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ЩОДО ВИКОНАННЯ ПЛАНУ-ГРАФІКУ ПЕРШОГО ЕТАПУ РЕФОРМИ МЕДИЧНОГО 

ОБСЛУГОВУВАННЯ, ПЕРЕДБАЧЕНОГО У РОЗДІЛІ “ПІДВИЩЕННЯ СТАНДАРТІВ 

ЖИТТЯ” ПРОГРАМИ ЕКОНОМІЧНИХ РЕФОРМ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ (ДО КІНЦЯ 

2010 РОКУ) 

 

РЕФОРМА МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ 

 

Система медичного обслуговування є сукупністю стосунків між замовником (органом державного 

управління або місцевого самоврядування), постачальниками (надавачами послуг з охорони 

здоров'я) та споживачами (пацієнтами), що регулюються державою.  Останнім часом значну 

підтримку отримало використання контрактної моделі фінансування системи охорони здоров'я з 

метою стимулювання договірних відносин у сфері державної закупівлі та постачання медичних 

послуг.  Розпорядники бюджетних коштів, якими часто є органи місцевого самоврядування, 

затверджують рішення щодо того, якою буде кількість автономних постачальників медичних послуг, 

з якими місцевий державний замовник послуг територіальній громаді укладатиме договори про 

закупівлю медичних послуг.  Наслідком стане децентралізоване управління медичними закладами, 

більш ефективна робота постачальників послуг, більш прозорі договірні стосунки. 

 

Галузь регулюється Міністерством охорони здоров'я України (КВКВ 230, 231), видатки на яке 

зросли з 6,7 млрд. гривень у Державному бюджеті 2010 року до 7,19 млрд. гривень та 0,68 млрд. 

гривень загальнодержавних витрат у Державному бюджеті 2011 року.  Міністерство охорони 

здоров'я діє на підставі Положення про Міністерство охорони здоров'я, затвердженого Указом 

Президента України від 24 липня 2000 року N 918/2000, та Постанови Кабінету Міністрів України 

від 2 листопада 2006 року № 1542 “Про затвердження Положення про Міністерство охорони 

здоров'я України”.  Серед інших бюджетних установ, працює Академія медичних наук України 

(КВКВ 656) та декілька державних підприємств, наприклад, “Укрмедпостач” та обласні казенні 

підприємства, що виробляють медичну техніку.  Усього ж, під час фінансово-економічної кризи, 

Державним бюджетом України на 2009-й рік було передбачено фінансування охорони здоров'я у 

29,96 мільярда гривень (2,9% ВВП, майже 15% загальних видатків зведеного бюджету держави), при 

загальних потребах галузі, за розрахунками Міністерства охорони  здоров'я  України,  на рівні 56  

мільярдів гривень. 

 

Існує рішення наради Міністерства охорони здоров’я України від 01.07.2010 року “Реформування 

галузі охорони здоров’я України в контексті Програми економічних реформ України  

на 2010-2014 роки “Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава”. 

 

 

РЕФОРМА МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ - СКЛАДОВІ ПЕРШОГО ЕТАПУ РОЗДІЛУ 

“ПІДВИЩЕННЯ СТАНДАРТІВ ЖИТТЯ” ПРОГРАМИ (ДО КІНЦЯ 2010 РОКУ) 

 

Запровадження закупівлі медичних послуг 

 - до 01.10.2010 - розроблення проекту постанови КМУ  “Деякі питання закупівлі медичних 

послуг” (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230, 231) 

відповідальним за виконання заходів).  

 

Частина третя статті 49 Конституції України від 28 червня 1996 року стверджує, що "у державних і 
комунальних закладах охорони здоров'я медична допомога надається безоплатно" була 

розтлумачена у Рішенні Конституційного Суду України від 29 травня 2002 року № 10-рп/2002, 

який визначив, що “поняття медичної  допомоги,  умови  запровадження   медичного страхування,  у  

тому числі державного,  формування і використання добровільних медичних фондів,  а також  

порядок  надання  медичних послуг,  які виходять за межі медичної допомоги, на платній основі у 
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державних і комунальних закладах  охорони  здоров'я  та  перелік таких послуг мають бути 

визначені законом”.  Можливо, у цьому законі медична допомога буде визначена як складова 

медичної послуги.  Але відсутність зазначеного закону може бути однією з перешкод для зазначеної 

постанови КМУ.  Тим більше, пункт 6 частини першої статті 92 Конституції України встановлює, що 

виключно законами України визначаються “основи … охорони здоров'я”. 

 

Види медичної допомоги (швидка, невідкладна, первинна, спеціалізована, високоспеціалізована 

тощо) визначаються у статтях 33,  35,  58, 67, 68, 77 Закону України від 19 листопада 1992 року N 

2801-XII “Основи законодавства України про охорону здоров'я”.  Термінологія Всесвітньої 

організації охорони здоров'я ООН містить означення медичних послуг, які виходять за межі 

медичної допомоги - "медичні послуги другорядного значення", "парамедичні послуги", за які 

закладами охорони здоров'я державної та комунальної власності може стягуватися плата. 

 

Перелік платних послуг, які можуть надаватися в державних та комунальних закладах охорони 

здоров'я, вищих медичних навчальних закладах та науково-дослідних установах, затверджено 

Постановою Кабінету Міністрів від 17 вересня 1996 р. N 1138, визначаючи в трьох розділах:   

- послуги, що надаються згідно з функціональними повноваженнями державними і комунальними 

закладами охорони здоров'я;  

- послуги з провадження господарської та/або виробничої діяльності;  

- послуги, що надаються згідно з функціональними повноваженнями вищими медичними 

навчальними закладами та науково-дослідними установами. 

 

Рішенням Конституційного Суду України N 15-рп/98 25 листопада 1998 року розділ  I  та  розділ  

II  Постанови Кабінету Міністрів від 17 вересня 1996 р. N 1138 було визнано неконституційними, 

стверджуючи, що “значна частина перерахованих  у  цьому  Переліку  медичних послуг  підпадає  

під  поняття "медична допомога",  ненадання якої може завдати істотної шкоди здоров'ю 

хворих”, що є порушенням статті 49 Конституції України.  КСУ також встановив, що добровільні 

пожертвування врегульовуються Законом України № 531/97-ВР від 16 вересня 1997 року "Про  

благодійництво  та  благодійні організації".  

Пунктом 2.3 Постанови Кабінету Міністрів України від 17 лютого 2010 р. N 208 “Деякі питання 

удосконалення системи охорони здоров'я” передбачалося, що Міністерство охорони здоров'я 

України (КВКВ 230 та 231) до 1 жовтня 2010 року розробить “разом з Міністерством економіки 

пропозиції щодо внесення змін до нормативно-правових актів стосовно порядку здійснення 

закупівлі товарів, робіт і послуг за державні кошти з метою врегулювання особливостей проведення 

закупівлі медичних послуг, а також щодо удосконалення системи здійснення централізованих 

закупівель лікарських засобів і виробів медичного призначення”.  

Наказом Міністерства охорони здоров'я України від 30 серпня 2010 року № 734 “Про затвердження 

примірного статуту закладу охорони здоров’я – комунального некомерційного підприємства та 

примірного договору про надання медичних послуг” затверджено примірний договір про надання 

медичних послуг.  Фактично, для споживача медичних послуг (пацієнта) договір є договором 

приєднання замовника до учасника, згідно означення, наданого статтею 634 Цивільного кодексу від 

16 січня 2003 року № 435-IV.  Перелік підстав для визнання умов договорів приєднання нікчемними 

міститься у статті 207 “Недійсність господарського зобов'язання” Господарського кодексу України 

від 16 січня 2003 року N 436-IV.  Оскільки результат наданої медичної послуги не завжди є 

позитивним для пацієнта (замовника), що зашкодить підписанню Акта про надання медичних 

послуг, то примірний договір передбачає 95%-й аванс, який досить важко повернути.    

 

 - до 01.11.2010 - погодження проекту постанови КМУ “Деякі питання закупівлі медичних 

послуг” (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним за 

виконання заходів).  
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 - до 01.12.2010 - розгляд та схвалення проекту постанови КМУ “Деякі питання закупівлі 
медичних послуг” на засідання КМУ” (встановлюючи Кабінет Міністрів України 

відповідальним за виконання заходів).  

 

Закупівлі всіх, за винятком деяких послуг, регулюються Законом України від 1 червня 2010 року № 

2289-VI “Про здійснення державних закупівель”, Цивільним та Господарським кодексами України 

та нормативно-правовими актами Міністерства економічного розвитку і торгівлі України (КВКВ 

120 та 121).   

 

Перехідні положення Податкового кодексу України залишили чинним пункт 1.20 статті 1 

скасованого Закону України “Про оподаткування прибутку підприємств” до 1 січня 2013 року, який 

надає означення звичайним цінам – “ціна товарів (робіт, послуг), визначена сторонами договору. 

Якщо не доведене зворотне, вважається, що така звичайна ціна відповідає рівню справедливих 

ринкових цін”.  

 

Що стосується медичної продукції, то згідно Державного класифікатора продукції та послуг ДК 

016-97, затвердженого наказом Державного комітету стандартизації, метрології та сертифікації 

України  від 17 серпня 2000 року N 507, всі прилади та інструменти медичні класифікуються в 

розділі 33 ДК 016-97, що містить групу 33.1 “Устаткування медичне, хірургічне та ортопедичне” та 

групу 33.4 “Устаткування оптичне та фотографічне”.   

 

Стосовно медичних послуг, в ДКПП є: 

 - підкатегорія 51.18.11 р. “Послуги посередників з торгівлі фармацевтичними чи медичними 

товарами, косметикою” та  

 - підкатегорія 51.46.11 “Послуги з оптової торгівлі фармацевтичними товарами”,  

 - група 52.3 “ Послуги з роздрібної торгівлі фармацевтичними, медичними, косметичними та 

гігієнічними товарами”,  

 - підкатегорія 73.10.15 “Послуги з досліджень та експериментальних розробок у галузі медичних 

наук і фармацевтики”,  

 - підкатегорія 74.50.25 “ Послуги з надання в розпорядження медичного персоналу”,  

 - тип 74.84.14.301 “Експертиза медична”,  

 - тип 85.12.11.000 “Консультації та лікування лікарями загальної медичної практики”, 

 - підкатегорія 85.14.12 “Послуги, які надаються середнім і молодшим медичним персоналом”,  

 - підкатегорія 85.14.16 “Послуги медичних лабораторій”, тощо.   

 

Більшість медичних послуг за ДКПП належить до розділу 85 “Послуги у сфері охорони здоров'я та з 

надання соціальної допомоги”.  Але медичним послугам не можливо надати якусь єдину групу, 

клас, категорію чи підкатегорію за ДКПП, оскільки послуги розкидані по різних розділах 

Державного класифікатора.    Водночас, Постанова КМУ від 17 вересня 1996 р. № 1138, два розділи 

якої скасовано рішенням КСУ, встановлює послуги, що ніяк не відповідають зазначеному 

класифікатору ДК 016-97.  

 

На додаток, є чинним Наказ Міністерства охорони здоров’я № 467 від 08.08.2007 р. “Деякі питання 

організації та проведення МОЗ державних закупівель”. 

 

 - до 15.07.2010 - опрацювання змін до положень про управління охорони здоров’я обласної, 
Севастопольської міської держадміністрацій та Головне управління охорони здоров’я 

Київської МДА та про відділ охорони здоров’я виконкому міської ради, затверджених 

постановами КМУ від 20.12.2000 № 1845 та від 28.11.2007 № 1364 щодо визначення замовників 

медичних послуг на обласному (республіканському в АР Крим), міському/районному рівнях 

(встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230, 231) відповідальним за 

виконання заходів).  
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- до 01.08.2010 - громадське обговорення змін до положень про територіальні (місцеві) органи 

охорони здоров’я щодо визначення замовників медичних послуг (встановлюючи Міністерство 

охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів). 

 - до 01.09.2010 - погодження змін до Типового положення про управління охорони здоров’я 

обласної, Севастопольської міської держадміністрацій та Головне управління охорони 

здоров’я Київської МДА, затвердженого постановою КМУ від 20.12.2000 №1845, 

відділ/управління охорони здоров’я виконкому міської ради щодо визначення замовників 

медичних послуг (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) 

відповідальним за виконання заходів). 

 - до 01.10.2010 - розгляд та схвалення проекту змін до положень про управління охорони 

здоров’я обласної, Севастопольської міської держадміністрацій та Головне управління 

охорони здоров’я Київської МДА та про відділ охорони здоров’я виконкому міської ради, 

затверджених постановами КМУ від 20.12.2000 №1845 та від 28.11.2007 №1364 щодо 

визначення замовників медичних послуг на обласному (республіканському в АР Крим, 

міському/районному рівнях на засідання КМУ (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я 

України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів). 

 

Постанова Кабінету Міністрів України від 20 грудня 2000 р. N 1845 “Про затвердження Типового 

положення про управління охорони здоров'я обласної, Севастопольської міської державної 

адміністрації та Головне управління охорони здоров'я Київської міської державної адміністрації”. 

Типове положення про відділ охорони здоров'я районної державної адміністрації затверджене 

Постановою Кабінету Міністрів України від 28 листопада 2007 р. N 1364.  

 

Вважається, що для закладів охорони здоров'я державної та комунальної форм власності, 

замовниками медичних послуг є органи державної влади та місцевого самоврядування, які 

фінансуються за рахунок платників податків.   

 

Пункт 4.9 Постанови КМУ від 20 грудня 2000 року № 1845 встановлює, що управління, яке є  

юридичною особою,  має самостійний баланс, реєстраційні рахунки в органах Державного 

казначейства, печатку із зображенням Державного Герба України і своїм найменуванням, відповідно 

до покладених на нього завдань “визначає потребу у медичній техніці, медикаментах, будівельних 

матеріалах, інвентарі, паливі, засобах автотранспорту”.  А згідно пункту 4.12, управління “здійснює 

фінансування закладів охорони здоров'я, які утримуються за рахунок коштів обласних  бюджетів, 

бюджетів міст Києва та Севастополя, контролює ефективне використання ними фінансових, 

матеріальних та трудових ресурсів”.  Пункт 4.21 надає управлінню певні функції державного 

замовника, який “визначає  потребу  у  фахівцях  різних спеціальностей для галузі охорони здоров'я, 

формує замовлення а проводить в установленому порядку підготовку, перепідготовку та атестацію 

працівників охорони здоров'я”. 

 

Що стосується відділу охорони здоров'я районної державної адміністрації,  який також є  

юридичною  особою,  має  самостійний   баланс, реєстраційні рахунки в органах Державного 

казначейства, печатку із зображенням Державного Герба України і своїм найменуванням, то згідно 

пункту 4.5 Постанови КМУ від 28 листопада 2007 року № 1346, “формує заявки на закупівлю 

медичного обладнання, лікарських  засобів, спеціальних санітарних транспортних засобів, що 

централізовано постачаються  за  рахунок  коштів  державного і місцевих бюджетів, організовує   

відповідно до законодавства проведення таких закупівель”.  У теперішньому варіанті відділи 

охорони здоров'я районної державної адміністрації напряму не є замовниками медичних послуг.  

 

Станом на кінець 2010 року, зазначені зміни до двох Постанов КМУ внесено не було.  
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- до 01.09.2010 - розроблення постанови КМУ “Про затвердження порядку фінансування 

закладів охорони здоров’я: первинного рівня – за подушним методом з частковим 

фондотриманням, вторинного та третинного – по глобальному бюджету” (встановлюючи 

Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів). 

 - до 01.10.2010 – громадське обговорення постанови КМУ “Про затвердження порядку 

фінансування закладів охорони здоров’я закладів охорони здоров’я: первинного рівня – 

за подушним методом з частковим фондотриманням, вторинного та третинного – по 

глобальному бюджету” (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) 

відповідальним за виконання заходів).  

 - до 01.11.2010 - погодження постанови КМУ “Про затвердження порядку фінансування 

закладів охорони доров’я закладів охорони здоров’я: первинного рівня – за подушним методом 

з частковим фондотриманням, вторинного та третинного – по глобальному бюджету” 

(встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним за 

виконання заходів). 

 - до 01.12.2010 - розгляд та схвалення проекту постанови КМУ “Про затвердження порядку 

фінансування закладів охорони здоров’я закладів охорони здоров’я: первинного рівня – за 

подушним методом з частковим фондотриманням, вторинного та третинного – по глобальному 

бюджету” на засідання КМУ на засідання КМУ (встановлюючи Кабінет Міністрів України 

відповідальним за виконання заходів). 

 

Пошук оптимальної системи фінансування закладів охорони здоров’я відбувається у багатьох 

країнах Світу.  Оптимізація розподілу ресурсів може зменшити потребу у фінансуванні.  Стаття 18 

Закону України від 19 листопада 1992 року № 2801-XII “Основні засади діяльності у сфері охорони 

здоров’я” визначає засади фінансування охорони здоров'я “за рахунок Державного бюджету  

України,  бюджету  Республіки  Крим,  бюджетів місцевого  та  регіонального  самоврядування,  

фондів медичного страхування, благодійних фондів та  будь-яких інших джерел, не заборонених 

законодавством”. 

 

Бюджетні програми складаються для надання: 

 - первинної медико-санітарної допомоги (згідно ст. 3 Закону України від 19 листопада 1992 року № 

2801-XII  – “медико-санітарна допомога  -  комплекс  спеціальних  заходів, спрямованих на сприяння 

поліпшенню здоров'я, підвищення санітарної культури, запобігання  захворюванням  та  

інвалідності,  на  ранню діагностику,  допомогу  особам  з гострими і хронічними захворюваннями та 

реабілітацію хворих та інвалідів”).  

 - вторинної медичної допомоги (згідно ч. 2 ст. 35 Закону України від 19 листопада 1992 року № 

2801-XII – “спеціалізована (вторинна)  лікувально-профілактична допомога подається лікарями, які 

мають відповідну  спеціалізацію  і  можуть забезпечити  більш  кваліфіковане  консультування,    

діагностику, профілактику і лікування, ніж лікарі загальної практики”); 

 - третинної медичної допомоги (згідно ч. 3 ст. 35 Закону України від 19 листопада 1992 року № 

2801-XII – “високоспеціалізована (третинна) лікувально-профілактична допомога подається лікарем  

або  групою  лікарів, які  мають відповідну  підготовку  у  галузі  складних для  діагностики і 

лікування захворювань, у  разі  лікування  хвороб,  що  потребують спеціальних методів  діагностики  

та  лікування, а також  з  метою встановлення діагнозу і проведення лікування захворювань, що 

рідко зустрічаються).  Тобто, це медична допомога, що потребує надання високоспеціалізованих 

діагностичних та лікувальних медичних послуг з використанням високотехнологічного обладнання. 

- екстреної медичної допомоги (швидка медична допомога).  

 

Що стосується первинної медико-санітарної допомоги, то подушний фінансовий норматив 

бюджетної забезпеченості первинної допомоги – це норматив, який використовується для 

визначення обсягу фінансових ресурсів для надання первинного рівня медичної допомоги та 

розраховується шляхом ділення загального обсягу фінансових ресурсів для надання цього виду 

допомоги на кількість населення чи споживачів послуг первинної медичної допомоги з 
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коригуючими коефіцієнтами відповідно до віку, статі та стандартизованих за віком і статтю 

показників смертності.  Фондоотримання для сімейних лікарів є економічною мотивацією до 

підвищення ефективності роботи.  При фондотриманні лікар загальної практики фінансується не 

тільки на свій об’єм діяльності, але й на інші види допомоги. Зі свого фонду він оплачує діяльність 

інших лікарів або ЛПЗ, беручи на себе частину фінансових ризиків, пов’язаних з покриттям витрат 

на надання медичної допомоги.  Головна ідея фондотримання – спонукати лікаря загальної 

практики брати на себе відповідальність за організацію та надання всіх видів медичної допомоги і на 

цій основі підвищити ефективність використання ресурсів та забезпечити реальний захист інтересів 

пацієнтів.   

 

 - до 01.09.2010 - опрацювання проекту закону України “Щодо реалізації пілотних проектів у 

галузі охорони здоров’я” (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) 

відповідальним за виконання заходів). 

 - до 01.10.2010 - погодження проекту закону “Щодо реалізації пілотних проектів у галузі 
охорони здоров’я” із зацікавленими МОВВ та ЦОВВ та подання до КМУ (встановлюючи 

Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів). 

 - до 01.11.2010 - розгляд та схвалення проекту закону  “Щодо реалізації пілотних проектів у 

галузі охорони здоров’я” на засіданні КМУ (встановлюючи Кабінет Міністрів 

України відповідальним за виконання заходів). 

 - до 01.12.2010 - подання проекту закону “Щодо реалізації пілотних проектів у галузі охорони 

здоров’я” до ВРУ та його супроводження до внесення на друге читання (встановлюючи 

Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів). 

 - до 01.08.2010 - опрацювання проекту розпорядження КМУ “Деякі питання реалізації 
пілотних проектів у галузі охорони здоров’я” (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я 

України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів).  

 - до 01.09.2010 - погодження проекту розпорядження КМУ “Деякі питання реалізації пілотних 

проектів у галузі охорони здоров’я” із зацікавленими МОВВ та ЦОВВ та подання до КМУ 

(встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним за 

виконання заходів). 

 - до 01.11.2010 - розгляд та схвалення проекту розпорядження КМУ “Деякі питання реалізації 
пілотних проектів у галузі охорони здоров’я” на засіданні КМУ (встановлюючи Кабінет 

Міністрів України відповідальним за виконання заходів). 

 

Постанова Кабінету Міністрів України від 17 лютого 2010 р. № 208 “Деякі питання удосконалення 

системи охорони здоров'я” затвердила основні концептуальні напрями реформування системи 

охорони здоров'я, пунктом 6 яких вирішено “підтримати пропозиції Міністерства охорони здоров'я, 

Дніпропетровської і Вінницької обласних рад щодо реалізації пілотних проектів реформування 

системи охорони здоров'я у відповідних областях”.   

 

Пілотні проекти можуть бути втіленням інших заходів з реформування галузі.   

  

Покращення матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров’я. 

 - до 01.10.2010 - розроблення проекту наказу МОЗ "Про затвердження примірних табелів 

оснащення закладів охорони здоров’я різних типів" (встановлюючи Міністерство охорони 

здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів). 

 - до 01.11.2010 - громадське обговорення проекту наказу МОЗ "Про затвердження примірних 

табелів оснащення закладів охорони здоров’я різних типів" (встановлюючи Міністерство 

охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів). 

 - до 01.12.2010 - затвердження наказу МОЗ "Про затвердження примірних табелів оснащення 

закладів охорони здоров’я різних типів" (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я 

України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів). 
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 - до 01.12.2010 - інвентаризація матеріально-технічного стану закладів охорони здоров’я 

(встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним за 

виконання заходів). 

 

Розробка і затвердження примірних табелів оснащення для медичних установ різних типів повинні 

підвищити якість медичної допомоги.   

 

На виконання п.5 Національного плану розвитку системи охорони здоров'я на період до 2010 р., 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 13.06.2007 р. № 815, було видано наказ 

МОЗ України від 13.05.2009 р. № 334 “Про затвердження примірних табелів матеріально-технічного 

оснащення підрозділів інтенсивної терапії та анестезіології закладів охорони здоров'я”.  Аналогічні 

нормативно-правові акти стосуються й інших напрямків у медицині. 

 

Впровадження системи індикаторів якості медичної допомоги 

  - до 01.09.2010 - опрацювання уніфікованої методики з розробки системи індикаторів якості 
медичної допомоги (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) 

відповідальним за виконання заходів). 

  - до 01.11.2010 - погодження уніфікованої методики з розробки системи індикаторів якості 
медичної допомоги (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) 

відповідальним за виконання заходів).  

  - до 01.12.2010 - затвердження методики з розробки системи індикаторів якості медичної 
допомоги (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним 

за виконання заходів).  

  - до 01.10.2010 - опрацювання змін до ліцензійних умов провадження господарської діяльності 
з переробки донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів, 

господарської діяльності з медичної практики (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я 

України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів).  

  - до 01.11.2010 - погодження змін до ліцензійних умов провадження господарської діяльності з 
переробки донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів, 

господарської діяльності з медичної практики (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я 

України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів).  

  - до 01.01.2011 - затвердження змін до ліцензійних умов провадження господарської діяльності 
з переробки донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів, 

господарської діяльності з медичної практики (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я 

України (КВКВ 230) відповідальним за виконання заходів).  

  

Проблемою з погодженням уніфікованої методики з розробки системи індикаторів якості медичної 

допомоги є відсутність закону, що надає означення медичній допомозі, на необхідність прийняття 

якого посилається Конституційний Суд України у рішенні від 29 травня 2002 року № 10-рп/2002. 

 

Згідно абзацу 21 статті 16 Закону України від 1 червня 2000 року № 1775-III “Про ліцензування 

певних видів господарської діяльності”, встановлено ліцензійні умови для діяльності “переробка   

донорської   крові   та    її    компонентів, виготовлення  з них препаратів,  крім діяльності банків 

пуповинної крові, інших тканин і клітин людини”.  Є чинним Закон України від 23 червня 1995 року 

№ 239/95-ВР “Про донорство крові та її  компонентів”.  

 

 - до 01.10.2010 - опрацювання змін до критеріїв (умов) державної акредитації закладів охорони 

здоров’я (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним 

за виконання заходів).  

  - до 01.11.2010 - погодження змін до критеріїв (умов) державної акредитації закладів охорони 

здоров’я (встановлюючи Міністерство охорони здоров'я України (КВКВ 230) відповідальним 

за виконання заходів). 



                    консультанти:  Бабанін Олександр, Любич Андрій  

 РЕФОРМА МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ стор. 8 з 37 

 - до 01.01.2011 -  затвердження змін до критеріїв (умов) державної акредитації закладів 

охорони здоров’я.  

 - до 01.01.2011 -  розроблення проекту Постанови КМУ “Про створення Державної агенції з 
ліцензування медичної практики та акредитації медичних закладів”. 

 - до 01.12.2010 - громадське обговорення проекту Постанови КМУ “Про створення Державної 
агенції з ліцензування медичної практики та акредитації медичних закладів”.  

 - до 01.12.2010 - погодження проекту Постанови КМУ “Про створення Державної агенції з 
ліцензування медичної практики та акредитації медичних закладів” із зацікавленими ЦОВВ 

та подання до КМУ.  

  - до  01.01.2011 - розгляд та схвалення проекту Постанови КМУ “Про створення Державної 
агенції з ліцензування медичної практики та акредитації медичних закладів” на засіданні 
КМУ. 

 

Згідно частини 2 статті 16 Закону України від 19 листопада 1992 року № 2801-XII “Основи 

законодавства України про охорону здоров'я”, “порядок і умови створення закладів охорони 

здоров'я, державної реєстрації  та  акредитації цих закладів, а також порядок  ліцензування  медичної  

практики, виробництва лікарських  засобів,  оптової,  роздрібної  торгівлі лікарськими  засобами  

визначаються  актами  законодавства України”.  Згідно абзацу 20 статті 16 Закону України від 1 

червня 2000 року № 1775-III “Про ліцензування певних видів господарської діяльності”, медична 

практика підлягає ліцензуванню.     

   
Зміна оплати праці працівникам галузі охорони здоров’я з урахуванням єдиної тарифної сітки, 

обсягу та якості наданих послуг 

  - до  01.10.2010 - опрацювання проекту постанови КМУ “Про порядок оплати праці 
працівникам галузі охорони здоров’я на основі єдиної тарифної сітки з врахуванням обсягу та 

якості наданих послуг". 

  - до  01.11.2010 - погодження проекту постанови КМУ “Про порядок оплати праці 
працівникам галузі охорони здоров’я на основі єдиної тарифної сітки з врахуванням обсягу та 

якості наданих послуг” із зацікавленими ЦОВВ та подання до КМУ. 

  - до  01.12.2010 - розгляд та схвалення проекту постанови КМУ “Про порядок оплати праці 
працівникам галузі охорони здоров’я на основі єдиної тарифної сітки з врахуванням 

обсягу та якості наданих послуг” на засіданні КМУ. 

До кінця 2010 року залишалася чинною Постанова Кабінету Міністрів України від 30 серпня 2002 

року № 1298 “Про оплату праці працівників на основі Єдиної тарифної сітки розрядів і коефіцієнтів 

з оплати праці працівників установ, закладів та організацій окремих галузей бюджетної сфери”. 

ЄДИНА ТАРИФНА СІТКА  

розрядів і коефіцієнтів з оплати праці працівників установ, закладів та організацій окремих галузей  

бюджетної сфери 

Тарифні коефіцієнти, що запроваджуються Тарифні розряди 

I етап - з 01.09.2005 р. II етап III етап - з 01.11.2008 р. 

1 1 1 1 

2 1,03 1,06 1,09 

3 1,06             1,12         1,18 

4 1,09             1,18        1,27 

5 1,12             1,24        1,36 

6 1,15             1,3         1,45 

7 1,18 1,37        1,54 

8 1,22 1,47  1,64 

9 1,31 1,57  1,73 

10 1,4  1,66  1,82 
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11 1,5 1,78  1,97 

12 1,61 1,92  2,12 

13 1,72             2,07        2,27 

14 1,84             2,21         2,42 

15 1,97             2,35         2,58 

16 2,11 2,5 2,79 

17 2,26             2,66         3 

18 2,37 2,83 3,21 

19 2,49    3,01 3,42 

20 2,61 3,25        3,64 

21 2,74             3,41        3,85 

22 2,88 3,5 4,06 

23 3,02 3,71 4,27 

24 3,17 3,8 4,36 

25 3,35 3,93 4,51 
                                                                                      

Заклади охорони здоров'я державної і комунальної форм власності, що виконують бюджетні 

програми, мають штатні розписи, що базуються на обсягах та структурі медичної допомоги.  Що 

стосується підприємств державної власності, то штатний розпис установ охорони здоров‘я, які є 

виконавцями  бюджетної програми, затверджується уповноваженими особами.  Стосовно закладів 

комунальної власності, штатний розпис установ, що є виконавцями  бюджетної програми, 

затверджується регіональним органом виконавчої влади у сфері охорони здоров’я.  Нормативно-

правовими актами встановлено мінімальний розмір оплати праці працівників відповідального 

виконавця бюджетної програми.  Оплата праці працівників відповідального виконавця бюджетної 

програми формується з наступних складових: 

 - постійної, яка визначається на основі Єдиної тарифної сітки розрядів і коефіцієнтів оплати праці 

працівників закладів охорони здоров‘я з урахуванням підвищень, надбавок і доплат обов‘язкового 

характеру; 

 - змінної, яка враховує обсяги та якість виконаної роботи на основі критеріїв, розроблених та 

затверджених центральним органом виконавчої влади у сфері охорони здоров’я. 

Частка заробітної плати в загальному обсязі фінансування закладу охорони здоров’я визначається  

договором про виконання бюджетної програми.  Моніторинг процесів реформування системи 

охорони здоров’я та в оцінка їх результатів здійснюватиметься центральним органом виконавчої 

влади у сфері охорони здоров’я з використанням системи індикаторів. 

Додаток 2 до постанови Кабінету Міністрів України від 30 серпня 2002 р. № 1298 розробив схему 

тарифних розрядів посад керівних, наукових, науково-педагогічних, педагогічних працівників, 

професіоналів, фахівців та інших працівників бюджетних установ, закладів та організацій, за єдиною 

Єдиною тарифною сіткою в розрізі за освітою, наукою, тощо. 

 

Розмежування первинного, вторинного та третинного рівнів надання медичної допомоги, 

зокрема шляхом створення центрів первинної медико-санітарної допомоги, госпітальних 

округів, високоспеціалізованих центрів, університетських клінік та їх ресурсного 

забезпечення. 

  - до  15.08.2010 - розроблення законопроекту “Основні засади діяльності у сфері охорони 

здоров’я” (нова редакція Основ законодавства України про охорону здоров’я). Насьогодні, є 
чинним Закон України  19 листопада 1992 року N 2801-XII  “Основи законодавства України 

про охорону здоров'я”.  

  - до  01.09.2010 - громадське обговорення законопроекту “Основні  засади діяльності у сфері 
охорони здоров’я” (нова редакція Основ законодавства України про охорону здоров’я). 
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  - до 01.10.2010 - Погодження законопроекту “Основні засади діяльності у сфері охорони 

здоров’я” із зацікавленими ЦОВВ та подання до КМУ. 

  - до 01.11.2010 - розгляд та схвалення законопроекту “основні засади діяльності у сфері 
охорони здоров’я” на засіданні КМУ.  

  - до 01.11.2010 - подання законопроекту “Основні засади діяльності у сфері охорони здоров’я” 

до ВРУ та його супроводження до внесення на друге читання. 

  - до 01.09.2010 - розроблення законопроекту “Про заклади охорони здоров’я та медичне 

обслуговування”.  

  - до 01.11.2010 - погодження законопроекту “Про заклади охорони здоров’я та медичне 

обслуговування” із зацікавленими ЦОВВ та подання до КМУ.  

  - до 01.11.2010 - розгляд та схвалення законопроекту “Про заклади охорони здоров’я та 

медичне обслуговування” на засіданні КМУ.  

  - до 01.11.2010 - подання законопроекту “Про заклади охорони здоров’я та медичне 

обслуговування” до ВРУ та його супроводження до внесення на друге читання. 

  - до 15.12.2010 - внесення змін до наказу МОЗ України від 28.10.2002 № 385 “Про 

затвердження переліків закладів охорони здоров'я, лікарських, провізорських посад та посад 

молодших спеціалістів з фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров'я” щодо 

затвердження нової номенклатури закладів охорони здоров'я з врахуванням їх чіткого 

розмежування на заклади, які надають медичну допомогу на первинному, вторинному та 

третинному рівнях. 

 

Статтею 11 Закону України від 5 жовтня 2000 року № 2017-III “Про державні соціальні стандарти та 

державні соціальні гарантії” встановлено державні соціальні нормативи у сфері охорони здоров'я.    

“До державних соціальних нормативів у сфері  охорони  здоров'я включаються:  

  перелік та   обсяг   гарантованого  рівня  медичної  допомоги громадянам у державних і 

комунальних закладах охорони здоров'я;  

  нормативи надання  медичної  допомоги,  що  включають   обсяг діагностичних, лікувальних та 

профілактичних процедур;  

  показники якості надання медичної допомоги;  

  нормативи пільгового забезпечення окремих категорій населення лікарськими засобами та іншими 

спеціальними засобами;  

  нормативи забезпечення стаціонарною медичною допомогою;  

  нормативи забезпечення медикаментами державних і  комунальних закладів охорони здоров'я;  

  нормативи санаторно-курортного забезпечення;  

  нормативи забезпечення  харчуванням у державних і комунальних закладах охорони здоров'я”.  

 

До Закону України  19 листопада 1992 року № 2801-XII “Основи законодавства України про охорону 

здоров'я” зміни не вносилися.   

 

До наказу МОЗ України від 28.10.2002 № 385, що містить перелік лікарських посад у закладах 

охорони здоров'я, станом на кінець 2010 року, також не було внесено змін. 

   

  - до 01.09.2010 - громадське обговорення примірних положень про Центр первинної медико-

санітарної допомоги, лікарню інтенсивної допомоги, лікарню для проведення планового 

лікування, лікарню для відновлювального лікування, хоспіс, лікарню для медико-соціальної 
допомоги, університетську клініку.  

  - до 15.09.2010 - опрацювання примірних положень про Центр первинної медико-санітарної 
допомоги, лікарню інтенсивної допомоги, лікарню для проведення планового лікування, 

лікарню для відновлювального лікування, хоспіс, лікарню для медико-соціальної допомоги, 

університетську клініку.  

  - до 15.09.2010 - затвердження примірних положень про Центр первинної медико-санітарної 
допомоги, лікарню інтенсивної допомоги, лікарню для проведення планового 
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лікування, лікарню для відновлювального лікування, хоспіс, лікарню для медико-соціальної 
допомоги, університетську клініку. 

 

Центри первинної медико-санітарної допомоги можуть стати новим типом установ, що будуть 

юридичними особами - бюджетними організаціями, що мають власний рахунок, право підписувати 

договори, автономність у кадрових та адміністративних питаннях. Поступово вони будуть 

перетворені у комунальні некомерційні підприємства. 

 

Для створення центрів потрібно реорганізувати сільські лікарські амбулаторії, амбулаторні 

відділення сільських дільничих лікарень, частину поліклінічних відділень центральних районних 

лікарень та районних лікарень, поліклініки та поліклінічні відділення багато профільних дорослих та 

дитячих лікарень.   

 

  - до 15.08.2010 - розробка проектів нормативно-правових актів, що відміняють жорстку 

прив'язку штатних нормативів до характеристик потужності медичних закладів (наказ 
МОЗ України від 23.02.2000 р. № 33 “Про штатні нормативи та типові штати закладів охорони 

здоров'я”та ін). 

  - до 01.09.2010 - інвентаризація з аналізом мережі та потужностей закладів охорони здоров’я, 

виходячи з потреб населення у медичній допомозі різних рівнів. 

  - до 01.10.2010 - розроблення планів оптимізації мережі та потужностей закладів охорони 

здоров’я з визначенням границь центрів первинної медико-санітарної допомоги та 

перспектив розвитку мережі амбулаторій загальної практики/сімейної медицини в сільській та 

міській місцевостях; границь госпітальних округів та перспектив функціональної 
диференціації / перепрофілювання існуючих медичних закладів вторинного рівня у лікарні 
інтенсивної допомоги, лікарні для проведення планового лікування, відновлювального 

лікування, хоспіси, лікарні для медико-соціальної допомоги. 

  - до 01.11.2010 - громадське обговорення планів оптимізації мережі та потужностей закладів 

охорони здоров’я на регіональному рівні.  
  - до 01.12.2010 – затвердження планів оптимізації мережі та потужностей закладів охорони 

здоров’я на регіональному рівні. 
 

У наказі МОЗ України від 23.02.2000 р. № 33 “Про штатні нормативи та типові штати закладів 

охорони здоров'я”, потужності лікарень вимірюються кількістю ліжок.   

 

Наказ містить 52 додатки, дія кожного з додатків поширюється на інший вид медичних закладів, і всі 

додатки разом утворюють мережу закладів.   

 

У разі скасування прив'язки штатних нормативів до характеристик потужності медичних закладів, 

багато положень наказу МОЗ України від 23.02.2000 р. № 33 потрібно буде змінювати.  Фонди 

оплати праці, доведені у бюджетних призначеннях на оплату праці, встановлюються згідно 

Постанови КМУ від 28.02.2002 р. № 228 "Про затвердження Порядку складання, розгляду, 

затвердження та основних вимог до кошторисів бюджетних установ".   

 

- перерозподіл фінансування на користь первинної медичної допомоги й профілактичної 
медицини. 

В результаті такого перерозподілу лікарі первинної повинні перерозподіляти грошові кошти і 

отримати матеріальну зацікавленість.  Вторинна медична допомога надається переважно 

спеціалізованими багатопрофільними районними та міськими лікарнями.  У загальній чисельності 

всіх лікарень частка малопотужних лікарень до 50 ліжок становить  12%.  Для надання інтенсивної 

медичної допомоги пацієнтам близько 50% лікарень не мають умов.  Необґрунтовано 

госпіталізується від 30 до половини пацієнтів.  



                    консультанти:  Бабанін Олександр, Любич Андрій  

 РЕФОРМА МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ стор. 12 з 37 

Пріоритетний розвиток первинної медико-санітарної допомоги, у тому числі на засадах 

загальної практики-сімейної медицини 

  - до 01.09.2010 - розроблення розпорядження КМУ щодо виконання загальнодержавної 
програми розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини, 

затвердженої Законом України від 22.01.2010 №1841-VI.  

  - до 01.10.2010 - погодження розрорядження щодо виконання загальнодержавної програми 

розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини, затвердженої 
Законом України від 22.01.2010 №1841-VI.  

  - до 01.11.2010 - затвердження розпорядження КМУ щодо виконання Загальнодержавної 
програми розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної 
медицини, затвердженої Законом України від 22.01.2010 №1841-VI. 

  - до 01.09.2010 - розроблення проекту постанови КМУ “Деякі питання закупівлі медичних 

послуг” щодо їх затвердження.  

  - до 01.10.2010 - погодження проекту постанови КМУ “Деякі питання закупівлі медичних 

послуг” із МОВВ та зацікавленими ЦОВВ та подання до КМУ. 

  - до 01.11.2010 - розгляд та схвалення проекту постанови КМУ “Деякі питання закупівлі 
медичних послуг” на засіданні КМУ. 

 

Закон України від 22.01.2010 №1841-VI “Про затвердження загальнодержавної програми розвитку 

первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини на період до 2011 року”  

 

Згідно п. 2.3 Постанови КМУ від 17 лютого 2010 року № 208 “Деякі питання удосконалення системи 

охорони здоров’я”, Міністерство охорони здоров’я спільно з Міністерством економіки України 

повинне було розробити до 1 жовтня 2010 року пропозиції щодо внесення змін до нормативно-

правових актів стосовно порядку здійснення закупівлі товарів, робіт і послуг за державні кошти з 

метою врегулювання особливостей проведення закупівлі медичних послуг.  

 

Удосконалення системи фінансування закладів охорони здоров’я, зокрема шляхом скорочення 

рівнів фінансування та об’єднання фінансових ресурсів: для первинної медико-санітарної 
допомоги – на районному й міському рівнях, для вторинної й третинної – на обласному (для 

державних спеціалізованих центрів і клінік НДІ – на державному); 

 

Удосконалення фінансування закладів охорони здоров'я можливе шляхом створення позабюджетних  

механізмів залучення додаткових коштів,  у тому числі і шляхом створення лікарняних кас (спілок, 

фондів), діяльність яких повинна бути врегульована законодавчо.  Згідно п. 5 рішення 

Конституційного Суду України № 10-рп від 29 травня 2002 року, “джерелами таких  додаткових 

надходжень на фінансування галузі охорони здоров'я  в  цілому  можуть  бути  і  встановлені  

законом офіційні  прямі  платежі населення за медичні послуги другорядного значення,  і відомчі 

асигнування на утримання медичних закладів, і надходження  від  проведення благодійних акцій і 

заходів,  і кошти міжнародних  програм  гуманітарної   допомоги,   і   пожертвування громадських,  

релігійних  благодійних організацій та меценатів,  і страхові внески роботодавців у  системі  

обов'язкового  державного медичного   страхування,   і  фінансування  компаній-організаторів 

добровільного медичного страхування,  і ресурси  нагромаджувальних програм територіальних 

громад, і державні медичні позики тощо”. 

 

 - до 01.10.2010 р. - розробка законопроекту "Про внесення змін до Бюджетного кодексу щодо 

перерозподілу повноважень між різними рівнями бюджетів, зміни принципів 

фінансування закладів охорони здоров'я (щодо переходу від кошторисного фінансування до 

державного змовлення)". 

 - до 15.10.2010 р. - громадське обговорення законопроекту "Про внесення змін до Бюджетного 

кодексу щодо перерозподілу повноважень між різними рівнями бюджетів, зміни 
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принципів фінансування закладів охорони здоров'я (щодо переходу від кошторисного 

фінансування до державного змовлення)".  

 - до 15.11.2010 р. - погодження законопроекту "Про внесення змін до Бюджетного кодексу 

щодо перерозподілу повноважень між різними рівнями бюджетів, зміни принципів 

фінансування закладів охорони здоров'я (щодо переходу від коршторисного фінансування до 

державного змовлення)"" із зацікавленими ЦОВВ та подання до КМУ. 

 - до 01.12.2010 р. - розгляд та схвалення законопроекту "Про внесення змін до Бюджетного 

кодексу щодо перерозподілу повноважень між різними рівнями бюджетів, зміни 

принципів фінансування закладів охорони здоров'я (щодо створення округів з охорони 

здоров'я)" на засіданні КМУ. 

 - до прийняття  законопроекту у ІІ читанні - подання законопроекту "Про внесення змін до 

Бюджетного кодексу щодо перерозподілу повноважень між різними рівнями бюджетів, зміни 

принципів фінансування закладів охорони здоров'я (щодо переходу від кршторисного 

фінансування до державного змовлення)"до ВРУ та його супроводження до внесення на друге 

читання. 

 - доприйняття  законопроекту у ІІ читанні - супровiд законопроекту. 

 

Прийняття змін до Бюджетного кодексу і розроблення нормативних актів щодо об'єднання 

фінансових ресурсів для медичних закладів і переходу від кошторисного фінансування до 

фінансування на основі державного замовлення.  Згідно статті 14 Закону України від 19 листопада 

1992 року N 2801-XII “Основи законодавства України про охорону здоров'я”, “Міністерства, 

відомства та інші центральні  органи  державної виконавчої влади в межах своєї компетенції 

розробляють програми  і прогнози в  галузі  охорони  здоров'я,  визначають  єдині  науково 

обгрунтовані державні стандарти,  критерії  та  вимоги,  що  мають сприяти охороні здоров'я 

населення, формують і розміщують державні замовлення   з    метою    матеріально-технічного    

забезпечення галузі, здійснюють   державний   контроль   і   нагляд  та  іншу виконавчо-розпорядчу 

діяльність в галузі охорони здоров'я”.   

 

Згідно пункту б частини 2 статті 90 Бюджетного кодексу України від 8 липня 2010 року № 2456, 

державне замовлення застосовується  на  оплату  послуг  з  підготовки фахівців, наукових  та  

науково-педагогічних  кадрів у вищій освіті, у тому числі у медичній.  

На первинному рівні — оплата за кількість осіб, які мешкають у межах певної території; 

на вторинному, третинному — залежно від обсягів, структури і якості наданої медичної допомоги 

(закупівля обладнання й інших матеріально-технічних засобів здійснюватиметься у тому числі й 

за рахунок цільових бюджетних програм); повсюдне впровадження клінічних протоколів; 

розроблення системи індикаторів якості роботи медичних закладів, створення незалежних центрів 

оцінювання якості медичних послуг; зміна системи оплати праці медичних працівників за рахунок 

виділення двох складників: постійного (на основі єдиної тарифної сітки) та змінного — залежно від 

обсягу і якості наданої медичної допомоги. 

Але такий підхід повинен передбачати зміну організаційно-правової форми існування комунальних і 

державних лікувально-профілактичних установ, оскільки бюджетні установи оцінюються за 

результатами виконання кошторису за загальним фондом (субрахунок № 431) та за спеціальним 

фондом (субрахунок № 432), яким відкриваються рахунки розділу 91 плану рахунків 

бухгалтерського обліку виконання державного та місцевих бюджетів, затверджений наказом 

Державного казначейства України від 28.11.2000 р.   

 

Формування системи єдиних національних економічно обґрунтованих цін (тарифів) на 

медичні послуги 

- до 01.10.2010 р. - розроблення методики розрахунку вартості медичних послуг. 
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- до 01.11.2010 р. - погодження методики розрахунку вартості медичних послуг із 
зацікавленими ЦОВВ. 

- до 01.12.2010 р. - затвердження методики розрахунку вартості медичних послуг. 

План рахунків бухгалтерського обліку бюджетних установ та Порядок застосування Плану рахунків 

бухгалтерського обліку бюджетних установ були затверджені наказом Міністерства фінансів 

України від 10 грудня 1999 р. N 114. 

Указом Президента України від 19.09.2007 р. № 895/2007  “Про рішення Ради національної безпеки і 

оборони України від 19 вересня 2007 року “Про заходи щодо подолання демографічної кризи та 

розвитку трудоресурсного потенціалу України” було введено в дію рішення Ради національної 

безпеки і оборони України від 19.09.2007 р.”, пункт 5.4 якого передбачав, що Міністерство охорони 

здоров’я повинне було “розробити протягом 2008 року нормативно-правові акти щодо визначення 

державних соціальних нормативів у сфері охорони здоров'я та методики визначення вартості 

медичних послуг, граничної межі вартості такого виду послуг. 

Проект наказу МОЗ України “Про затвердження Методики визначення вартості медичних послуг” 

було розміщено 6.08.2009 р. на сайті Міністерства охорони здоров'я.  Не роблячи означення 

медичних послуг та медичної допомоги, проект наказу МОЗ не містить посилань на ДК 016-97 та на 

три розділи Постанови Кабінету Міністрів від 17 вересня 1996 р. N 1138 з означенням медичних 

послуг, два з яких було визнано неконституційними рішенням Конституційного Суду України N 15-

рп/98 25 листопада 1998 року.   

 

Пропонована методика містить означення вартості медичних послуг та формування вартості 

медичних послуг:  

- прямих витрат на оплату праці у вигляді основної та додаткової заробітної плати та інших 

заохочувальних та компенсаційних виплат лікарів та допоміжного медичного персоналу.  

- прямих матеріальних витрат у вигляді вартості медикаментів, разового інструментарію, продуктів 

харчування, продуктів харчування.  

- інших прямих витрат у вигляді відрахувань на загальнообов'язкове державне соціальне 

страхування, амортизаційних витрат, плати за оренду об'єктів.  

- складу непрямих (загальновиробничних) витрат, що складаються з витрат на управління 

структурних підрозділів, утримання, експлуатації, ремонту, страхування та оренди основних засобів 

та інших  необоротних активів, амортизаційних відрахувань на основні засоби,  

 - адміністративних витрат, що включаються пропорційно фонду оплати праці основного персоналу і 

складаються з утримання апарату управління, амортизаційних відрахувань на основні засоби, 

утримання основних засобів, винагород за професійні послуги.    

 

Підвищення частки ПМСД в загальному обсязі фінансування медичних послуг 

- до 01.12.2010 р. - внесення змін до Постанов КМУ від 05.09. 2001р. № 1195 “Про затвердження 

формули розподілу обсягу міжбюджетних трансфертів (дотацій вирівнювання 

коштів, що передаються до державного бюджету) міждержавним бюджетом та місцевими 

бюджетами” та від 31.12.2004 р. № 1782 “Деякі питання врегулювання міжбюджетних 

відносин” щодо розподілу бюджетних коштів за рівнями медичного обслуговування 

(первинний, вторинний, третинний) та поступового збільшення частки витрат на первинну 

медичну допомогу. 

- до 15.11.2010 р. - громадське обговорення проекту змін до Постанов КМУ від 05.09. 2001р. № 

1195 “Про затвердження формули розподілу обсягу міжбюджетних трансфертів 

(дотацій вирівнювання коштів, що передаються до державного бюджету) між державним 

бюджетом та місцевими бюджетами” та від 31.12.2004 р. № 1782 “Деякі питання врегулювання 

між бюджетних відносин» щодо розподілу бюджетних коштів за рівнями медичного 
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обслуговування (первинний, вторинний, третинний) та поступового збільшення частки витрат 

на первинну медичну допомогу.  

  - до 30.11.2010 р. - погодження змін до Постанов КМУ від 05.09. 2001р. № 1195 “Про 

затвердження формули розподілу обсягу міжбюджетних трансфертів (дотацій вирівнювання 

коштів, що передаються до державного бюджету) між державним бюджетом та місцевими 

бюджетами” та від 31.12.2004 р. № 1782 “Деякі питання врегулювання міжбюджетних 

відносин” щодо розподілу бюджетних коштів за рівнями медичного обслуговування 

(первинний, вторинний, третинний) та поступового збільшення частки витрат на первинну 

медичну допомогу. 

  - до 15.12.2010 - розгляд та схвалення змін до Постанов КМУ від 05.09.2001р. № 1195 “Про 

затвердження формули розподілу обсягу міжбюджетних трансфертів (дотацій вирівнювання 

коштів, що передаються до державного бюджету) між державним бюджетом та місцевими 

бюджетами” та від 31.12.2004 р. № 1782 “Деякі питання врегулювання міжбюджетних 

відносин” щодо розподілу бюджетних коштів за рівнями медичного обслуговування 

(первинний, вторинний, третинний) та поступового збільшення частки витрат на первинну 

медичну допомогу на засіданні КМУ. 

 

Розрахунок дотацій відбувається на підставі формул, викладених у Постанові КМУ від 5 вересня 

2001 р. № 1195 "Про затвердження Формули розподілу обсягу міжбюджетних трансфертів (дотацій 

вирівнювання та коштів, що передаються до державного бюджету) між державним бюджетом та 

місцевими бюджетами” та у Постанові КМУ від 31 грудня 2004 р. N 1782 "Деякі питання 

врегулювання міжбюджетних відносин".    

 

Виникає конфлікт між розділами Програми економічних реформ Президента України “реформа 

міжбюджетних відносин” та “реформа медичного обслуговування”.  План-графік “реформи 

міжбюджетних відносин” передбачає внесення змін до Постанови КМУ № 1195 у період між ІІ-м 

кварталом 2013 та І-м півріччям 2014 року, з метою поліпшення методики розрахунків видатків на 

делеговані повноваження.   На підставі формул Постанови КМУ № 1195 робиться розрахунок як 

обсягу доходів (кошика доходів) загального фонду місцевого бюджету, що враховується при 

визначенні міжбюджетних трансфертів, так і обсягу видатків на охорону здоров'я.  

 

Розрахунок показника обсягу видатків на охорону здоров'я міститься у Постанові КМУ від 5 вересня 

2001 р. N 1195.  В якості змінних у ньому містяться наступні нормативи:  

 - фінансовий норматив бюджетної забезпеченості на  охорону  здоров'я  для  бюджету  Автономної 

Республіки Крим та обласного бюджету;  

 -  загальний   показник  обсягу  видатків  на  охорону здоров'я  для  усіх  місцевих  бюджетів  на  

планований  бюджетний період; 

 -  - загальний показник обсягу видатків місцевих бюджетів на охорону здоров'я згідно з вимогами 

Закону України  "Про  статус гірських населених пунктів в Україні",  визначений за окремим 

розрахунком; 

 - частка видатків бюджету Автономної Республіки Крим та обласних бюджетів у загальному обсязі 

видатків на  охорону здоров'я  усіх місцевих бюджетів. Цей коефіцієнт становить 0,354 і відповідає 

показникові,  визначеному як відношення сумарних витрат на охорону здоров'я бюджету 

Автономної Республіки Крим та обласних бюджетів до загального  обсягу  видатків  на  цю  мету  за  

даними зведення   місцевих  бюджетів.  У  розрахунках  цього  коефіцієнта враховано розмежування 

видатків  між  рівнями  бюджетів  згідно  з главою 14 Бюджетного кодексу України;  

 -  коефіцієнт  рівня   застосування   впливу  вікової структури населення;  

 -  коефіцієнт  відносної  вартості  витрат на  надання медичних  послуг  залежно  від  статевої  та   

вікової   структури населення адміністративно-територіальної  одиниці,  обчислений  за офіційними  

рекомендаціями  ВООЗ  на  основі  таких  еквівалентних одиниць  надання  медичної допомоги 

одній особі залежно від віку і статі;  

 - чисельність наявного населення України за станом на 1 січня року, що передує планованому;  
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 -  чисельність  наявного населення Автономної Республіки Крим  та  відповідної  області  станом на 

1 січня року, що передує планованому; 

 - загальний обсяг цільових видатків на лікування хворих на  цукровий  та  нецукровий  діабет, , що 

визначається за  окремим  розрахунком;   

 - відповідні коефіцієнти. 

 

Підвищення акцизів на алкоголь і тютюнові вироби з подальшим спрямуванням їх до 

спеціального фонду державного бюджету на фінансування закладів охорони здоров’я 

  - до 01.09.2010 - опрацювання пропозицій щодо підвищення акцизів на алкоголь і тютюнові 
вироби здоров’я з подальшим спрямуванням їх до спеціального фонду державного 

бюджету на фінансування закладів охорони здоров’я 

  - до 01.12.2010 - погодження пропозицій та внесення змін до нормативно-правових актів, що 

регламентують встановлення акцизів. 

 

Алкоголь та тютюнові вироби є підакцизними товарами, згідно Податкового кодексу України.  

14020000  Акцизний збір із вироблених в Україні товарів  

14020100  Спирт  

14020200  Лікеро-горілчана продукція  

14020300  Виноробна продукція  

14020400  Пиво  

14020600  

Тютюн та тютюнові вироби (за ставкою у твердих сумах з одиниці 

реалізованого товару (продукції) 

14020700  

Тютюн та тютюнові вироби за ставкою у процентах до обороту з 

реалізації товару (продукції) 
Джерело: Бюджетна класифікація, затверджена наказом Міністерства фінансів України від 27 грудня 2001 р. N 604 

 

Згідно п. 9.1.4 статті 9 “Загальнодержавні податки і збори”, акцизний податок належить до числа 

загальнодержавних податків та зборів.  Як алкоголь, так і тютюнові вироби, віднесені Податковим 

кодексом, до числа підакцизних товарів, який надає їм класифікацію, згідно з УКТ ЗЕД, а не згідно з 

ДКПП.   

 

Ставки податку на спирт етиловий та інші спиртові дистиляти, алкогольні напої та пиво 

встановлюються статтею 215.3.1. Податкового кодексу України:  

Код товару (продукції) 

згідно з УКТ ЗЕД 

Опис товару (продукції) згідно з УКТ 

ЗЕД 
Одиниці виміру 

Ставки 

податку 

2203 00  Пиво із солоду (солодове) 

 

гривень  

за 1 літр 

 

0,74 

2204 

(крім 2204 10, 

2204 21 10 00, 

2204 29 10 00) 

Вина виноградні натуральні гривень  

за 1 літр 

0,01 

2204 

(крім 2204 10, 

2204 21 10 00, 

2204 29 10 00) 

Вина натуральні з доданням спирту 

та міцні (кріплені) 

гривень  

за 1 літр 

2,14 

2204 10, 

2204 21 10 00, 

2204 29 10 00 

Вина ігристі 

Вина газовані  

гривень  

за 1 літр 

3,1 

2205  Вермути та інші вина виноградні 

натуральні з доданням рослинних або 

ароматизувальних екстрактів 

гривень  

за 1 літр 

2,14 
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Код товару (продукції) 

згідно з УКТ ЗЕД 

Опис товару (продукції) згідно з УКТ 

ЗЕД 
Одиниці виміру 

Ставки 

податку 

 

2206 00 

(крім 2206 00 31 00,   

 2206 00 51 00, 

2206 00 81 00 − сидр і 

перрі (без додавання 

спирту) 

Інші зброджені напої (наприклад, 

сидр, перрі (грушевий напій), напій 

медовий); суміші із зброджених 

напоїв та суміші зброджених напоїв з 

безалкогольними напоями, в іншому 

місці не зазначені (з доданням 

спирту) 

гривень  

за 1 літр  

100-від-соткового 

спирту 

42,12 

2206 00 31 00 

2206 00 51 00 

2206 00 81 00 

 

Сидр і перрі (без додання спирту) гривень  

за 1 літр 

0,42 

2207  Спирт етиловий, неденатурований, з 

концентрацією спирту 80 об. % або 

більше; спирт етиловий та інші 

спиртові дистиляти та спиртні напої, 

одержані шляхом перегонки, 

денатуровані, будь-якої концентрації 

гривень за  

1 літр  

100-від-соткового 

спирту 

42,12 

2208 

 

Спирт етиловий, неденатурований з 

концентрацією спирту менш як 80 об. 

%; спиртові дистиляти та спиртні 

напої, одержані шляхом перегонки, 

лікери та інші напої, що містять 

спирт 

гривень  

за 1 літр 100-від-

соткового спирту 

42,12 

 

Ставки податку на тютюнові вироби, тютюн та промислові замінники тютюну встановлюються 

статтею 215.3.2 Податкового кодексу України.  

Ставки податку 

        специфічна адвалорна 
Код товару 

(продукції) згідно з 

УКТ ЗЕД 

Опис товару (продукції) 

згідно з УКТ ЗЕД одиниці 

виміру 

ставка одиниці 

виміру 

ставка 

2401  Тютюнова сировина 

Тютюнові відходи 

  

гривень за  

1 кілограм 

(нетто) 

0   

2402 10 00 00  Сигари, включаючи 

сигари з відрізаними 

кінцями, та сигарили 

(тонкі сигари), з вмістом 

тютюну  

 

гривень за 1 

кілограм 

(нетто) 

149,66 

  

2402 20 90 10  Сигарети без фільтра, 

цигарки  

 

гривень за 

1000 штук 
43,03 Відсотків 20 

2402 20 90 20  Сигарети з фільтром  

 

гривень за 

1000 штук 
96,21 Відсотків 25 

2403 (крім 2403 99 

10 00, 2403 10)  

Тютюн та замінники 

тютюну, інші, 

промислового 

виробництва; тютюн 

гривень за 1 

кілограм 

(нетто) 

53,45   
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Ставки податку 

        специфічна адвалорна 
Код товару 

(продукції) згідно з 

УКТ ЗЕД 

Опис товару (продукції) 

згідно з УКТ ЗЕД одиниці 

виміру 

ставка одиниці 

виміру 

ставка 

"гомогенізований" або 

"відновлений"; тютюнові 

екстракти та есенції  

2403 10  Тютюн для куріння, з 

вмістом або без вмісту 

замінників у будь-якій 

пропорції  

гривень за 1 

кілограм 

(нетто) 

74,83   

2403 99 10 00  Жувальний і нюхальний 

тютюн  

гривень за 1 

кілограм 

(нетто) 

21,38   

 

 

Мінімальне акцизне податкове зобов’язання зі сплати акцизного податку на тютюнові вироби 

встановлене статтею 215.3.3 Податкового кодексу України: 

Мінімальне акцизне  

податкове зобов’язання 
Код товару 

(продукції) згідно з 

УКТ ЗЕД 

Опис товару (продукції) згідно з УКТ 

ЗЕД 
одиниці виміру сума 

2402 20 90 10 Сигарети без фільтра, цигарки 

 

гривень за 

1000 штук 

61,47 

2402 20 90 20 Сигарети з фільтром гривень за 

1000 штук 

160,35 

 

Законом України “Про державний бюджет України на 2011-й рік” не передбачено відрахувань 

акцизного податку на видатки спеціального фонду по охороні здоров’я. 

 

Постанова Кабінету Міністрів України від 20 грудня 2000 р. № 1845 “Про затвердження Типового 

положення про управління охорони здоров'я обласної, Севастопольської міської державної 

адміністрації та Головне управління охорони здоров'я Київської міської державної адміністрації” 

містить наступні складові: 

“     26-1)    бере    участь    у   виконанні   загальнодержавних, регіональних,  інших програм щодо 

запобігання і зменшення вживання тютюнових  виробів  та їх шкідливого впливу на здоров'я 

населення;  

{пункт  4 доповнено підпунктом 26-1 згідно з Постановою КМУ № 762 ( 762-2006-п ) від 31.05.2006 

}      26-2) забезпечує  проведення  профілактичних  і   лікувальних заходів, спрямованих на 

запобігання і зменшення вживання тютюнових виробів  та  їх шкідливого впливу на здоров'я 

населення; { пункт 4 доповнено   підпунктом   26-2   згідно   з  Постановою  КМУ № 762 ( 762-2006-

п ) від 31.05.2006 }  

     26-3) разом  з  підрозділами  відповідної   держадміністрації здійснює спостереження та збір 

відомостей про поширеність вживання тютюнових виробів у відповідному регіоні, бере участь у 

проведенні запобіжних   та  профілактичних  заходів  для  обмеження  вживання тютюнових виробів 

серед населення,  його захисту, насамперед дітей та  молоді,  від шкідливого впливу на їх здоров'я 

тютюнового диму; {  пункт  4 доповнено підпунктом 26-3 згідно з Постановою КМУ № 762 ( 762-

2006-п ) від 31.05.2006 }  

     26-4) інформує  населення  відповідного  регіону через засоби масової інформації про шкоду, якої 

завдає здоров'ю людини вживання тютюнових  виробів,  і про проведення запобіжних та 

профілактичних заходів;  {  пункт 4 доповнено підпунктом 26-4 згідно з Постановою КМУ № 762 ( 

762-2006-п ) від 31.05.2006 }  
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     26-5) сприяє вирішенню питань щодо  фінансового  забезпечення лікувальних   заходів   і   робіт,   

пов'язаних   з  профілактикою захворюваності,  спричинюваної  вживанням  тютюнових   виробів   і 

впливом  на  їх  здоров'я  тютюнового  диму.  {  пункт 4 доповнено підпунктом  26-5  згідно  з 

Постановою КМУ № 762 ( 762-2006-п ) від 31.05.2006 }  

 

Підготовка умов для переходу на страхову модель охорони здоров'я (систему соціального 

медичного страхування) 

  - до 01.09.2010 - громадське обговорення проекту закону “Про загальнообов’язкове державне 

соціальне медичне страхування”. 

 

Конституційний Суд України у рішенні № 10-рп 2002 року вважає, що частина перша статті 49 

Конституції України закріплює   право   кожного   на  медичне  страхування,  тобто  не обов'язкове,  

а добровільне медичне страхування громадян.  “Стосовно державного   медичного   страхування,  то  

його  запровадження  не суперечитиме конституційному припису “у  державних  і  комунальних 

закладах  охорони  здоров'я медична допомога надається безоплатно” лише у тому разі,  коли 

платниками обов'язкових страхових платежів (внесків) будуть організації, установи, підприємства,  

інші господарюючі суб'єкти,  які займаються підприємницькою діяльністю, державні фонди тощо. 

Стягнення таких платежів (внесків) з громадян у  системі  державного  медичного  страхування  не   

відповідатиме конституційному положенню, що тлумачиться, оскільки буде однією з  

форм оплати за надання  їм  допомоги  у  державних  і  комунальних закладах охорони здоров'я”. 

 

Рекомендації парламентських слухань на тему: "Шляхи реформування охорони здоров'я та медичне 

страхування в Україні" схвалені Постановою Верховної Ради України від 21 жовтня 2009 року N 

1651-VI визнали, що “запровадження в Україні системи  обов'язкового  медичного  страхування є 

необхідним кроком задля поліпшення здоров'я та життя населення України”.  Рекомендації також 

визначили наступні проекти законів як першочергові:  

 - про фінансування  охорони  здоров'я  та обов'язкове соціальне медичне страхування в Україні 

(реєстр. N 4744), 

- про загальнообов'язкове  державне соціальне медичне страхування (реєстр. N  1040). 

 

  - до 01.10.2010 - погодження проекту закону “Про загальнообов'язкове державне соціальне 

медичне страхування” із зацікавленими ЦОВВ та подання до КМУ”. 

  - до 01.12.2010 - розгляд та схвалення проекту закону “Про загальнообов’язкове державне 

соціальне медичне страхування” на засіданні КМУ. 

  - до прийняття - подання законопроекту проекту закону “Про загальнообов’язкове державне 

соціальне медичне страхування” до ВРУ та його супроводження до внесення на друге читання. 

 

Внесення змін до Бюджетного кодексу, Закону України “Про засади законодавства про охорону 

здоров'я” та прийняття Закону України “Про лікувально-профілактичні заклади й медичне 

обслуговування населення”, що забезпечують: 

 - об'єднання коштів на надання первинної медико-санітарної допомоги на рівні району або 

міста, на надання вторинної (спеціалізованої) і швидкої медичної допомоги на обласному рівні, 
для надання третинної (високоспеціалізованої високотехнологічної) допомоги – на обласному й 

державному рівнях;  

 

Фінансування врегульовується статтями 86, 89-90, ч. 5 ст. 93 та п.5 ч. 3 ст. 101 Бюджетного кодексу 

України від 2010 року.   

 

Що стосується органів місцевого самоврядування, то є класифікація видатків та кредитування 

місцевих бюджетів. 
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- перехід від бюджетного фінансування комунальних і державних лікувально-профілактичних 

установ на кошторисній основі до контрактної форми (до фінансування на основі державного 

замовлення). 

 

Згідно статті 14 Закону України від 19 листопада 1992 року N 2801-XII “Основи законодавства 

України про охорону здоров'я”, “Міністерства, відомства та інші центральні  органи  державної 

виконавчої влади в межах своєї компетенції розробляють програми  і прогнози в  галузі  охорони  

здоров'я,  визначають  єдині  науково обгрунтовані державні стандарти,  критерії  та  вимоги,  що  

мають сприяти охороні здоров'я населення, формують і розміщують державні замовлення   з    метою    

матеріально-технічного    забезпечення галузі, здійснюють   державний   контроль   і   нагляд  та  

іншу виконавчо-розпорядчу діяльність в галузі охорони здоров'я”. 

 

Згідно пункту б частини 2 статті 90 Бюджетного кодексу України від 8 липня 2010 року № 2456, 

державне замовлення застосовується  на  оплату  послуг  з  підготовки фахівців, наукових  та  

науково-педагогічних  кадрів у вищій освіті, у тому числі у медичній.  

 

– перегляд умов ліцензування медичної практики, акредитації медичних закладів і 
атестації медичного персоналу. Створення незалежних центрів (агентств) оцінювання 

відповідності медичних установ ліцензійним і акредитаційним вимогам. 

 

Ліцензійні умови провадження господарської діяльності з медичної практики затверджені спільним 

Наказом № 38/63 від 16.02.2001 р. Державного комітету України з питань регуляторної політики та 

підприємництва та Міністерства охорони здоров'я України, який містить багато посилань на чинні 

закони.  

 

Окремим стратегічним   напрямом    подолання    бідності    є запровадження страхових принципів 

соціального захисту працівників, що убереже їх від ризику потрапити до категорії бідних.  

Добровільне соціальне страхування як спосіб захисту особи від втрат доходу.  Потрібно створювати 

систему добровільного медичного страхування, що сприятиме підвищенню якості медичного 

обслуговування населення та  забезпеченню  гарантованого рівня  надання  безоплатної  

кваліфікованої  медичної  допомоги  у визначеному законодавством обсязі. 
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Додаток 1 до моніторингу виконання плану-графіку першого етапу реформи медичного 

обслуговування, передбаченого у розділі “підвищення стандартів життя” Програми 

економічних реформ Президента України .   

 

Бюджетна інформація та нормативно-правові акти по соціальній підтримці 
 

 - Європейська Конвенція про соціальну та медичну допомогу,  укладеної у Парижі  11  грудня 1953  

року  (статті  1,  8-17).   

 - Конвенція про медичну допомогу та допомоги у разі хвороби ( 993_184 ), прийнята у Женеві 25 

червня 1969 року (пункти 1,  3), та одноіменна   Рекомендація ( 993_185 ), ухвалена там  же  і того ж 

дня (статті 7-12,  34), та інші міжнародні документи.  

 

Базовим є Закон України  19 листопада 1992 року N 2801-XII  “Основи законодавства України про 

охорону здоров'я”.  

Певні категорії населення, наприклад, Діти війни мають право на на стаціонарну медичну допомогу 

в госпіталях ветеранів війни, згідно Закону України 18 листопада 2004 року № 2195-IV "Про 

соціальний захист дітей війни". 

Цивільний кодекс України – ст. 284-287. 

Закон України  від 22 лютого 2000 року  N 1489-III  “Про психіатричну допомогу”.  

Закон України від 23 червня 1995 року № 239/95-ВР “Про донорство крові та її  компонентів”.  

Закон України від 4 квітня 1996 року № 123/96-ВР “Про лікарські засоби” (Положення про 

Державну інспекцію з контролю якості лікарських засобів Міністерства охорони здоров'я України 

затверджене Постановою КМУ від 16 лютого 1998 р. № 179).   

Закон України від 24 лютого 1994 року № 4004-XII “Про забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення”.   

 

Постанова Кабінету Міністрів України „Про затвердження Міжгалузевої комплексної програми 

"Здоров'я нації" на 2002-2011 роки" від 10 січня 2002 р. № 14. 

 

Функціональна класифікація видатків та кредитування бюджетів КЕКД ІІ “Класифікація видатків та 

кредитування бюджету” містить наступні коди: 

0700  Охорона здоров'я  

0710  Медична продукція та обладнання  

0720  Поліклініки і амбулаторії, швидка та невідкладна допомога  

0721  Поліклініки загального профілю та амбулаторії  

0722  Спеціалізовані поліклініки  

0723  Стоматологічні поліклініки  

0724  Станції швидкої та невідкладної допомоги  

0725  Фельдшерсько-акушерські пункти  

0730  Лікарні та санаторно-курортні заклади  

0731  Лікарні загального профілю  

0732  Спеціалізовані лікарні та інші спеціалізовані заклади  

0733  Пологові будинки  

0734  Санаторно-курортні заклади  

0740  Санітарно-профілактичні та протиепідемічні заходи і заклади  

0750  Дослідження і розробки у сфері охорони здоров'я  

0760  Інша діяльність у сфері охорони здоров'я  

0761  Будинки дитини  

0762  Станції переливання крові  

0763  Інші заклади та заходи у сфері охорони здоров'я  
Джерело: Бюджетна класифікація, затверджена наказом Міністерства фінансів України від 27 грудня 2001 р. N 604 
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Тимчасова класифікація видатків та кредитування місцевих бюджетів (з перехідною таблицею 

до нової  функціональної класифікації видатків та кредитування бюджету) є Додатком 2 до 

бюджетної класифікації, затвердженої наказом Міністерства фінансів України від 27 грудня 

2001 р. N 604. 

Код  

Код нової 

функціональної 

класифікації, 

що відповідає 

даному коду  

80000 Охорона здоров'я     

080101  Лікарні  0731  

080102  Територіальні медичні об'єднання  0731  

080201  

Спеціалізовані лікарні та інші спеціалізовані заклади (центри, 

диспансери, госпіталі для інвалідів ВВВ, лепрозорії, медико-санітарні 

частини тощо, що мають ліжкову мережу)  0732  

080202  Клініки науково-дослідних інститутів  0732  

080203  Пологові будинки  0733  

080204  Санаторії для хворих туберкульозом  0734  

080205  Санаторії для дітей та підлітків (нетуберкульозні)  0734  

080206  Санаторії медичної реабілітації  0734  

080207  Будинки дитини  0761  

080208  Станції переливання крові  0762  

080209  Станції швидкої та невідкладної медичної допомоги  0724  

080300  

Поліклініки і амбулаторії (крім спеціалізованих поліклінік та 

загальних і спеціалізованих стоматологічних поліклінік)  0721  

080400  

Спеціалізовані поліклініки (в т. ч. диспансери, медико-санітарні 

частини, пересувні консультативні діагностичні центри тощо, які не 

мають ліжкового фонду)  0722  

080500  Загальні і спеціалізовані стоматологічні поліклініки  0723  

080600  Фельдшерсько-акушерські пункти  0725  

080703  Заходи боротьби з епідеміями  0740  

080704  Центри здоров'я і заходи у сфері санітарної освіти  0740  

081001  Медико-соціальні експертні комісії  0763  

081002  Інші заходи по охороні здоров'я  0763  

081003  

Служби технічного нагляду за будівництвом та капітальним 

ремонтом  0763  

081004  Централізовані бухгалтерії  0763  

081005  Групи централізованого господарського обслуговування  0763  

081006  Програми і централізовані заходи з імунопрофілактики  0740  

081007  Програми і централізовані заходи боротьби з туберкульозом  0763  

081008  Програми і централізовані заходи профілактики СНІДу  0763  

081009  

Заходи Комплексної програми "Цукровий діабет" та лікування 

нецукрового діабету 0763  

081010  Централізовані заходи з лікування онкологічних хворих  0763  

081011  

Здійснення виплат, визначених Законом України "Про 

реструктуризацію заборгованості з виплат, передбачених статтею 57 

Закону України "Про освіту" педагогічним, науково-педагогічним та 

іншим категоріям працівників навчальних закладів"  0763*  

090802  Інші програми соціального захисту неповнолітніх  1040 
Джерело: Бюджетна класифікація, затверджена наказом Міністерства фінансів України від 27 грудня 2001 р. N 604 
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Додаток 2.  Схема організації взаємодії замовника, постачальника та споживачів послуг з 
охорони здоров'я.  
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ДЕРЖАВА Поліклініки і 
амбулаторії, 
швидка та 

невідкладна 

допомога  

 

ПОСТАЧАЛЬНИКИ 

– ВИКОНАВЦІ – 

ЗАКЛАДИ 

ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я –  

надають послуги 
споживачам 

 

 

Лікарні та 

санаторно-

курортні заклади  

Санітарно-

профілактичні 
та 

протиепідемічні 
заходи і 
заклади  

 

Інша діяльність у 

сфері охорони 

здоров'я  

ЗАМОВНИКИ – 

відшкодовують гроші 

постачальникам  

 

СПОЖИВАЧІ – 

ПАЦІЄНТИ  

- сплачують 

податки 

замовнику;  

 - отримують 

страхове покриття 

від замовника. 

Орган державного 

управління – районні 

державні адміністрації 

(для первинної медико-

санітарної допомоги) 

Орган місцевого 

самоврядування – 

управління охорони 

(для первинної 

медико-санітарної 

допомоги) 

 

Орган державного управління – 

управління охорони здоров’я 

обласних державних 

адміністрацій (для вторинної і 

третинної допомоги) 
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Додаток 3. Послуги у сфері охорони здоров'я, згідно Державного класифікатора продукції та послуг ДК 016-97 

   N. Послуги у сфері охорони здоров'я та з надання соціальної допомоги        

85  Послуги у сфері охорони здоров'я та з надання соціальної допомоги        

85.1  Послуги у сфері охорони здоров'я людини        

85.11  Послуги лікувальних закладів        

85.11.1  Послуги лікувальних закладів  931a     

85.11.11  

Послуги хірургічних лікувальних закладів  

Ця підкатегорія включає:  

• госпіталізацію у відділення загальної хірургії, дитячої, ортопедичної, 

пластичної, відновлювальної хірургії чи у відділення травматології  

• госпіталізацію у відділення спеціалізованої хірургії (серцево-судинної, 

неврологічної, урологічної хірургії тощо)  

• послуги з реанімації та постійного хірургічного нагляду (включно з 

анестезією і доглядом до- та післяопераційним)  

93110.1     

85.11.11.000  Послуги хірургічних лікувальних закладів        

85.11.12  

Послуги терапевтичних лікувальних закладів  

Ця підкатегорія включає:  

• госпіталізацію у відділення загальної медицини чи неспеціалізованого 

обслуговування  

• госпіталізацію у відділення педіатричної медицини, включно з постійним 

наглядом за недоношеними дітьми чи слабкими новонародженими (за 

винятком дитячої хірургії та хірургії вагітності)  

• госпіталізацію у відділення серцево-судинної медицини, включно з 

реанімацією  

• госпіталізацію у пневмологічні, онкологічні, ревматологічні, гепато-гастро-

ентерологічні відділення тощо  

• послуги з реанімації і постійного медичного нагляду, включно з 

неонатальним і педіатричним  

93110.2     

85.11.12.000  Послуги терапевтичних лікувальних закладів        

85.11.13  Послуги гінекологічних та акушерських лікувальних закладів  93110.3     
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Ця підкатегорія включає:  

• госпіталізацію у пологове відділення; догляд до і після пологів за 

новонародженим і матір'ю  

Ця підкатегорія включає також:  

• госпіталізацію для профілактики передчасних пологів  

Ця підкатегорія не включає:  

• консультації з питань гінекології-акушерства без госпіталізації (85.12.12)  

85.11.13.000  Послуги гінекологічних та акушерських лікувальних закладів        

85.11.14  

Послуги лікувальних закладів з відновлення здоров'я пацієнтів  

Ця підкатегорія включає:  

• госпіталізацію для функціонального відновлення здоров'я і переадаптації 

дорослих чи дітей  

• госпіталізацію на період відпочинку, виздоровлювання, дотримання режиму 

харчування тощо дорослих чи дітей (включно з перебуванням у санаторії)  

93110.4     

85.11.14.100  Послуги/ лікувальних закладів з відновлення здоров'я пацієнтів        

85.11.14.200  - санаторіїв та інших оздоровчих закладів з відновлення здоров'я        

85.11.15  

Послуги психіатричних лікувальних закладів  

Ця підкатегорія включає також:  

• госпіталізацію у відділення дитячо-юнацької психіатрії  

93110.5     

85.11.15.000  Послуги психіатричних лікувальних закладів        

85.11.16  

Послуги лікувальних закладів інших  

Ця підкатегорія включає:  

• послуги з термінової лікарняної допомоги  

• послуги мобільних служб термінової лікарняної допомоги (мобільні 

операційні блоки)  

• госпіталізацію в цілях реабілітації алкоголіків і лікування токсикоманів  

• довготривалу госпіталізацію осіб, які втратили функціональну незалежність 

життєво важливих органів  

Ця підкатегорія не включає: 

• послуги будинків здоров'я (85.14.15)  

93110.6     

85.11.16.100  Послуги лікувальних закладів термінової допомоги        
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85.11.16.200  Послуги спеціалізованих лікувальних закладів інших        

85.11.16.201  Послуги лікувальних закладів з лікування/ алкоголізму        

85.11.16.202  - наркоманії (токсикоманії)        

85.11.16.203  - нікотиноманії        

85.11.16.300  
Послуги лікувальних закладів з госпіталізації осіб, які втратили 

функціональну незалежність життєво важливих органів  
      

85.12  Послуги з лікарської практики        

85.12.1  Послуги з лікарської практики  931b     

85.12.11  

Консультації та лікування лікарями загальної медичної практики  

Ця підкатегорія включає:  

• консультації з загальної медицини  

• лікування та обстеження в межах загальної медицини  

• профілактичні та діагностичні медичні обстеження (контроль здоров'я учнів, 

контроль здоров'я працівників, звіти про результати планових оздоровчих 

заходів, обов'язкова вакцинація тощо)  

Примітка. До консультацій відноситься проведення консультацій в 

окремому кабінеті чи в диспансері, візит до пацієнта додому чи надання 

консультацій лікарням  

93121     

85.12.11.000  Консультації та лікування лікарями загальної медичної практики        

85.12.12  

Консультації та лікування лікарями-спеціалістами і хірургами-спеціалістами  

Ця підкатегорія включає:  

• консультування у сфері педіатрії  

• консультування у сфері гінекології та акушерства  

• консультування у сфері неврології та психіатрії  

• консультування у сфері різних медичних спеціальностей (включно з 

стоматологією)  

• консультування у сфері хірургії  

• консультування у сфері охорони здоров'я матерів і дітей (нагляд за станом 

вагітності та новонародженими)  

• консультування та лікування венеричних хвороб, проби на позитивну 

серологічну реакцію  

93122     
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• медичне лікування амбулаторне в клініках чи в межах госпіталізації вдома 

таке, як діаліз, хіміотерапія, інсулінотерапія, допоміжне дихання, амбулаторна 

променева терапія  

• функціональні обстеження та інтерпретація медичних знімків та діаграм 

(рентгенографія, рентгеноскопія, ехографія, сканографія, ендоскопія, 

електрокардіограми та електроенцефалограми тощо)  

85.12.12.100  Консультування лікарями-спеціалістами і хірургами-спеціалістами        

85.12.12.200  
Спеціальні види досліджень та процедури, які проводяться лікарями в 

поліклініках  
      

85.12.12.201  
Спеціальні види досліджень та процедури, які проводяться лікарями в 

поліклініках,/ терапевтичні  
      

85.12.12.202  - гінекологічні        

85.12.12.203  - отоларингологічні        

85.12.12.204  - офтальмологічні        

85.12.12.205  - урологічні        

85.12.12.300  Операції, які проводяться лікарями в поліклініках        

85.12.12.301  

Операції, які проводяться лікарями в поліклініках,/ хірургічні (блокада 

новокаїнова, видалення врослого нігтя, розріз за гострого гнійного маститу 

тощо)  

      

85.12.12.302  
- гінекологічні (аспірація, ендометрія за малих термінів вагітності, 

гідротурбація тощо)  
      

85.12.12.303  
- очні (блокада новокаїнова параорбітальна, видалення атероми, видалення 

птеригіуму тощо)  
      

85.12.12.304  
- лорорганів (біопсія носа, глотки, пункція верхньощелепної пазухи, 

кристотомія тощо)  
      

85.12.12.305  
- урологічні (операція меатомії, електрокоагуляція поліпів уретри, малих 

папілом тощо)  
      

85.12.12.400  
Функціональна діагностика (серцево-судинної системи, дихання та обміну 

речовин, шлунково-кишкового тракту)  
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85.12.12.500  Дослідження та лікування радіоізотопними методами        

85.12.12.600  Лікування/ сексопатологічних порушень        

85.12.12.700  - венерологічних захворювань        

85.13  Стоматологічні послуги        

85.13.1  Стоматологічні послуги  931c     

85.13.11  Послуги спеціалістів-ортопедів  93123.1     

85.13.11.100 Виготовлення ортопедичних стоматологічних протезів        

85.13.11.200  Виготовлення та реставрація ортодонтичних апаратів та пристосувань        

85.13.11.300  
Послуги, які надаються населенню лабораторіями стоматологічної 

імплантології  
      

85.13.12  

Стоматологічні послуги інші  

Ця підкатегорія включає:  

• стоматологічну хірургію, щелепно-лицьову хірургію, пародонтологію та 

лікування карієсу  

Ця підкатегорія не включає:  

• виготовлення зубних протезів техніками-зубопротезистами, що самі їх не 

вставляють (33.10.17)  

• консультації та лікування лікарями-стоматологами (85.12.12)  

93123.2     

85.13.12.100  Послуги лікаря-стоматолога гігієніста        

85.13.12.101  Покриття поверхні зубів однієї щелепи лаком, що містить фтор        

85.13.12.102  Лікування парадонтиту (парадонтозу)        

85.13.12.200  Хірургічна стоматологія        

85.13.12.201  Хірургічна стоматологія:/ знеболювання та хірургічне лікування зубів        

85.13.12.202  - видалення зуба        

85.13.12.203  - операція-резекція кореня зуба        

85.13.12.204  - операція кортикотомія        

85.13.12.205  
- видалення доброякісних пухлин та пухлиноподібних утворень порожнини 

рота та щелепно-лицьової ділянки  
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85.13.12.206  - лікування невралгії трійчастого нерва        

85.13.12.207  - операція - видалення вуздечки губи чи язика        

85.13.12.208  - операція - резекція краю альвеолярного відростка - альвеолоктомія        

85.13.12.209  - вправлення гострого вивиху нижньої щелепи        

85.13.12.210  - хірургічне лікування інше        

85.13.12.300  Послуги стоматологічні лікувальні        

85.13.12.301  Первинний огляд хворого        

85.13.12.302  Лікування зубів та слизової оболонки рота:/ карієсу        

85.13.12.303  - пульпіту        

85.13.12.304  - періодонтиту        

85.13.12.305  
Лікування періодонтиту з переліковуванням зуба та зняттям пломби і 

розпломбуванням каналів  
      

85.13.12.306  Зняття над'ясневих та під'ясневих зубних відкладень        

85.13.12.307  Видалення старої пломби з зуба        

85.13.12.308  Лікування слизової оболонки порожнини рота        

85.13.12.309  
Лікування захворювань слизової оболонки і тканин пародонту методом 

вакуум-терапії  
      

85.14  Послуги з охорони здоров'я людини інші        

85.14.1  Послуги з охорони здоров'я людини інші  931d     

85.14.11  

Послуги, які надаються акушерами  

Ця підкатегорія включає також:  

• послуги, що забезпечуються центрами охорони здоров'я матерів і дітей (без 

консультацій)  

93191.1     

85.14.11.000  Послуги, які надаються акушерами        

85.14.12  

Послуги, які надаються середнім і молодшим медичним персоналом  

Ця підкатегорія включає:  

• послуги з ін'єкцій, перев'язування, здійснення туалету хворих тощо  

93191.2     
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• обслуговування вдома, особливо людей похилого віку  

85.14.12.100  
Процедури, які надаються середнім медичним персоналом/ у поліклініках 

(апітерапія, банки, ін'єкції тощо)  
      

85.14.12.200  
- та лаборантами в лікувальних закладах (банки, ін'єкції, перев'язування, 

збирання матеріалу на аналіз тощо)  
      

85.14.12.300  
Чергування медичного персоналу (медичної сестри, санітарки) біля постелі 

хворого вдома (денне, нічне, добове)  
      

85.14.12.400  Послуги, які надаються середнім медичним персоналом, інші        

85.14.13  

Послуги, які надаються фізіотерапевтами, гомеопатами та іншими 

спеціалістами нетрадиційної медицини  

Ця підкатегорія включає:  

• перенавчання з метою відновлення сенсорики (логопедія, ортопсія тощо)  

• перенавчання з метою відновлення моторики і масаж (кінезіотерапія, 

працетерапія, фізіотерапія тощо)  

• психотерапія і психоаналіз  

Ця підкатегорія включає також:  

• консультування з питань гігієни і дієтики  

93191.3     

85.14.13.100  Фізіотерапевтичне лікування        

85.14.13.101  Фізіотерапевтичне лікування:/ огляд лікарем-фізіотерапевтом        

85.14.13.102  - дарсонвалізація        

85.14.13.103  - діатермокоагуляція        

85.14.13.104  - електрофорез        

85.14.13.105  - ультразвукова терапія        

85.14.13.106  - лікування електричним полем УВЧ        

85.14.13.107  - лікування лазером        

85.14.13.108  - інше        

85.14.13.200  Послуги масажистів та спеціалістів з лікувальної фізкультури        

85.14.13.201  Гімнастика лікувальна/ індивідуальна        
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85.14.13.202  - групова        

85.14.13.203  Масажі лікувальні        

85.14.13.300  Послуги з лікування та усунення дефектів мови        

85.14.13.400  
Послуги з лікування з використанням голковколювання та інших методів 

рефлексотерапії  
      

85.14.13.500  Психотерапія і психоаналіз        

85.14.13.600  Гомеопатія        

85.14.13.700  Послуги консультативні щодо здорового способу життя        

85.14.13.701  Консультації з/ оптимального рухального режиму        

85.14.13.702  - занять фізкультурою        

85.14.13.703  - психогігієни        

85.14.13.704  - раціонального режиму харчування та приготування їжі        

85.14.13.705  - профілактики шкідливих звичок        

85.14.13.706  - гігієни шлюбу, сім'ї та особистої гігієни        

85.14.13.707  - розвантажувально-дієтичної терапії        

85.14.13.708  
Послуги довідково-інформаційних кабінетів, кабінетів індивідуального 

консультування  
      

85.14.14  

Послуги швидкої допомоги  

Ця підкатегорія включає:  

• перевезення хворих машинами швидкої допомоги, з/без реанімаційного 

обладнання, з/без супроводжувального медичного персоналу  

93192     

85.14.14.000  Послуги швидкої допомоги        

85.14.15  

Послуги з лікування, які надаються не в лікарнях  

Ця підкатегорія включає: 

• надання притулку з медичною допомогою без постійно працюючого лікаря  

93193     

85.14.15.000  Послуги з лікування, які надаються не в лікарнях        

85.14.16  Послуги медичних лабораторій  93199.1     
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Ця підкатегорія включає також:  

• біологічні аналізи, що проводяться в лікарнях, якщо вони можуть бути 

відокремлені  

85.14.16.100  Послуги клінічних лабораторій        

85.14.16.101  
Лабораторні аналізи, які проводяться в поліклініках:/ аналіз крові 

(морфологічні, фізико-хімічні, біохімічні та інші дослідження)  
      

85.14.16.102  - дослідження сечі        

85.14.16.103  - дослідження мокротиння        

85.14.16.104  - дослідження виділень (гінекологічних, простати, сперми тощо)        

85.14.16.105  - дослідження калу        

85.14.16.106  - дослідження шлункового та дуоденального вмістимого        

85.14.16.107  
- дослідження серологічні (крові на реакцію на антиген, на токсоплазмоз 

тощо)  
      

85.14.16.108  - коагулограма (гіпокоагулограма і гіперкоагулограма)        

85.14.16.200  Послуги фармакологічних та бактеріологічних лабораторій        

85.14.16.201  Дослідження бактеріологічні/ глибоких мікозів        

85.14.16.202  - сечі, висівання мокротиння, мазків, жовчі тощо        

85.14.17  

Послуги, які надаються банками крові, сперми та органів для трансплантації  

Ця підкатегорія включає:  

• послуги банків сперми чи органів  

• послуги зі збирання крові та органів  

• послуги донорських пунктів грудного молока  

Ця підкатегорія не включає:  

• продукти, одержувані з крові (сироватки крові, тромбоцити, гама-глобуліни 

тощо)  

Примітка. Постачання крові, молока, сперми та різних людських органів 

становить невід'ємну частину послуг банків органів. Ці "товари" можуть, 

однак, реєструватися на митницях; у такому разі їх вважають 

фармацевтичною продукцією  

93199.2     
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85.14.17.000  Послуги, які надаються банками крові, сперми та органів для трансплантації        

85.14.18  

Послуги з охорони здоров'я людини інші, н.в.і.у.  

Ця підкатегорія включає:  

• види допомоги, не зазначені в інших угрупованнях, які як правило 

надаються поза межами регламентованої медичної сфери (спеціалістами з 

акупунктури, мануальної терапії, знахарями, костоправами тощо)  

93199.3     

85.14.18.100  Акупунктура        

85.14.18.200  Апітерапія        

85.14.18.300  Фітотерапія        

85.14.18.400  Мануальна терапія        

85.20  Ветеринарні послуги        

85.20.1  Ветеринарні послуги  932     

85.20.11  

Ветеринарні послуги для домашніх тварин  

Ця підкатегорія включає також:  

• послуги швидкої допомоги для тварин  

93201     

85.20.11.100  
Огляд домашніх тварин у лікувальному закладі та видача ветеринарних 

довідок  
      

85.20.11.200  Діагностичне дослідження домашніх тварин        

85.20.11.300  Вакцинація домашніх тварин        

85.20.11.400  Дегельмінтизація домашніх тварин        

85.20.11.500  Лікування домашніх тварин/ вдома        

85.20.11.600  - у стаціонарі        

85.20.11.700  
Проведення хірургічних операцій у домашніх тварин (кастрація, підрізання 

рогів та копит у худоби, ампутація вушних раковин та хвоста в собак тощо)  
      

85.20.11.800  Послуги швидкої ветеринарної допомоги        

85.20.12  

Ветеринарні послуги інші  

Ця підкатегорія включає також:  

• ветеринарні послуги для зоопарків і цирків  

93209     
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• послуги з ветеринарної профілактики  

Ця підкатегорія не включає:  

• ветеринарний контроль (75.13.11)  

85.20.12.000  Ветеринарні послуги інші        

85.3  Послуги з соціальної допомоги        

85.31  Послуги з соціальної допомоги із забезпеченням проживання        

85.31.1  Послуги з соціальної допомоги із забезпеченням проживання  933a     

85.31.11  

Послуги з соціальної допомоги закладів для людей похилого віку  

Ця підкатегорія включає:  

• приймання і надання притулку людям похилого віку в будинках для 

пристарілих, пенсійних будинках, будинках-гуртожитках, будинках для 

тимчасового проживання чи експериментальних житлових приміщеннях  

Ця підкатегорія включає також:  

• приймання і надання притулку людям похилого віку сім'ями чи 

спеціальними сімейними пансіонами  

Ця підкатегорія не включає:  

• приймання в установах з медичним обслуговуванням (85.11.1, 85.14.15)  

93311.1     

85.31.11.000  Послуги з соціальної допомоги закладів для людей похилого віку        

85.31.12  

Послуги з соціальної допомоги закладів для осіб з фізичними чи розумовими 

вадами  

Ця підкатегорія включає:  

• приймання, надання притулку і реадаптацію дорослих з фізичними вадами  

• приймання, надання притулку і реадаптацію малолітніх з фізичними вадами  

93311.2     

85.31.12.100  Послуги будинків для/ дітей-інвалідів        

85.31.12.200  - інвалідів з дитинства        

85.31.12.300  - інвалідів праці та війни        

85.31.13  

Послуги з соціальної допомоги закладів, що забезпечують житло дітям та 

молодим людям  

Ця підкатегорія включає:  

• приймання, надання притулку і перенавчання малолітніх, що підлягають 

93312.1     
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захисту згідно з судовим рішенням, чи соціально незабезпечених  

Ця підкатегорія включає також:  

• послуги установ з судового захисту молоді  

• приймання і надання притулку дітям у сім'ях чи сімейних дитячих садках  

Ця підкатегорія не включає:  

• приймання дітей для догляду на денний період співробітницями служб 

допомоги матерям (85.32.11)  

• послуги, пов'язані з доглядом за дітьми (85.32.13)  

• надання притулку і приймання на себе відповідальності за повнолітніх з 

метою їх соціальної реабілітації (85.31.14)  

85.31.13.100  
Послуги/ цілодобових ясел і дитячих садків для дітей, яких покинули 

батьки  
      

85.31.13.200  - дитячих будинків та притулків для сиріт        

85.31.13.300  - інтернатів та гуртожитків для сиріт        

85.31.13.400  - з надання притулку дітям у сім'ях чи сімейних дитячих садках        

85.31.14  

Послуги з соціальної допомоги закладів для інших груп населення  

Ця підкатегорія включає:  

• приймання та надання притулку матерям-одиночкам  

• приймання та надання притулку нужденним дорослим з метою їх соціальної 

реабілітації  

93312.2     

85.31.14.100  Послуги, які надаються матерям-одиночкам та їх дітям        

85.31.14.200  Послуги з надання притулку нужденним дорослим іншим        

85.31.15  

Спеціальні послуги з надання житла інші, н.в.і.у.  

Ця підкатегорія включає:  

• приймання, надання притулку і соціальної допомоги особам чи сім'ям без 

коштів чи притулку: бродягам, біженцям, після перебування у психлікарнях, 

наркологічних установах тощо  

Ця підкатегорія не включає:  

• надання притулку в гуртожитках робітничої молоді та робітників-

іммігрантів (55.23.15)  

93319     

85.31.15.000  Спеціальні послуги з надання житла інші, н.в.і.у.        
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85.32  Послуги з соціальної допомоги без забезпечення проживання        

85.32.1  Послуги з соціальної допомоги без забезпечення проживання  933b     

85.32.11  

Послуги з денного догляду за дітьми  

Ця підкатегорія включає також:  

• послуги співробітниць служб допомоги матерям  

Ця підкатегорія не включає:  

• приймання дітей на повний день сім'ями (85.31.13)  

• послуги дитячих садків і початкових класів (80.10.11)  

• послуги з денного догляду за дітьми-інвалідами (85.32.12)  

93321.1     

85.32.11.100  Послуги/ дитячих ясел        

85.32.11.200  - співробітниць служб допомоги матерям        

85.32.12  

Послуги з денного догляду за дітьми-інвалідами та інвалідами  

Ця підкатегорія включає також:  

• послуги секцій зайнятості для дорослих з фізичними вадами  

93321.2     

85.32.12.000  Послуги з денного догляду за дітьми-інвалідами та інвалідами        

85.32.13  

Соціально-просвітницькі та консультативні послуги, пов'язані з дітьми  

Ця підкатегорія включає:  

• послуги установ з усиновлення  

• захист дітей від насильства  

• соціально-просвітницькі заходи у відкритих установах, призначені, 

головним чином, для дітей та юнацтва  

93322     

85.32.13.000  Соціально-просвітницькі та консультативні послуги, пов'язані з дітьми        

85.32.14  

Благодійні послуги, які надаються спеціальними закладами з соціальної 

допомоги без забезпечення проживання  

Ця підкатегорія включає:  

• консультування, соціальне забезпечення чи клопотання з метою одержання 

соціальних виплат, соціальних пільг чи перенесення строків платежів  

• консультування з питань ведення домашнього господарства, приймання на 

себе відповідальності за бюджет тощо  

93323     

85.32.14.000  Благодійні послуги, які надаються спеціальними закладами з соціальної       
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допомоги без забезпечення проживання  

85.32.15  

Послуги з професійної реабілітації  

Ця підкатегорія включає:  

• послуги з професійного перенавчання, переважно соціального характеру, 

безробітних чи інвалідів  

• послуги центрів з працевлаштування, центрів професійної перепідготовки  

Ця підкатегорія не включає:  

• професійне навчання дорослих (80.42.10)  

93324     

85.32.15.000  Послуги з професійної реабілітації        

85.32.16  

Послуги з надання соціальної допомоги без забезпечення проживання інші, 

н.в.і.у.  

Ця підкатегорія включає:  

• соціально-просвітницькі заходи у відкритих установах, призначені для 

юнаків, дорослих та сімей (включно з консультуванням з питань шлюбу і 

планування народжуваності)  

• соціальну допомогу жертвам катастроф, біженцям чи емігрантам, включно з 

наданням тимчасового притулку  

• координацію, активізацію та орієнтацію соціальних заходів адміністрацій 

(центрів соціального забезпечення, шкільних фондів тощо)  

• загальне адміністративне управління органами соціального забезпечення чи 

благодійними органами, включно із збиранням коштів  

93329     

85.32.16.000  
Послуги з надання соціальної допомоги без забезпечення проживання інші, 

н.в.і.у.  
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