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Анотація. Статтю присвячено дослідженню правового 
регулювання вторинної (спеціалізованої) медичної допо-
моги та ґрунтовному аналізу чинного законодавства Укра-
їни в цій сфері. 

Розглянуто основні напрями реформування вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги. У статті детально сха-
рактеризовано порядок реорганізації центральних район-
них лікарень у лікарні інтенсивного лікування І та ІІ рів-
нів, а також лікарень планового лікування, що насамперед 
спрямоване на забезпечення доступності мешканців до 
якісної медичної допомоги та на впорядкування діяльно-
сті медичних працівників. Зазначено, що ці перетворення 
сприятимуть створенню госпітальних округів з метою 
впорядкування мережі закладів охорони здоров’я. Зміна 
статусу медичних закладів з бюджетних установ у кому-
нальні некомерційні підприємства є однією з обов’язкових 
умов, які повинні виконати заклади охорони здоров’я під 
час укладання договорів з Національною службою здо-
ров’я України, що надалі сприятиме переходу до нової 
системи фінансування медичного закладу. Детально про-
аналізований процес реалізації кожного етапу реорганіза-
ції, урегульований Методичними рекомендаціями з питань 
перетворення закладів охорони здоров’я з бюджетних уста-
нов у комунальні некомерційні підприємства від 14 квітня 
2017 року, схваленими робочою групою з питань реформи 
фінансування сфери охорони здоров’я України.

Сформульовані теоретично обґрунтовані пропозиції 
про вдосконалення чинного законодавства України у сфері 
надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги. 

Ключові слова: медична допомога, вторинна (спеціа-
лізована) медична допомога, госпітальний округ, реоргані-
зація медичних установ. 

Постановка проблеми. З 2018 року в Україні почалася 
реформа системи охорони здоров’я. Початковим етапом змін 
у сфері медицини стала первинна ланка надання медичної 
допомоги. вибір терапевта, педіатра та сімейного лікаря від-
криває перед кожним право на вільне обрання лікаря, який буде 
надавати медичну допомогу на первинному рівні. 

Отримавши позитивні результати від реформування первин-
ної медичної допомоги, Міністерство охорони здоров’я Укра-
їни продовжує перетворення вже вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги. Повноцінна реформа на вторинному і тре-
тинному рівнях, тобто високоспеціалізованому рівні надання 
медичної допомоги, стартує лише з 2020 року. Для цього пла-
нується розробити програму медичних гарантій, у якій буде 
визначений конкретний перелік безкоштовних послуг і ліків на 
всіх рівнях медичної допомоги. вона буде прийнята верховною 
Радою України разом з Держбюджетом на 2020 рік [14].

актуальність дослідження полягає в тому, що правове 
регулювання надання вторинної (спеціалізованої) медичної 

допомоги за чинним законодавством України потребує вдо-
сконалення. Попри те, що надання вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги буде започатковано з 1 січня 2020 року, під 
час проведення медичної реформи в Україні виникає чимало 
теоретичних та практичних питань щодо її надання.

Аналіз основних досліджень та публікацій. Проблеми 
правового регулювання вторинної (спеціалізованої) медич-
ної допомоги є малодослідженими у науці права соціального 
забезпечення. Окремі питання у сфері вторинної (спеціалізо-
ваної) медичної допомоги потребують детального та змістов-
ного обґрунтування. йдеться про визначення поняття та видів 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, принципів, 
суб’єктів, порядку надання тощо. Це пояснюється і змінами 
в національному законодавстві, і процесами, які запущені 
Міністерством охорони здоров’я України у сфері реформування 
медичної допомоги, в тому числі й вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги, які відбудуться з 2020 року в Україні. 

Метою статті є характеристика правового регулювання 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги за законодав-
ством України, а також внесення пропозицій щодо його вдо-
сконалення. 

Виклад основного матеріалу. вперше за роки неза-
лежності України реформа у сфері охорони здоров’я почала 
ефективне функціонування з січня 2018 року. Українська 
медицина починає рухатися до ринкових конкурентних від-
носин. Найбільша цінність відводиться здоров’ю пацієнта, 
заради якого лікувальні заклади підвищуватимуть якість 
медичних послуг [12].

відповідно до статті 35-2 Основ законодавства України про 
охорону здоров’я від 26 січня 1993 року 2427-VIII [1] вторинна 
(спеціалізована) медична допомога – медична допомога, що 
надається в амбулаторних або стаціонарних умовах лікарями 
відповідної спеціалізації (крім лікарів загальної практики – 
сімейних лікарів) у плановому порядку або в екстрених випад-
ках і передбачає надання консультації, проведення діагностики, 
лікування, реабілітації та профілактики хвороб, травм, отруєнь, 
патологічних і фізіологічних (під час вагітності та пологів) ста-
нів; направлення пацієнта відповідно до медичних показань 
для надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги 
з іншої спеціалізації або третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги.

Також відповідно до зазначеної вище статті надання вто-
ринної (спеціалізованої) медичної допомоги забезпечують 
заклади охорони здоров’я:

– у стаціонарних умовах – багатопрофільні лікарні інтен-
сивного лікування, лікарні відновного (реабілітаційного), пла-
нового лікування, хоспіси, спеціалізовані медичні центри;



120

ISSN 2307-1745 Науковий вісник Міжнародного гуманітарного університету. Сер.: Юриспруденція. 2019 № 38

– в амбулаторних умовах – консультативно-діагностичні 
підрозділи лікарень, центри з медичних консультацій та діа-
гностики (консультативно-діагностичні центри).

варто зауважити, що відповідно до Порядку організації 
медичного обслуговування та направлення пацієнтів до закладів 
охорони здоров’я, що надають вторинну (спеціалізовану) та тре-
тинну (високоспеціалізовану) медичну допомогу, затвердженого 
наказом Міністерства охорони здоров’я України від 05 жовтня 
2011 року № 646 [7], вторинна медична допомога надається:

– у стаціонарних умовах – багатопрофільними лікарнями 
інтенсивного лікування першого та другого рівнів, багатопро-
фільними дитячими лікарнями (клінічними лікарнями) інтен-
сивного лікування, лікарнями відновного лікування, лікарнями 
планового лікування, хоспісами, спеціалізованими медичними 
центрами);

– в амбулаторних умовах – підрозділами амбулаторного сек-
тору лікарень різного типу, центрами з медичних консультацій 
та діагностики (консультативно-діагностичними центрами).

Положення зазначеної постанови суттєво відрізняються 
від положень, які викладені в Основах законодавства України 
про охорону здоров’я, що пов’язано з реформуванням вторин-
ної ланки медичної (спеціалізованої) допомоги, наприклад, 
появою багатопрофільних лікарень інтенсивного лікування 
першого та другого рівнів. Оскільки реформування сфери охо-
рони здоров’я, зокрема вторинної (спеціалізованої) медичної 
допомоги, насамперед спрямоване на забезпечення доступно-
сті мешканців до якісної медичної допомоги та на впорядку-
вання діяльності медичних працівників, то звичайні центральні 
районні лікарні трансформувались у лікарні інтенсивного ліку-
вання І та ІІ рівнів, а також лікарні планового лікування. 

Зумовило ці перетворення створення госпітальних округів, 
які покликані впорядкувати мережу закладів охорони здоров’я. 
в госпітальних округах працюватимуть лікарні інтенсивного 
лікування І рівня. вони не матимуть відділення невідкладної 
допомоги, однак до їх структури обов’язково входитимуть хірур-
гічне, травматологічне відділення тощо, а також цілодобовий 
рентген. водночас окремі центральні районні лікарні стануть 
лікарнями планового лікування, які не будуть призначені для 
забезпечення надання невідкладної медичної допомоги, а перед-
бачатимуть госпіталізацію тільки на планове лікування [11].

Постановою Кабінету Міністрів України «Про затвер-
дження Порядку створення госпітальних округів» від 30 листо-
пада 2016 року № 932 [4] затверджено порядок створення 
госпітальних округів. відповідно до пункту 1 зазначеної поста-
нови госпітальний округ – це функціональне об’єднання закла-
дів охорони здоров’я, розміщених на відповідній території, що 
забезпечує надання вторинної (спеціалізованої) медичної допо-
моги населенню такої території. 

Передбачається, що прийняття рішення про створення гос-
пітальних округів дасть змогу забезпечити своєчасний доступ 
населення до послуг вторинної медичної допомоги належної 
якості, оптимізувати ресурси закладів охорони здоров’я, підви-
щити ефективність використання бюджетних коштів, що спря-
мовуються на забезпечення фінансування вторинної медичної 
допомоги. Порядок встановлює критерії для визначення складу 
та меж госпітальних округів, а також визначає механізм їх 
створення. Центром госпітального округу визначається населе-
ний пункт, як правило, місто з населенням понад 40 тис. осіб, 
в якому розміщена багатопрофільна лікарня інтенсивного ліку-

вання другого рівня. Склад, межі та зона обслуговування гос-
пітального округу повинні бути визначені таким чином, щоб 
жителі, які проживають у його межах, мали доступ до вторин-
ної (спеціалізованої) медичної допомоги у межах свого округу. 
Слід зазначити, що створення госпітальних округів здійсню-
ється з урахуванням належного робочого навантаження для 
закладів охорони здоров’я, дотримання норм часової доступ-
ності необхідної медичної допомоги, поточних демографічних 
показників тощо [9].

відповідно до пункту 3 зазначеного Порядку госпітальні 
округи створюються з метою організації мережі закладів охо-
рони здоров’я у спосіб, що дасть змогу забезпечити:

– гарантований своєчасний доступ населенню до послуг 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги належної якості;

– ефективне використання бюджетних коштів, що спрямо-
вуються на забезпечення фінансування вторинної (спеціалізо-
ваної) медичної допомоги;

– створення умов для підготовки закладів охорони здо-
ров’я, що надають вторинну (спеціалізовану) медичну допо-
могу, до функціонування в умовах управлінської та фінансової 
автономії та надання медичної допомоги в межах договорів про 
медичне обслуговування населення з головним розпорядником 
бюджетних коштів.

Отже, одним з основних завдань реформування вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги є зміна фінансування сис-
теми охорони здоров’я, яка передбачає розвиток мережі закла-
дів охорони здоров’я, які надаватимуть вторинну (спеціалізо-
вану) медичну допомогу саме через госпітальні округи.

У пункті 2 постанови Кабінету Міністрів України «Про 
затвердження Порядку створення госпітальних округів» також 
визначено такі поняття: 

– багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування пер-
шого рівня – заклад охорони здоров’я, що забезпечує надання 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги та екстреної 
медичної допомоги населенню у разі виникнення патологічних 
станів, що загрожують життю та потерпілим під час надзвичай-
них ситуацій; 

– багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування дру-
гого рівня – заклад охорони здоров’я, що забезпечує надання 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги в умовах ціло-
добового стаціонару, денного стаціонару або амбулаторних 
умовах населенню у гострому стані захворювання або з хро-
нічними захворюваннями, що потребують інтенсивного ліку-
вання та догляду, з обов’язковою наявністю відділень екстреної 
(невідкладної) медичної допомоги.

8 травня 2019 року на засіданні Кабінету Міністрів Україні 
в.о. Міністра охорони здоров’я Уляна Супрун і Голова Націо-
нальної служби здоров’я України Олег Петренко презентували 
результати трансформації системи охорони здоров’я і подальші 
етапи змін. вони зазначили, що буде запроваджений перший 
в історії України гарантований пакет медичних послуг, який 
прийде на заміну псевдо безкоштовній медицині. Гарантований 
пакет – це послуги первинної, спеціалізованої амбулаторної, 
стаціонарної медичної допомоги, а також екстрена, паліативна 
та реабілітаційна допомога. Це базовий набір життєво необхід-
них медичних послуг, які затверджуватиме восени 2019 вер-
ховна Рада України разом із Державним бюджетом України на 
2020 рік. Щоб з 2020 року запрацювала програма медичних 
гарантій, необхідно, щоб восени 2019 року всі заклади спеціа-
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лізованої допомоги підписали договори з Національною служ-
бою здоров’я [16].

З 2020 року медичні заклади вторинної ланки переходити-
муть на нову модель фінансування. лікарні почнуть отриму-
вати фінансування залежно від об’єму наданих послуг згідно 
з договором, який вони укладатимуть з Національною службою 
здоров’я України. вартість послуг буде визначатися відповідно 
до тарифу надання медичних послуг [10].

Наказом Міністерства охорони здоров’я України «Про 
затвердження об’єму надання вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги, що повинен забезпечуватися багатопро-
фільними лікарнями інтенсивного лікування першого та другого 
рівня» від 19 жовтня 2018 року № 1881 [8] закріплені вимоги 
до надання екстреної медичної допомоги у багатопрофільній 
лікарні інтенсивного лікування першого та другого рівнів. 

Доцільно зауважити, що зазначеним наказом установлено 
обсяг надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, 
який мають забезпечувати багатопрофільні лікарні інтенсив-
ного лікування першого та другого рівнів, гарантуючи своєчас-
ний доступ населенню до послуг вторинної (спеціалізованої), 
у тому числі екстреної, медичної допомоги належної якості 
в межах створених госпітальних округів з урахуванням пере-
ліку лікарських спеціальностей в багатопрофільних лікарнях 
інтенсивного лікування першого та другого рівнів.

Кошти за надані медичні послуги будуть перераховуватися 
Національною службою здоров’я України. Оскільки медичні 
заклади мають статус бюджетної установи, то це є перешкодою 
для надання комерційних послуг. 

Для того, щоб підписати договір між медичною устано-
вою та Національною службою здоров’я України, насамперед 
медичним закладам необхідно змінити статус на комунальне 
некомерційне підприємство. 

відповідно до пункту 2 Закону України «Про внесення змін 
до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення 
законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» 
від 26 травня 2017 року [2] заклади охорони здоров’я, утворені 
в результаті реорганізації державних та комунальних закладів 
охорони здоров’я – державних та комунальних установ, можуть 
мати відокремлене майно (в тому числі кошти), закріплене за 
ними на праві оперативного управління, самостійний баланс, 
самостійно затверджувати штатний розпис, мати рахунки 
в установах банків, печатки.

Згідно з пунктом 4 постанови Кабінету Міністрів України 
«Про затвердження вимог до надавача послуг з медичного 
обслуговування населення, з яким головними розпорядни-
ками бюджетних коштів укладаються договори про медичне 
обслуговування населення» від 28 березня 2018 року № 391 [5] 
реєстрація надавача як юридичної особи (крім державної або 
комунальної установи) або як фізичної особи - підприємця 
є однією з обов’язкових умов, які повинні виконати заклади 
охорони здоров’я для укладання договорів з Національною 
службою здоров’я України, відповідно й переходу до нової сис-
теми фінансування медичного закладу.

Також варто зазначити, що детальний процес реалізації кож-
ного етапу реорганізації передбачений у Методичних рекоменда-
ціях з питань перетворення закладів охорони здоров’я з бюджет-
них установ у комунальні некомерційні підприємства, схвалених 
робочою групою з питань реформи фінансування сфери охорони 
здоров’я України (протокол 14 квітня 2017 року № 9) [15].

важливим є те, що законодавець прагне здійснити 
реформування вторинної (спеціалізованої) медичної допо-
моги поетапно. 

Першим кроком до реалізації поставленої мети стала поста-
нова Кабінету Міністрів «Деякі питання здійснення пілотного 
проекту з реалізації державних гарантій медичного обслуго-
вування населення за програмою медичних гарантій для вто-
ринної (спеціалізованої) медичної допомоги у Полтавській 
області» від 27 лютого 2019 року № 131 [6]. У рамках даного 
проекту буде відпрацьовуватися механізм оплати послуг за 
принципом «гроші йдуть за пацієнтом». У прес-службі Мініс-
терства фінансів України пояснили, що цей регіон краще інших 
підготовлений до реалізації «пілота» [13]. 

Згідно зі статтею 23 Закону України «Про Державний 
бюджет України на 2019 рік» від 14 грудня 2018 року [3] 
з 1 квітня 2019 року через Національну службу здоров’я 
України у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів Укра-
їни, здійснюється пілотний проект з реалізації державних 
гарантій медичного обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій для вторинної (спеціалізованої) медичної 
допомоги у Полтавській області на умовах співфінансування 
з місцевих бюджетів.

Також зазначеною постановою затверджено Порядок вико-
ристання коштів, передбачених у державному бюджеті для 
здійснення пілотного проекту з реалізації державних гарантій 
медичного обслуговування населення за програмою медичних 
гарантій для вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги 
у Полтавській області, згідно з яким бюджетні кошти спрямо-
вуються на оплату медичних послуг, пов’язаних із вторинною 
(спеціалізованою) медичною допомогою, наданих пацієнтам 
відповідно до договору про медичне обслуговування населення 
за програмою медичних гарантій, укладеного з Національною 
службою здоров’я України. 

Висновки. Отже, з початку 2018 року Міністерство охо-
рони здоров’я України розпочало нову та прогресивну політику 
у сфері охорони здоров’я, зокрема вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги, у центрі якої – здоров’я людини. 

Одним з основних нормативно-правових актів, які регулю-
ють відносини у сфері охорони здоров’я, у тому числі наданні 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, є Основи зако-
нодавства України про охорону здоров’я від 26 січня 1993 року. 
Норми про вторинну (спеціалізовану) медичну допомогу закрі-
плені у ст. 35-2 Основ законодавства України про охорону здо-
ров’я, якою Основи доповнено Законом України «Про внесення 
змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я 
щодо удосконалення надання медичної допомоги» від 07 липня 
2011 року № 3611-VI. 

Порядок надання вторинної (спеціалізованої) медичної 
допомоги регулюється також низкою підзаконних норматив-
но-правових актів, якими конкретизуються та деталізуються 
положення ст. 35-2 Основ законодавства України про охо-
рону здоров’я. Наприклад, Порядок організації медичного 
обслуговування та направлення пацієнтів до закладів охорони 
здоров’я, що надають вторинну (спеціалізовану) та третинну 
(високоспеціалізовану) медичну допомогу, затверджений 
наказом Міністерства охорони здоров’я України від 05 жовтня 
2011 року на відміну від Основ закріплює повніший перелік 
закладів охорони здоров’я, які надають вторинну (спеціалізо-
вану) медичну допомогу. 
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У ст. 35-2 Основ законодавства України про охорону здо-
ров’я закріплені норми про поняття, види, принципи, суб’єкти 
надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги. вод-
ночас порядок надання цієї допомоги врегульований підза-
конними нормативно-правовими актами, що викликає запере-
чення. видається доцільним прийняття єдиного законодавчого 
нормативно-правового акту, який би комплексно врегулював 
відносини у сфері надання вторинної (спеціалізованої) медич-
ної допомоги. 

У цей час відбувається реформування надання вторин-
ної (спеціалізованої) медичної допомоги. Одним із напрямів 
цього процесу є реорганізація центральних районних лікарень 
у лікарні інтенсивного лікування І та ІІ рівнів, а також лікарні 
планового лікування з метою забезпечення доступності меш-
канців до якісної медичної допомоги та на впорядкування 
діяльності медичних працівників. Як результат, у процесі пере-
творення медичних закладів з бюджетних установ у комунальні 
некомерційні підприємства будуть створені госпітальні округи. 
Ці та інші заходи щодо реформування вторинної ланки меди-
цини надалі сприятимуть переходу до нової системи фінансу-
вання медичного закладу.
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Kornilova O. Legal regulation of secondary (specialized) 
medical care

Summary. The article is devoted to the study of legal reg-
ulation of secondary (specialized) medical care and a thorough 
analysis of the current legislation of Ukraine in this area.

The main directions of reforming secondary (specialized) 
medical care are considered. The article describes in detail 
the procedure of reorganization of central district hospitals 
in the intensive care unit of the 1st and 2nd levels, as well 
as planned treatment hospitals, which primarily aim at ensur-
ing the availability of residents for quality medical care 
and the streamlining of medical workers. It is noted that these 
transformations will promote the creation of hospital districts, 
which are designed to streamline the network of health facil-
ities. The change in the status of medical institutions from 
budget institutions to communal non-profit enterprises is one 
of the obligatory conditions that healthcare institutions must 
implement for the conclusion of contracts with the National 
Health Service of Ukraine, which will further facilitate 
the transition to a new system of financing a medical institu-
tion. The process of realization of each stage of reorganiza-
tion, which is regulated by Methodical recommendations on 
the transformation of health care institutions from budget insti-
tutions into communal non-profit enterprises from April 14, 
2017, approved by the working group on financing health care 
in Ukraine, is analyzed in detail.

The theoretically substantiated proposals on the improve-
ment of the current legislation of Ukraine in the sphere of pro-
vision of secondary (specialized) medical care are formulated.

Key words: medical care, secondary (specialized) medical 
care, hospital district, reorganization of medical institutions.


