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Верховна Рада України постановляє:
I. Внести зміни до таких законодавчих актів 

України:
1. Частину першу статті 76 Господарського ко-

дексу України (Відомості Верховної Ради Украї-
ни, 2003 р., №№ 18-22, ст. 144) доповнити абза-
цом сьомим такого змісту:

«здійснюється медичне обслуговування на-
селення».

2. В Основах законодавства України про охо-
рону здоров’я (Відомості Верховної Ради Украї-
ни, 1993 р., № 4, ст. 19 із наступними змінами):

1) у частині першій статті 3:
абзаци третій, п’ятий і восьмий викласти 

в такій редакції:
«заклад охорони здоров’я — юридична осо-

ба будь-якої форми власності та організаційно-
правової форми або її відокремлений підрозділ, 
що забезпечує медичне обслуговування насе-
лення на основі відповідної ліцензії та профе-
сійної діяльності медичних (фармацевтичних) 
працівників»;

«медичне обслуговування — діяльність закла-
дів охорони здоров’я та фізичних осіб — підпри-
ємців, які зареєстровані та одержали відповід-
ну ліцензію в установленому законом порядку, 
у сфері охорони здоров’я, що не обов’язково 
обмежується медичною допомогою, але безпо-
середньо пов’язана з її наданням»;

«охорона здоров’я — система заходів, що 
здійснюються органами державної влади та 
органами місцевого самоврядування, їх поса-
довими особами, закладами охорони здоров’я, 
фізичними особами — підприємцями, які за-
реєстровані в установленому законом порядку 
та одержали ліцензію на право провадження 
господарської діяльності з медичної практики, 
медичними та фармацевтичними працівника-
ми, громадськими об’єднаннями і громадяна-
ми з метою збереження та відновлення фізіо-
логічних і психологічних функцій, оптимальної 
працездатності та соціальної активності людини 
при максимальній біологічно можливій індиві-
дуальній тривалості її життя»;

після абзацу дев’ятого доповнити новим аб-
зацом такого змісту:

«послуга з медичного обслуговування насе-
лення (медична послуга) — послуга, що нада-
ється пацієнту закладом охорони здоров’я або 
фізичною особою — підприємцем, яка зареє-

стрована та одержала в установленому законом 
порядку ліцензію на провадження господар-
ської діяльності з медичної практики, та оплачу-
ється її замовником. Замовником послуги з ме-
дичного обслуговування населення можуть бути 
держава, відповідні органи місцевого самовря-
дування, юридичні та фізичні особи, у тому чис-
лі пацієнт».

У зв’язку з цим абзаци десятий та одинадця-
тий вважати відповідно абзацами одинадцятим 
та дванадцятим;

2) у статті 16:
частину дев’яту викласти в такій редакції:
«Керівники державних та комунальних за-

кладів охорони здоров’я призначаються на 
посаду уповноваженим виконавчим органом 
управління власника закладу охорони здоров’я 
на конкурсній основі шляхом укладання з ними 
контракту на строк від трьох до п’яти років. По-
рядок проведення конкурсу на зайняття посади 
керівника державного, комунального закладу 
охорони здоров’я та порядок укладання контр-
акту з керівником державного, комунального 
закладу охорони здоров’я, а також типова фор-
ма такого контракту затверджуються Кабінетом 
Міністрів України»;

доповнити частинами одинадцятою — 
п’ятнадцятою такого змісту:

«Залежно від форми власності заклади охо-
рони здоров’я утворюються та функціонують як 
державні, комунальні, приватні чи засновані на 
змішаній формі власності. Державні та кому-
нальні заклади охорони здоров’я не підлягають 
приватизації.

За організаційно-правовою формою заклади 
охорони здоров’я державної власності можуть 
утворюватися та функціонувати як казенні під-
приємства або державні установи.

За організаційно-правовою формою закла-
ди охорони здоров’я комунальної власності 
можуть утворюватися та функціонувати як ко-
мунальні некомерційні підприємства або кому-
нальні установи.

Заклади охорони здоров’я приватної влас-
ності не обмежені у виборі організаційно-пра-
вової форми.

Заклади охорони здоров’я, утворені в резуль-
таті реорганізації державних та комунальних 
закладів охорони здоров’я — державних та ко-
мунальних установ, можуть мати відокремлене 

ЩОДО СТВОРЕННЯ МЕРЕЖІ ДЕРЖАВНИХ І КОМУНАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ІЗ ДОСТАТНІМ РІВНЕМ САМОСТІЙНОСТІ

ЗАКОН УКРАЇНИ
Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства 

з питань діяльності закладів охорони здоров’я
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майно (в тому числі кошти), закріплене за ними 
на праві оперативного управління, самостійний 
баланс, самостійно затверджувати штатний роз-
пис, мати рахунки в установах банків, печатки»;

3) статті 18 і 24 викласти в такій редакції:
«Стаття 18. Фінансове забезпечення охорони 

здоров’я
Фінансове забезпечення охорони здоров’я 

може здійснюватися за рахунок коштів Держав-
ного бюджету України та місцевих бюджетів, 
коштів юридичних та фізичних осіб, а також з ін-
ших джерел, не заборонених законом.

Рівень фінансового забезпечення охорони 
здоров’я розраховується на підставі науково об-
ґрунтованих нормативів.

Кошти Державного бюджету України та місце-
вих бюджетів, призначені на охорону здоров’я, 
використовуються, зокрема, для забезпечення 
медичної допомоги населенню, фінансування 
державних цільових і місцевих програм охоро-
ни здоров’я та фундаментальних наукових до-
сліджень у цій сфері.

Фінансове забезпечення державних та кому-
нальних закладів охорони здоров’я — бюджет-
них установ здійснюється відповідно до бю-
джетного законодавства.

Медична допомога надається безоплатно за 
рахунок бюджетних коштів у закладах охорони 
здоров’я та фізичними особами — підприємця-
ми, які зареєстровані та одержали в установле-
ному законом порядку ліцензію на провадження 
господарської діяльності з медичної практики, 
з якими головними розпорядниками бюджет-
них коштів укладені договори про медичне об-
слуговування населення.

Договори про медичне обслуговування укла-
даються у межах бюджетних коштів, передбаче-
них на охорону здоров’я на відповідний бюджет-
ний період, на підставі вартості та обсягу послуг 
з медичного обслуговування, замовником яких 
є держава або органи місцевого самоврядуван-
ня. Вартість послуги з медичного обслуговування 
розраховується з урахуванням структури витрат, 
необхідних для надання такої послуги відпо-
відно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я. Методика розрахунку вартості послу-
ги з медичного обслуговування, перелік платних 
послуг з медичного обслуговування затверджу-
ються Кабінетом Міністрів України.

Вимоги до надавача послуг з медичного об-
слуговування населення, з яким головними роз-
порядниками бюджетних коштів укладаються 
договори про медичне обслуговування насе-
лення, порядок укладання таких договорів та 
типова форма договору затверджуються Кабі-
нетом Міністрів України.

Заклади охорони здоров’я можуть викорис-
товувати для підвищення рівня якості медично-

го обслуговування населення кошти, отрима-
ні від юридичних та фізичних осіб, якщо інше 
не встановлено законом. Заклади охорони 
здоров’я встановлюють плату за послуги з ме-
дичного обслуговування, що надаються поза 
договорами про медичне обслуговування насе-
лення, укладеними з головними розпорядника-
ми бюджетних коштів, у порядку, встановлено-
му законом»;

«Стаття 24. Участь громадськості в охороні 
здоров’я

Державні органи, заклади охорони здоров’я 
зобов’язані сприяти реалізації права громадян 
на участь в управлінні охороною здоров’я.

При державних та комунальних закладах 
охорони здоров’я, що надають медичну допо-
могу вторинного і третинного рівнів, з якими 
головними розпорядниками бюджетних коштів 
укладені договори про медичне обслуговуван-
ня населення, за рішенням власника закладу 
охорони здоров’я (уповноваженого ним органу) 
утворюються спостережні ради з обов’язковим 
залученням представників громадськості (за їх-
ньою згодою). Спостережні ради також можуть 
утворюватися за рішенням власника при інших 
закладах охорони здоров’я.

Спостережні ради розглядають питання, зо-
крема, щодо дотримання прав та забезпечення 
безпеки пацієнтів, додержання вимог законо-
давства при здійсненні медичного обслугову-
вання населення закладом охорони здоров’я, 
фінансово-господарської діяльності закладу 
охорони здоров’я.

До складу спостережної ради закладу охо-
рони здоров’я, крім представників власника за-
кладу охорони здоров’я (уповноваженого ним 
органу) та відповідних органів виконавчої влади 
та/або органів місцевого самоврядування, вхо-
дять (за їхньою згодою) депутати місцевих рад, 
представники громадськості та громадських 
об’єднань, діяльність яких спрямована на за-
хист прав у сфері охорони здоров’я, організацій, 
що здійснюють професійне самоврядування 
у сфері охорони здоров’я.

Порядок утворення, права, обов’язки спосте-
режної ради закладу охорони здоров’я і типове 
положення про неї затверджуються Кабінетом 
Міністрів України.

При закладах охорони здоров’я з метою 
сприяння їх діяльності можуть також утворю-
ватися опікунські ради, до складу яких (за їх-
ньою згодою) можуть включатися благодійни-
ки, представники громадськості та громадських 
об’єднань, благодійних, релігійних організацій, 
органів місцевого самоврядування, засобів ма-
сової інформації, волонтери та інші. Рішення 
про створення опікунської ради при закладі 
охорони здоров’я та положення про неї затвер-
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джуються наказом керівника закладу охорони 
здоров’я або уповноваженого органу.

У визначенні змісту та шляхів виконання дер-
жавних цільових та місцевих програм у сфері 
охорони здоров’я, здійсненні відповідних за-
ходів, вирішенні кадрових, наукових та інших 
питань державної політики можуть брати участь 
організації, що здійснюють професійне само-
врядування у сфері охорони здоров’я, та інші 
громадські об’єднання, діяльність яких спрямо-
вана на захист прав у сфері охорони здоров’я, 
іноземні неурядові організації»;

4) частину першу статті 75 після слова «інтер-
натуру» доповнити словами «лікарську рези-
дентуру».

3. Частину третю статті 2 Закону України «Про 
публічні закупівлі» (Відомості Верховної Ради 
України, 2016 р., № 9, ст. 89, № 48, ст. 808) до-
повнити абзацом вісімнадцятим такого змісту:

«послуги за договорами про медичне обслу-
говування населення, що надаються відповідно 
до закону».

II. Прикінцеві положення
1. Цей Закон набирає чинності з дня, наступ-

ного за днем його опублікування, та вводиться 
в дію через шість місяців з дня набрання чин-
ності цим Законом, крім підпункту 3 (щодо 
нової редакції статті 18 Основ законодавства 
України про охорону здоров’я) пункту 2 розділу 
I цього Закону, який набирає чинності з 1 січня 
2018 року.

2. Державні та комунальні заклади охоро-
ни здоров’я — бюджетні установи можуть ре-
організовуватися в казенні підприємства або 
комунальні некомерційні підприємства. Зміна 
основного виду діяльності державного та ко-
мунального закладу охорони здоров’я з ме-
дичного обслуговування населення (медична 
практика) у зв’язку із зміною його організацій-
но-правової форми забороняється.

Не підлягають реорганізації в казенні підпри-
ємства та/або комунальні некомерційні підпри-
ємства заклади охорони здоров’я Міністерства 
оборони України, Міністерства внутрішніх справ 
України, Служби безпеки України, Державної 
прикордонної служби України, Державної пені-
тенціарної служби України, а також інші закла-
ди охорони здоров’я відповідно до переліку, за-
твердженого Кабінетом Міністрів України.

3. Встановити, що до 31 грудня 2018 року:
1) кредитори державних та комунальних за-

кладів охорони здоров’я, що реорганізуються 
відповідно до пункту 2 цього розділу, не впра-
ві вимагати від них виконання незабезпечених 
зобов’язань, припинення або дострокового вико-
нання зобов’язання або забезпечення виконання 
зобов’язання. Згода кредитора на заміну боржни-
ка у зобов’язанні у такому разі не вимагається;

2) обов’язкова оцінка майна, передбачена 
Законом України «Про оцінку майна, майнових 
прав та професійну оціночну діяльність в Украї-
ні», для закладів охорони здоров’я, що реорга-
нізуються відповідно до пункту 2 цього розділу, 
не застосовується;

3) звільнення працівників закладів, що реор-
ганізуються відповідно до пункту 2 цього розді-
лу, допускається лише у разі, якщо неможливо 
перевести працівника за його згодою на іншу 
роботу;

4) казенні підприємства та комунальні неко-
мерційні підприємства, що утворюються у ре-
зультаті реорганізації державних та комуналь-
них закладів охорони здоров’я — бюджетних 
установ відповідно до пункту 2 цього розділу, 
є правонаступниками всіх прав та обов’язків 
відповідних бюджетних установ. Органи, що 
здійснюють управління майном відповідних 
державних та комунальних закладів охоро-
ни здоров’я — бюджетних установ, передають 
відповідним казенним підприємствам та кому-
нальним некомерційним підприємствам, що 
утворюються у результаті реорганізації таких 
установ відповідно до пункту 2 цього розді-
лу, майно, що входить до цілісного майнового 
комплексу державного чи комунального закла-
ду охорони здоров’я — бюджетної установи, 
яким користувалися на законних підставах ці 
заклади. Майно, що передається від державних 
та комунальних закладів охорони здоров’я — 
бюджетних установ відповідно до казенних під-
приємств та комунальних некомерційних під-
приємств, утворених у результаті реорганізації, 
закріплюється за ними на праві оперативного 
управління;

5) передача нерухомого майна від державних 
та комунальних закладів охорони здоров’я — 
бюджетних установ до казенних підприємств та 
комунальних некомерційних підприємств, що 
утворюються у результаті реорганізації таких 
закладів відповідно до пункту 2 цього розділу, 
здійснюється на підставі даних бухгалтерського 
обліку відповідних бюджетних установ щодо та-
кого майна та результатів обов’язкової його ін-
вентаризації;

6) кошти, не використані державним чи ко-
мунальним закладом охорони здоров’я (крім 
державних та комунальних установ) протягом 
бюджетного періоду, не вилучаються та можуть 
бути використані у подальшому виключно з ме-
тою фінансування діяльності державного чи ко-
мунального закладу охорони здоров’я, у тому 
числі для оновлення матеріально-технічної бази, 
з урахуванням вимог законодавства та установ-
чих документів. Невикористання державним чи 
комунальним закладом охорони здоров’я (крім 
державних та комунальних установ) бюджетних 
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коштів та/або коштів, отриманих за договора-
ми про медичне обслуговування населення, 
не може бути підставою для зменшення обся-
гу бюджетних коштів, що будуть перераховані 
такому закладу охорони здоров’я у наступному 
бюджетному періо ді, за умови належного вико-
нання договорів про медичне обслуговування 
населення.

4. Кабінету Міністрів України протягом шести 
місяців з дня набрання чинності цим Законом:
• прийняти нормативно-правові акти, необхід-

ні для реалізації положень цього Закону, та 
забезпечити набрання ними чинності одно-
часно з введенням у дію відповідних поло-
жень цього Закону;

• привести свої нормативно-правові акти у від-
повідність із цим Законом;

• забезпечити перегляд і скасування міністер-
ствами та іншими центральними органами 
виконавчої влади їх нормативно-правових 
актів, що суперечать цьому Закону.

Президент України
П. ПОРОШЕНКО

м. Київ 
6 квітня 2017 року 

№ 2002-VIII
Короткий коментар:
2 травня 2017 року Президент Петро Поро-

шенко підписав Закон України «Про внесен-
ня змін до деяких законодавчих актів України 
щодо удосконалення законодавства з питань ді-
яльності закладів охорони здоров’я».

Закон України «Про внесення змін до деяких 
законодавчих актів України щодо удосконален-
ня законодавства з питань діяльності закладів 
охорони здоров’я» (№ 2002-VІІІ), ухвалений 

Верховною Радою 6 квітня цього року, передба-
чає впровадження заходів із реформування сис-
теми охорони здоров’я України задля створен-
ня мережі державних та комунальних медичних 
закладів із достатнім рівнем самостійності для 
ефективного та своєчасного медичного забез-
печення населення.

Згідно з текстом документа заклади охорони 
здоров’я отримали можливість здобуття фінан-
сової та управлінської автономії для забезпечен-
ня фінансових, матеріально-технічних ресурсів 
системи охорони здоров’я. При цьому, відповід-
но до ст. 49 Конституції України, існу юча мере-
жа державних та комунальних закладів охорони 
здоров’я не буде скорочена, ці установи зали-
шаться в державній та комунальній власності та 
не підлягатимуть приватизації. Документом та-
кож встановлено спрощений порядок реоргані-
зації закладів охорони здоров’я — державних та 
комунальних установ — у казенні підприємства 
та комунальні некомерційні підприємства; уточ-
нено існуючу гарантію, що кошти, не використа-
ні закладом охорони здоров’я (крім державних 
та комунальних установ) у поточному році, не 
будуть вилучатись та можуть бути використані 
на фінансування діяльності закладу (зокрема, 
на оновлення матеріально-технічної бази); уре-
гульовано окремі питання, пов’язані з догово-
рами про медичне обслуговування населення, 
які будуть укладатись відповідно до спеціально-
го порядку, затвердженого Кабінетом Міністрів 
України.

Цей Закон набирає чинності з дня, наступно-
го за днем опублікування, та вводиться в дію че-
рез шість місяців з дня набрання чинності цим 
Законом.
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