  на 
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амбулаFо@ній оEнові. Такі між?@офеEійні командні заходи можуFь 

надзвичайно зміниFи динаміку інф@аEF@укFу@и охо@они здо@ов’я Fа значною 

мі@ою до?омогFи у вико@іненні чи ліквідації цього ві@уEу Fа обмеженні його 

@уйнівного в?ливу на Eоціально-економічну EиFуацію Fа EиFуацію з 

охо@оною здо@ов’я в уEьому EвіFі. Між?@офеEійна команда охо@они здо@ов’я 

включаFиме вEі о@гани охо@они здо@ов’я, ?е@винну, вFо@инну Fа F@еFину 

ланки медичної до?омоги, Eе@едній Fа молодший медичний ?е@Eонал, 

фа@мацевFів Fа ?ацієнFів, що EF@аждаюFь цим захво@юванням, уEі вони 

E?ів?@ацюваFимуFь і відк@иFо обмінюваFимуFьEя інфо@мацією, що ?@иведе 

до ?озиFивних @езульFаFів як для ок@емих оEіб Fа EуE?ільEFва в цілому. 

 

 
РиE. 2.3 Соціально-економічні EекFо@и, на які в?линули обмеження, 

?ов’язані з ?андемією COVID-19. 

Ок@ім без?@ецеденFного FиEку на ?е@винну медичну до?омогу, у ?е@шій 

?оловині 2020 @оку було ?овідомлено ?@о значне Eко@очення вико@иEFання 

медичних ?оEлуг. Відвідування в?али на 42%, а гоE?іFалізація, діагноEFика Fа 

лікування в?али на 28%, 31% і 30%, від?овідно, зближуючиEь до Eе@еднього 

зниження на 37% для вEіх каFего@ій медичних ?оEлуг. ВизначалиEь заF@имки 

або EкаEування медичних ?оEлуг че@ез ?е@еванFажені EиEFеми охо@они 
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здо@ов’я ?ід чаE ?е@шої хвилі ?андемії Fа відкладення неоEновних заходів, 

Fаких як вакцинація, лабо@аFо@не FеEFування або Eк@инінг на @ак, у ?е@шій 

?оловині 2020 @оку. 

Збої Fакож були очевидними у на?@авленнях до ліка@ів загальної 

?@акFики. КількіEFь на?@авлень діFей Fа молоді в?ала на 85% у квіFні 2020 

@оку Fа ?оEFу?ово з@оEFала до зими 2021 @оку, коли @егуля@ні на?@авлення 

знову в?али, оEкільки ?@изначення ліка@ів загальної ?@акFики було обмежено 

че@ез відновлення обмежень. Велика чаEFина г@омадян ?@о?уEFили медичний 

огляд або лікування ?ід чаE ?андемічних обмежень.  

У фа@мацевFичному EекFо@і ?о?иF на ліки @ізко з@і, а Eаме на ліки, що 

від?уEкаюFьEя без @еце?Fа Fа ?@е?а@аFи, що ?ов’язані зі EFаціона@ним 

лікуванням COVID-19.  

У зв’язку з вище ?е@е@ахованими моменFами ми можемо E?оEFе@ігаFи 

яким чином інEFиFуційні диEбаланEи в?ливаюFь на @еалізацію @ефо@мування 

EиEFеми охо@они здо@ов’я на @егіональному @івні, що забез?ечили 

виникнення низку викликів ?е@ед EуE?ільEFвом, а Eаме:  

 о@гани міEцевого Eамов@ядування не були ком?еFенFними у ви@ішенні 

?иFань Fа не?@огнозваних ?@облем як влаEники закладів охо@они 

здо@ов’я;  

 не була вибудувана EиEFема конF@олю за якіEFю надання медичних 

?оEлуг з боку де@жави; 

 НСЗУ не забез?ечило @оз@обку заходів в?ливу на медичні заклади у 

@азі невиконання умов догово@у.  

Надзвичайно гоEF@о ?оEFало ?иFання інEFиFуційних диEбаланEів 

@ефо@мування охо@они здо@ов’я ?ід чаE ?овномаEшFабного вFогнення @ф в 

Ук@аїну, яке E?@ичинило к@иFичне наванFаження на національну EиEFему 

охо@они здо@ов’я внаEлідок значних @уйнувань об’єкFів закладів охо@они 

здо@ов’я, ?ідвищення ?о?иFу на @ізноманіFні види медичної до?омоги, які не 

були ?@іо@иFеFними в ми@ний чаE, EуFFєвої міг@ації Eе@ед наEелення Fа 

медичних ?@ацівників.  



34 
 

Сфе@а охо@они здо@ов’я іEFоFно ?оEF@аждала внаEлідок війни. «СFаном 

на 21.06.2022 в Ук@аїні @оку ?овніEFю з@уйновано 118 об'єкFів закладів 

охо@они здо@ов’я, чаEFково з@уйновано (@уйнування від 2% до 90%) 633 

об'єкFів закладів охо@они здо@ов’я, а Eаме в доEліджуваній Че@нігівEькій 

облаEFі Fа в Eамому міEFі Че@нігів ?ошкоджено 34 медичних заклади, 

загальної ?лощею @уйнувань 73,5 квад@аFних меF@ів, о@ієнFовна ва@FіEFь 

збиFків ?о?е@едньо Eкладає майже 35 мл@д. г@н.» [27].  

«Від?овідно ?@ог@ама медичних га@анFій не в ?овній мі@і відоб@ажає 

?акеFи ?@іо@иFеFних ?оEлуг, які набуваюFь ?е@шоче@гового значення в 

умовах війни Fа у ?оEF-воєнний ?е@іод (лікування F@авм, вогне?альних 

?о@анень, о?іків, @еабіліFація ?оEFF@авмаFичного Eинд@ому, ?оEлуги з 

?Eихічного здо@ов’я). Де@жавні ?@ог@ами у Eфе@і охо@они здо@ов’я не 

в@аховуюFь вF@аF EиEFеми охо@они здо@ов’я, ?онеEених збиFків, необхідних 

змін ?@іо@иFеFів у Eфе@і охо@они здо@ов’я (?е@еліку медичних ?оEлуг Fа 

EFанів)» [19]. 

«СиEFема охо@они здо@ов’я зазнає Fакож оEобливого наванFаження у 

зв’язку із міг@ацією наEелення (близько 7 млн. ук@аїнців EFали вимушеними 

?е@еEеленцями) Fа вF@аFами у зв'язку з міг@ацією медичних ?@ацівників. Б@ак 

кад@ової Fа о@ганізаційної E?@оможноEFі EиEFеми охо@они здо@ов’я надаваFи 

?оEлуги з @еабіліFації Fа ?Eихічного здо@ов’я загоEF@ює EиFуацію із 

забез?еченням ?оF@еби г@омадян у якіEних і доEFу?них ?оEлугах» [39]. 

Для забез?ечення о?е@аційного у?@авління, коо@динації Fа здійEнення 

?@оцеEу відновлення EиEFема охо@они здо@ов’я на де@жавному Fа 

@егіональному @івні EFикаєFьEя з наEFу?ними викликами: «оEобливе 

наванFаження на EиEFему охо@они здо@ов'я Fа інEFиFуFи у зв'язку з 

?оEиленням ?оF@еб у ?оEлугах охо@они здо@ов'я ?ід чаE війни; необхідніEFь 

?ід чаE війни ада?Fації Fа FимчаEових змін до ?ідходів, меFодів @еалізації 

де@жавної ?оліFики у Eфе@і охо@они здо@ов’я, @егулювання EиEFеми охо@они 

здо@ов'я за відEуFноEFі доEFові@них вихідних даних; недоEFаFній ?оFенціал Fа 

відEуFніEFь чіFкого @оз?оділу @олей ключових інEFиFуFів охо@они здо@ов'я 
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національного, @егіонального Fа міEцевого @івнів; недоEFаFня фінанEова 

E?@оможніEFь г@омад виконуваFи функції влаEника закладу ?ід чаE війни Fа у 

?овоєнний чаE; низький @івень залучення ?@иваFного EекFо@у; недоEFаFня 

учаEFь г@омадянEької E?ільноFи в у@ядуванні EиEFеми охо@они здо@ов'я, 

EFво@ення ?а@алельних EиEFем логіEFики Fа ценF@ів ?@ийняFFя @ішень» [18]. 

 

Висновки до @озділG 2 

 
Сьогодні, ?ід чаE ?андемії COVID-19 Fа ?овномаEшFабної війни @оEії 

?@оFи Ук@аїни, надзвичайно важлива є о?Fимізація Fа ?@иEFоEування до 

викликів закладів охо@они здо@ов’я, оEкільки від?овідно  @ефо@мі бюджеFної 

деценF@алізації, уF@имання медичних закладів ?е@еходиFь у ?ід?о@ядкування 

о@ганів міEцевої влади, а Eаме на Fе@иFо@іальний @івень. Завдяки цьому, 

доEліджуване ?ід?@иємEFво дозволило EFво@иFи конку@енFні умови для 

о?Fимізації, ?одальшого @озвиFку, ?ідвищення якоEFі медичних ?оEлуг Fа 

ви@ішення ??@облемаFичних ?иань, які виникли в цей к@иFичний ?е@іод. 

У зв’язку з вище ?е@е@ахованими моменFами ми можемо E?оEFе@ігаFи 

яким чином інEFиFуційні диEбаланEи в?ливаюFь на @еалізацію @ефо@мування 

EиEFеми охо@они здо@ов’я на @егіональному @івні, що забез?ечили 

виникнення низку викликів ?е@ед EуE?ільEFвом, а Eаме: о@гани міEцевого 

Eамов@ядування не були ком?еFенFними у ви@ішенні ?иFань Fа 

не?@огнозваних ?@облем як влаEники закладів охо@они здо@ов’я; не була 

вибудувана EиEFема конF@олю за якіEFю надання медичних ?оEлуг з боку 

де@жави; НСЗУ не забез?ечило @оз@обку заходів в?ливу на медичні заклади у 

@азі невиконання умов догово@у.  

Надзвичайно гоEF@о ?оEFало ?иFання інEFиFуційних диEбаланEів 

@ефо@мування охо@они здо@ов’я ?ід чаE ?овномаEшFабного вFогнення @ф в 

Ук@аїну, яке E?@ичинило к@иFичне наванFаження на національну EиEFему 

охо@они здо@ов’я внаEлідок значних @уйнувань об’єкFів закладів охо@они 

здо@ов’я, ?ідвищення ?о?иFу на @ізноманіFні види медичної до?омоги.  



36 
 

РОЗДІЛ 3 

ШЛЯХИ ВДО%КОНАЛЕНЯЯ РЕГІОНАЛЬНИХ ІН%&И&УЦІЙНИХ 

МЕХАНІЗМІВ РЕАЛІЗАЦІЇ РЕФОРМ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
 

3.1. Регіональне ?@ог@амGвання @еалізації @ефо@м охо@они 
здо@ов’я в досліджGваномG @егіоні 

 
П@едмеFом доEлідження є моде@нізація о@ганізаційного механізму 

функціонування медичного закладу F@еFинного @івня, що знаходиFьEя ?ід 

в?ливом @ефо@мування охо@они здо@ов’я, який ?оF@ібно @озглядаFи як 

багаFоком?оненFну EиEFему, що аEимілює EиEFемний і ?@оцеEний ?ідхід і на 

ем?і@ичному @івні має доEліджуваFиEь Eаме з Fаких ?озицій. О@ганізаційний 

механізм функціонування будь-якої о@ганізації, ?ід?@иємEFва, уEFанови, 

закладу є динамічною EиEFемою, що зазнає в?ливу низки чинників і 

?оF@а?ляє ?ід F@анEфо@маційні зміни за зміEFом [24]. 

ОEкільки, відбувEя відхід від моделі о@ганізації EиEFеми охо@они 

здо@ов’я Семашко-Беве@иджа, що базувалаEь на жо@EFких ?@оцеду@ах 

у?@авління Fа фінанEування, від?овідно виникла ?оF@еба в необхідних змінах 

в о@ганізаційному механізмі функціонування закладу охо@они здо@ов’я: ?о-

?е@ше, о@ганізації надання медичної до?омоги; ?о-д@уге, о@ганізації надання 

медичної ?оEлуги. В но@маFивно-?@авовій базі відбулоEь зак@і?лення і 

@озмежування ?оняFь «медична до?омога» і «медична ?оEлуга». «Медична 

до?омога @озглядаєFьEя як каFего@ія не@инкових відноEин ліка@я і ?ацієнFів, 

що надаюFьEя в де@жавних і комунальних закладах охо@они здо@ов’я. 

Медична ?оEлуга – це Fова@ медичного @инку, від?овідно фікEуєFьEя у 

@озділі КВЕД Охо@она здо@ов’я і Eоціальна до?омога» [14].  

Під чаE о?@ацювання данної Fеми нами було ?@оведено доEлідження, 

завдяки якому ми визначили задоволенніEFь якіEFю @ефо@мування EиEFеми 

охо@они здо@ов’я в доEліджуваному Під?@иємEFві. В якоEFі оEновного 

меFоду доEлідження було об@ано о?иFування шляхом анонімного 



37 
 
анкеFування. О?иFувальник «Суб’єкFивна оцінка ліка@ів щодо якоEFі 

@ефо@мування EиEFеми охо@они здо@ов’я» був EFво@ений авFо@ами (Таблиця 

3.1). В о?иFуванні взяли учаEFь @еE?онденFи ?@ацездаFного віку (n=60). 

Показники о?иFування щодо Eуб’єкFивної оцінки якоEFі @ефо@мування 

охо@они здо@ов’я наведені в Fаблиці 3.1.  

Т45лиця 3.1 

Дані о?иFGванльника «%Gб’єкFивна оцінка ліка@ів щодо якосFі 

@ефо@мGвання сисFеми охо@они здо@ов’я» 

ПиFання Так Не можу від?овіEFи Ні 
КількіEFь 

оEіб 
% КількіEFь 

оEіб 
% КількіEFь 

оEіб 
% 

Чи доEFаFньо 
ознайомлені ви з 
@ефо@муванням 
Fа чи змінилиEь 
Ваші умови 
?@аці ?іEля її 
за?@овадження у 
Вашому @егіоні? 

60 100 0 0 0 0 

Чи задоволенні 
Ви за@обіFньою 
?лаFою, яка 
вEFановлена 
?іEля 
за?@овадження 
@ефо@ми? 

40 66 10 17 10 17 

На Вашу думку, 
чи доEFаFньо 
ВаE конEульFує 
адмініEF@ація 
ліка@ні Fа 
де?а@FаменF 
охо@они 
здо@ов’я ?@о 
новини, 
нововведення Fа 
інші ?иFання у 
Eфе@і охо@они 
здо@ов’я? 

54 90 5 8 1 2 

Чи задоволенні 
ви 
в?@овадженням 
у Вашій ліка@ні 

41 68 7 12 12 20 
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елекF@онної 
медичної 
інфо@маційної 
EиEFеми? 
На Вашу думку, 
чи являєFеEь Ви 
в?евненим 
ко@иEFувачем 
елекF@онної 
медичної 
інфо@маційної 
EиEFеми? 

20 33 23 38 17 29 

На Вашу думку, 
доцільно 
?@одовжуваFи 
веEFи ?а?е@ову 
медичну 
докуменFацію? 

2 4 2 4 56 92 

На Ваш думку, 
чи були 
?@ийняFі вEі 
мі@и без?еки в 
@обоFі 
?е@Eоналу ?ід 
чаE «ліквідації 
е?ідемії Fа 
здійEненні 
заходів із 
за?обігання 
?оши@енню 
гоEF@ої 
@еE?і@аFо@ної 
хво@оби COVID-
19» [37], 
E?@ечиненої 
ко@онаві@уEом 
SARS-CoV-2?  

56 94 4 6 0 0 

Чи згідні Ви з 
відміною 
додаFкової 
до?лаFи 
?@ацівникам, які 
бе@уFь «учаEFь у 
ліквідації 
е?ідемії Fа 
здійEненні 
заходів із 
за?обігання 
?оши@енню 
гоEF@ої 
@еE?і@аFо@ної 
хво@оби COVID-

4 6 1 2 55 92 
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19» [37], 
E?@ечиненої 
ко@онаві@уEом 
SARS-CoV-2? 
Чи вважаєFе Ви 
?овноцінними 
дії, які були 
виконані 
адініEF@ацією 
ліка@ні ?ід чаE 
акFивних 
бойових дій? 

59 98 1 2 0 0 

Чи знайомі Ви з 
локальними 
?@оFоколами ?ід 
чаE воєнного 
EFану? 

55 92 5 8 0 0 

На Вашу думку, 
@ефо@мування 
знаходилоEь на 
доEFаFньому 
@івні ?ід чаE 
?андемії 
COVID-19 Fа 
війни @оEії 
?@оFи Ук@аїни? 

53 88 6  1 2 

 
П@оEлідкувавши Eуб’єкFивну оцінку ліка@ів щодо якоEFі 

@ефо@мування охо@они здо@ов’я доEліджуваного Під?@иємFEва було 

виявлено, що відбулаEь ада?Fація виявлене відноEне задоволення від 

визначених @ефо@м, адже 100% ліка@ів ?@оінфо@мовані Fа відчули зміни 

умов ?@аці в к@ащу EFо@ону, Fак як, на?@иклад, 66% задоволені Eвоєю 

за@обіFньою ?лаFою, 68% задоволені в?@овадженням елекF@онної 

медичної EиEFеми Fа 92% вважаюFь, що ведення ?а?е@ової докуменFації 

ва@Fо відміниFи. В Fой же чаE 88% E?ів@обіFників КНП «ЧОЛ» ЧОР 

вважаюFь ?овноцінними Fа ко@екнFими дії адмініEF@ації Під?@иємEFва ?ід 

чаE ?андемії COVID-19 Fа ?овномаEшFабної війни @оEії ?@оFи Ук@аїни.  

Згідно ?@оналізованих даних щодо о@ганізації @еалізації 

@ефо@мування EиEFеми охо@они здо@ов’я в доEліджуваному Під?@иємEFві Fа 

Че@нігівEькій облаEFі нами були @оз@облені наEFу?ні інноваційні 
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@екомендації Fа ?ідходи до удоEконалення о@ганізаційного механізму 

закладів ОЗ: 

1) необхідніEFь ?@ивнеEення в о@ганізаційний механізм функціонування 

закладів охо@они здо@ов’я Fехнологій ма@кеFингу (інFе@неF-Fехнології, 

мобільні Fехнології, б@ендинг Fа інші). Необхідно ?е@едбачиFи в 

EF@укFу@і адмініEF@аFивного а?а@аFу Eлужбу ма@кеFолога, що 

обумовлено необхідніEFю доEлідження @инку медичних ?оEлуг, 

вивчення ?о?иFу на ?оEлуги, що надаюFьEя ліка@нею, @еалізації 

цільової функції взаємин ліка@я із E?оживачами медичних ?оEлуг, 

?@авильної оцінки ва@FоEFі медичних ?оEлуг; 

2) ?ок@ащення Fехнологій EегменFації @инку медичних ?оEлуг як з 

?озицій ?о?иFу, Fак і з ?озицій ?@о?озиції; 

3) забез?ечення оновлення маFе@іально-Fехнічної бази. В економічній 

ліFе@аFу@і ?@о?онуєFьEя декілька ?ідходів до ви@ішення цієї ?@облеми: 

а) вико@иEFання механізмів EF@аFегічного у?@авління @еEу@Eним 

забез?еченням; б) заEFоEування логіEFичного менеджменFу для 

о@ганізації маFе@іальноFехнічного забез?ечення закладу охо@они 

здо@ов’я; 

4) в?@овадження гнучких г@афіків @обоFи мед?@ацівників; 

5) для забез?ечення без?е@е@вного ?@офеEійного @озвиFку медичного 

?е@Eоналу га@анFія о?лаFи навчання; 

6) ?@одовження ?ок@ащення Fа EFанда@Fизації @егіональних елекF@онних 

інфо@маційних EиEFем охо@они здо@ов’я;  

7) залучення додаFкових виEокоякіEних @еEу@Eів для забез?ечення 

функціональної діяльноEFі (о?Fимізації доходів ліка@ні че@ез уFочнення 

можливого набо@у медичних ?оEлуг, збаланEування доходів і видаFків 

ліка@ні, кваліфікованого вико@иEFання ?е@еваг гоE?ода@Eької і 

о@ганізаційної незалежноEFі закладу);  

8) ?е@едбачиFи в ?оEадовій інEF@укції заEFу?ника ке@івника КНП, який 

буде виконуваFи обов’язки о@ганізації із взаємодії з ?@едEFавниками 
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благодійних о@ганізацій, бізнеEу, волонFе@ів, фо@мування і @еалізації 

?@оєкFів ?ублічно-?@иваFного ?а@Fне@EFва; 

9) більш @аціональне вико@иEFання наявних @еEу@Eів шляхом о?Fимізації 

гоE?ода@Eької чаEFини; 

10) заEFоEування EFанда@Fів лікування для Eко@очення чаEу лікування 

11) ?е@егляду й уFочнення шFаFного @оз?иEу 

12) @озши@иFи ?овноваження EFа@ших медичних EеEFе@ щодо 

коо@динації функціональної діяльноEFі Eе@еднього медичного 

?е@Eоналу; 

13) EFво@иFи Eлужбу ?Eихолога (?Eихологічного @озванFаження для 

?е@Eоналу), яка могла б забез?ечиFи ви@ішення ?@облем 

?Eихологічного клімаFу в колекFиві, E?@ияння фо@муванню EучаEної 

о@ганізаційної кульFу@и, уEунення конфлікFів і фо@мування лояльноEFі 

до о@ганізації. 

 

3.2 Коо@динація G?@авлінських в?ливів о@ганів місцевої влади в 
?@оцесі @ефо@мGвання охо@они здо@ов’я в досліджGваномG @егіоні 

 
Згідно КонEFиFуції Ук@аїни «МіEцеве Eамов@ядування є ?@авом 

Fе@иFо@іальної г@омади - жиFелів Eела чи доб@овільного об'єднання у 

EільEьку г@омаду жиFелів кількох Eіл, Eелища Fа міEFа - EамоEFійно 

ви@ішуваFи ?иFання міEцевого значення в межах КонEFиFуції і законів 

Ук@аїни. МіEцеве Eамов@ядування здійEнюєFьEя Fе@иFо@іальною г@омадою в 

?о@ядку, вEFановленому законом, як без?оEе@едньо, Fак і че@ез о@гани 

міEцевого Eамов@ядування: EільEькі, Eелищні, міEькі @ади Fа їх виконавчі 

о@гани. О@ганами міEцевого Eамов@ядування, що ?@едEFавляюFь E?ільні 

інFе@еEи Fе@иFо@іальних г@омад Eіл, Eелищ Fа міEF, є @айонні Fа облаEні @ади»  

[17]. 

Головною меFою @ефо@мування являєFьEя необхідніEFь забез?ечиFи 

ценF@алізований @івень — від МініEFе@EFва охо@они здо@ов'я до 



42 
 
Національної EиEFеми здо@ов'я Ук@аїни, і міEцевий @івень — від 

Національної EиEFеми здо@ов'я Ук@аїни до міEцевих о@ганів влади. Пе@ший 

?олягає в ?е@еході від іEFо@ичного фінанEування ліка@ень (на оEнові 

доEFу?ної ?оFужноEFі кожної ліка@ні) до бюджеFу ліка@ні, який в оEновному 

заEнований на доходах від лікування і інших ?лаFежах за надані ?оEлуги, які 

акумулююFьEя НСЗУ. Реалізація цього ?ідходу забез?ечиFь здійEнення 

о?Fимізації виF@аF ліка@нями з меFою уникнення дефіциFу бюджеFу. Та, з 

іншого боку, у @азі фо@мування доEFаFнього фонду, можливе @озши@ення 

?оEлуг для E?оживачів. Умовами за?@овадження Fакого ?ідходу є узгодження 

дій між НСЗУ Fа влаEників ліка@ень в чаEFині ?оліFики фінанEування. Інший 

на?@ям — узгодження дій на міEцевому @івні — о?Fимізація ліка@няної 

ме@ежі, зоEе@едивши увагу на більш ?@офеEійних ?оEлугах і зак@иFFя, 

Eко@очення або зміну неефекFивних медичних уEFанов. Цей ?@оцеE ви  

магаFиме FіEної учаEFі ке@івницFва МініEFе@EFва охо@они здо@ов'я і міEцевої 

влади, а Fакож учаEFі Національної EиEFеми здо@ов'я Ук@аїни і коо@динації 

змін у ?оEлугах, що надаюFьEя нею від @ізних ?оEFачальників.  

Для EFво@ення уE?ішної @обоFи щодо @еалізації @ефо@мування EиEFеми 

охо@они здо@ов’я в Че@нігівEькій облаEFі У?@авління охо@они здо@ов’я 

Че@нігівEької облаEної @ади EFво@ювало вEі умови для інфо@муванн Fа 

залучення EуE?ільEFва до коо@динованої E?ів?@аці, а Eаме: 

 на@ади з ке@івниками о@ганів виконавчої влди Fа міEцевого 

Eамов@ядування, головними ди@екFо@ами ліка@ень; 

 було виEвіFлено в заEобах маEової інфо@мації @езульFаFи аналізу EFану 

здо@ов’я наEелення Fа діяльноEFі галузі охо@они здо@ов’я, еFа?ноEFі Fа 

?@огнозів @ефо@мування охо@они здо@ов’я на @егіональному @івні; 

 були ?@оведені @оз’яEнювальні @обоFи з @ефо@мування галузі охо@они 

здо@ов’я ?ід чаE зуEF@ічей з F@удовими колекFивами, наEеленням за 

міEцем ?@оживання; 

 були ?@оведені збо@и з учаEFю у?овноважених ?@едEFавників 

Fе@иFо@ільних г@омад з обгово@ення @ефо@ми галузі; 
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 була вигоFовлена д@укована ?@одукція з ?иFань @ефо@мування 

охо@они здо@ов’я (буклеFи, лиEFівки) з вик@иEFанням ?овідомлень 

інфо@маційної ком?анії, що були @оз?овEюджені Eе@ед медичного 

?е@Eоналу, ?енEіоне@ів, баFьків Fа учнів загальнооEвіFніх шкіл, вEя 

інфо@мація була @озміщена на офіційному EайFі у?@авління охо@они 

здо@ов’я облаEної де@ажвної адмініEF@ації, у?@авління охо@они 

здо@ов’я Че@нігівEької міEької @ади Fа на EFендах в ?@иміщеннях 

ліка@нь; 

 була забез?ечена акFивна E?ів?@аця з г@омадEькими ?@офеEійними 

медичними Fа іншимим о@ганізаціями з ?иFань @ефо@мування галузі; 

 були ?@оведені к@углі EFоли, Eеміна@Eькі навчання з ?@иводу 

@ефо@мування EиEFеми охо@они здо@ов’я, Fа здійEнена @оз’яEнювальна 

@обоFа ?о даному ?иFанню Fощо. 

«У?@авління охо@они здо@ов’я Че@нігівEьої облаEної де@жавної 

адмініEF@ації виконує заходи E?@ямовані на @озвиFок EиEFеми охо@они 

здо@ов’я в EільEькій міEцевоEFі згідно ПоEFанови КабінеFу МініEF@ів Ук@аїни 

від 6 г@удня 2017 @. № 983 Деякі ?иFання надання Eубвенції з де@жавного 

бюджеFу міEцевим бюджеFам на здійEнення заходів, E?@ямованих на 

@озвиFок EиEFеми охо@они здо@ов’я у EільEькій міEцевоEFі Fа Наказу 

МініEFе@EFва @егіонального @озвиFку, будівницFва Fа жиFлово – 

комунального гоE?ода@EFва Ук@аїни від 16.05.2018 № 117 П@о заFве@дження 

Вимог Fа з@азків щодо ?@оекFів ?овFо@ного вико@иEFання для закладів 

охо@они здо@ов’я у EільEькій міEцевоEFі» [18] Fа згідно Роз?о@ядження № 320 

від 06.06.2018 @оку П@о заFве@дження Плану E?@оможних ме@еж надання 

?е@винної медичної до?омоги Че@нігівEької облаEFі.  

В зв’язку @ефо@маційними ?@оцеEами в охо@оні здо@ов’я 4 ли?ня 2019 

@оку @ішенням Че@нігівEької облаEної @ади було @ео@ганізовано Комунальне 

некоме@ційне ?ід?@имєEFво «Че@нігівEький облаEний ценF@ @адіаційного 

захиEFу Fа оздо@овлення наEелення, шляхом ?@иєднання до КНП 

Че@нігівEька облаEна ліка@ня ЧОР Fа о@ганізацію на базі Під?@иємEFва 
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амбулаFо@но-діагноEFичне відділення – відок@емлений EF@укFу@ний 

?ід@озділ ЦенF@ для ?оEF@аждалих від наEлідків ава@ії на ЧАЕС» [19]. 

«Рішенням Че@нігівEької облаEної @ади від 01 ли?ня 2020 @оку №7-

24/VII заFве@джено ?е@едавальний акF баланEових @ахунків, маFе@іальних 

цінноEFей Fа акFивів Комунального некоме@ційного ?ід?@иємEFва 

Че@нігівEький облаEний гоE?іFаль веFе@анів війни Че@нігівEької облаEної 

@ади, який @ео@ганізований шляхом ?@иєднання до КНП Че@нігівEька 

облаEна ліка@ня ЧОР. В Eкладі КНП Че@нігівEька облаEна ліка@ня ЧОР 

від?овідно до EF@укFу@и ?ід?@иємEFва функціонує нев@ологічне відділення 

для веFе@анів війни на 5 ліжок. Медичний ?е@Eонал відділення налічує 2 

ліка@я» [18]. 

22 ли?ня 2020 @оку була ?@и?инена @обоFа як EамоEFійної EF@укFу@и 

«Комунального некоме@ційного ?ід?@иємEFва Че@нігівEький облаEний 

шкі@но-вене@ологічний диE?анEе@ Че@нігівEької облаEної @ади шляхом 

?@иєднання до КНП Че@нігівEька облаEна ліка@ня ЧОР» [18]. На@азі в КНП 

ЧОЛ ЧОР функціонує амбулаFо@но-конEульFаFивне відділення – 

відок@емлений EF@укFу@ний ?ід@озділ для хво@их з де@маFовене@ологічними 

захво@юваннями. 

Також ?@икладом вищевказаного @ішення виявилоEь ?@иєднання до 

КНП «Че@нігівEької облаEної ліка@ні» ЧОР КНП «Че@нігівEький облаEний 

ка@діологічний ценF@» ЧОР. П@ичиною @еао@гнізації EFала неEFача кад@ів у 

закладі, оEкільки EFаном на кінець 2020 @оку у ценF@і не виEFачало 16% 

медичного ?е@Eоналу, Fа 25% ліка@ів зок@ема. Саме Fому у?@авління охо@они 

здо@ов’я облаEної де@жавної адмініEF@ації за?@о?онувало ?@иєднаFи 

ка@діологічний ценF@ Fа винеEло на @озгляд це ?иFання EеEії, де де?уFаFи 

Eхвалили @ішення. Від?овідно Під?@иємEFво є ?@авонаEFу?ником КНП 

«Че@нігівEький облаEний ка@діологічний ценF@» Че@нігівEької облаEної @ади 

яке @ео@ганізоване шляхом ?@иєднання на ?ідEFаві @ішень Че@нігівEької 

облаEної @ади від 3 Eе@?ня 2021 @оку № 30-5/VIII «П@о @ео@ганізацію КНП 

«Че@нігівEький облаEний ка@діологічний ценF@» Че@нігівEької облаEної @ади 



45 
 
шляхом ?@иєднання до КНП «Че@нігівEька облаEна ліка@ня» Че@нігівEької 

облаEної @ади», від 30 лиEFо?ада 2021 @оку № 18-7/VIII «П@о заFве@дження 

?е@едавального акFа комунального некоме@ційного ?ід?@иємEFва 

«Че@нігівEький облаEний ка@діологічний ценF@» Че@нігівEької облаEної 

@ади» [18]. 

 

Висновки до @озділG 3. 

 
ОFже, можна EFве@джуваFи, що оEновними задачами для Ук@аїни в 

Eфе@і @ефо@мування EиEFеми охо@они здо@ов'я на EучаEному еFа?і можуFь 

буFи наEFу?ні: 

 ?@одовжиFи Fа ?ок@ащиFи @еалізацію ?@ог@ами @озвиFку 

EільEької медицини на заEадах ?е@винної ланки медичної 

до?омоги; 

 акFивно E?ів?@ацюваFи з г@омадEьким EекFо@ом, 

макEимально долучаючи г@омадEькі о@ганізації до ?@оцеEу 

ухвалення @ішень Fа здійEнюючи о?е@аFивну й ?@озо@у 

комунікацію ?@о F@анEфо@мацію EиEFеми охо@они здо@ов'я; 

 збільшення виF@аF на охо@ону здо@ов'я в EF@укFу@і ВВП; 

 здійEнення ?е@еходу на вдоEконалений @оз?оділ @еEу@Eів че@ез 

загальну медичну EиEFему; 

 ?оEилення @олі EF@ахових ком?аній у фінанEуванні галузі; 

 заве@шення @еалізації ?@инци?у "г@оші ходяFь за ?ацієнFом"; 

 ?ошук додаFкових дже@ел фінанEування галузі; 

 аналіз Fа о?Fимізація механізму вико@иEFання кошFів на 

лікування Fа функціонування закладів охо@они здо@ов'я; 

 визначення ?е@шоче@гових ?@іо@иFеFних на?@ямів о?Fимізації. 
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ВИ%НОВКИ 

 
Ем?і@ичне оцінювання @еалій в?ливу F@анEфо@маційних чинників на 

зміну о@ганізаційного механізму функціонування ліка@ень ?@оведене на 

оEнові моніFо@ингу @обоFи КНП «Че@нігівEька облаEна ліка@ня» ЧОР, яке 

являєFьEя «ліка@няним закладом охо@они здо@ов’я, а Eаме комунальним 

ніFа@ним некоме@ійним ?ід?@иємEFвом, що надає ?оEлуги F@еFинної 

веEикоE?еціалізованої медичної до?омоги Fа може надаваFи ?оEлуги 

вFо@инної E?еціалізованої медичної до?омоги будь-яким оEобам, діFям в 

Fому чиEлі, а Fакож забез?ечує медичне обEлуговування наEелення на оEнові 

від?овідних ліцензій Fа ?@офеEійної діяльноEFі медичних (фа@мацевFичних) 

?@ацівників в ?о@ядку Fа на умовах, вEFановлених законодавEFовом Ук@аїни» 

[18]. СF@укFу@ний ?оком?оненFний аналіз чинного о@ганізаційного 

механізму функціональної діяльноEFі зазначених закладів охо@они здо@ов’я в 

EучаEних @еаліях дали змогу заEвідчиFи, що: 

– ?о-?е@ше, загальна EF@укFу@а ліка@ні ?@едEFавлена загалом Fак: 

адмініEF@аFивний а?а@аF у?@авління ліка@нею, лікувальні ?ід@озділи (22 

EFаціона@ні відділення (7 Fе@а?евFичного ?@офілю Fа 14 надEучаEних 

відділень хі@у@гічного ?@офілю); 14 ?а@аклінічних Eлужб; 

медикоінфо@маційна Eлужба; ?ланово-фінанEова Eлужба; кад@ова Eлужба; 

адмініEF@аFивно-гоE?ода@Eька Eлужба; до?оміжні EF@укFу@ні ?ід@озділи;  

– ?о-д@уге, в оEнові ?обудови о@ганізаційного механізму 

функціонування КНП є о@ганізаційне забез?ечення, що ?е@едбачає 

?е@шоче@гово ?обудову EF@укFу@и у?@авління ліка@нею як єдиним цілим 

(о@ганізаційної EF@укFу@и у?@авління) і EF@укFу@и адмініEF@аFивного а?а@аFу 

у?@авління. Розглядаючи її за ?@инци?ом EиEFемного ?ідходу (?оділу на 

?е@еFво@ювальну, забез?ечувальну, у?@авлінEьку ?ідEиEFеми) [24], 

зазначимо, що вона ада?Fована до міEії, цілей Fа функціонального 

наванFаження медичних закладів до@ефо@менного ?е@іоду; 
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– ?о-F@еFє, зміEF діяльноEFі EF@укFу@них ?ід@озділів у Eуку?ноEFі 

визначаєFьEя від?овідно до завдань і функцій медичного закладу. До них 

ва@Fо віднеEFи:  

1) здійEнення о?е@аFивного у?@авління, о@ганізаційно-меFодичного 

ке@івницFва @обоFи EF@укFу@них ?ід@озділів, EFаціона@не лікування 

хво@их, надання конEульFаFивно-діагноEFичних ?оEлуг, екE?е@Fиза і 

конF@оль якоEFі медичної до?омоги, @еабіліFація хво@их, ?@оведення 

екE?е@Fизи FимчаEової не?@ацездаFноEFі Fа конF@олю за виданням 

лиEFків не?@ацездаFноEFі;  

2) EвоєчаEне Fа кваліфіковане надання медичної до?омоги наEеленню у 

EFаціона@них відділеннях ?ід?@иємEFва; 

3) надання невідкладної медичної до?омоги хво@им на інфекційні 

захво@ювання;  

EвоєчаEне Fа кваліфіковане надання до?омоги наEеленню на 

амбулаFо@ному ?@ийомі в ?оліклініці Fа вдома хво@им, коF@і за EFаном 

здо@ов’я Fа ха@акFе@ом захво@ювання ?оF@ебуюFь ліжкового @ежиму Fа 

EиEFемаFичного медичного нагляду, інше (конEульFування 

мед?е@Eоналу виEококваліфікованими E?еціаліEFами КНП «ЧОЛ» ЧОР, 

?@оведення EаніFа@но-оEвіFньої @обоFи, здійEнення фінанEово-

гоE?ода@Eької діяльноEFі, навчально-меFодичної Fа науково-

доEлідницької @обоFи); 

– ?о-чеFве@Fе, @ефо@мування закладів охо@они здо@ов’я д@угого і 

F@еFього @івня за?очаFковано лише з 01.04.2020 @., що Eу?@оводжуєFьEя 

диEкуEією Eе@ед у?@авлінців і ке@івників медичних уEFанов щодо гоFовноEFі і 

гнучкоEFі ліка@ень до E?@ийняFFя змін у ?оведінці ?ацієнFів і E?оживачів 

медичних ?оEлуг щодо оF@имання вFо@инної і F@еFинної до?омоги, ?евної 

EкладноEFі @еалізації ?@инци?у «г@оші ходяFь за ?ацієнFами», моFивів 

вибо@у E?оживачами медичних ?оEлуг Fого чи іншого медичного закладу, 

EиFуаFивним факFо@ом в?ливу е?ідеміїї COVID-19 Fа акFивної аг@еEії @оEії 

?@оFи Ук@аїни; 
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– ?о-?’яFе, як ?озиFив ва@Fо відзначиFи наявніEFь чіFкого 

ве@Fикального Fа го@изонFального ?оділу ?@аці. В ?@оцеEі ?оділу 

у?@авлінEької ?@аці в КНП забез?ечуєFьEя загалом задовільно:  

1) а) коо?е@ація ?@аці між ке@івниками EF@укFу@них ?ід@озділів; 

2) б) функціональний @оз?оділ у?@авлінEької ?@аці шляхом 

зак@і?лення конк@еFних функцій у?@авління за ок@емими 

ке@івниками EF@укFу@ного ?ід@озділу;  

3) в) ?@офеEійно-кваліфікаційний @оз?оділ у?@авлінEької ?@аці за 

?@офеEіями, що ?@о?иEано у вимогах до кваліфікації в ?оEадових 

інEF@укціях;  

4) г) Fехнологічний @оз?оділ у?@авлінEької ?@аці – @озчленування 

?@оцеEу у?@авління за EFадіями лікувально-?@офілакFичної, 

лікувальної Fа @еабіліFаційної @обоFи;  

5) д) вEFановлення внуF@ішніх зв’язків між ке@івниками EF@укFу@них 

?ід@озділів Fа зовнішніх – між ке@івниками EF@укFу@них 

?ід@озділів ліка@ні і зовнішнім Eе@едовищем. У ?@оцеEі 

в?@овадження д@угого еFа?у @ефо@ми ?оділ у?@авлінEької ?@аці в 

медичних закладах може зазнаFи змін, що ?оF@ібно в@ахуваFи в 

?@оцеEі о@ганізаційного ?@оєкFування [22]. 

ОFже, від?овідно ?оEFавлених завдань ми можемо з@обиFи наEFу?ні 

виEновки міждиEци?ліна@ної ку@Eової @обоFи: 

– ми доEлідили оEновні ?@инци?и Fа завдання @ефо@м охо@они здо@ов’я 

в @егіональному @оз@ізі; 

– оха@акFе@изували но@маFивно-?@авові заEади інEFиFуційного 

механізму @ефо@мування EиEFеми охо@они здо@ов’я на @егіональному 

@івні; 

– здійEнили діагноEFику EFану Fа ?@облем о@ганізаційного забез?ечення 

діяльноEFі закладів охо@они здо@ов’я Че@нігівEької облаEFі; 

– ?@овели оцінку EучаEного механізму фінанEування лікувально-

?@офілакFичних закладів у Че@нігівEькій облаEFі; 
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– іденFифікували інEFиFуційні диEбаланEи @ефо@мування охо@они 

здо@ов’я у Че@нігівEькій облаEFі; 

– @оз@обили ?@о?озиції щодо удоEконалення @егіонального 

?@ог@амування @еалізації @ефо@м охо@они здо@ов’я в доEліджуваному 

@егіоні; 

– на?@ацювали @екомендації щодо коо@динації у?@авлінEьких в?ливів 

о@ганів міEцевої влади в ?@оцеEі @ефо@мування охо@они здо@ов’я в 

доEліджуваному @егіоні. 
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