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ОСОблиВОСТІ НАдАННЯ МедичНОЇ СУбВеНЦІЇ В УкРАЇНІ

У статті проаналізовано особливості та порядок надання такого різновиду міжбюджетних трансфертів, як 
медична субвенція. Констатовано, що медична субвенція як один із різновидів субвенцій має ряд особливостей, 
до кола яких належить: суб’єктний склад, напрям використання коштів, строки перерахування та ін. Досліджено 
порядок надання медичної субвенції в Україні. 

Однією із субвенцій, яка може бути надана з Державного бюджету України до місцевих бюджетів, є медична 
субвенція. Слід зазначити, що вказаний вид субвенції є відносно новим для України. Медична субвенція спрямо-
вується на видатки місцевих бюджетів, що передбачені у п. 3 ч. 1 ст. 89 та п. 3 ч. 1 ст. 90 Бюджетного кодексу 
України. Також кошти від надання вказаної субвенції можуть використовуватись на фінансування поточних та 
капітальних видатків закладів охорони здоров’я, з урахуванням вимог, встановлених бюджетним законодавством. 
У статті також висвітлено суб’єктний склад надання медичної субвенції. 
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амбулаторно-поліклінічну та стаціонарну допомогу 
(лікарні республіканського Автономної Республіки 
Крим та обласного значення), центри екстреної медич-
ної допомоги та медицини катастроф, станції екстре-
ної (швидкої) медичної допомоги; д) спеціалізовану 
амбулаторно-поліклінічну та стаціонарну допомогу 
(спеціалізовані лікарні, поліклініки, включаючи сто-
матологічні, центри, диспансери, госпіталі для ве-
теранів війни, будинки дитини, станції переливання 
крові); е) санаторно-курортну допомогу (санаторії для 
хворих на туберкульоз, санаторії для дітей та підліт-
ків, санаторії медичної реабілітації); є) інші державні 
програми медичної та санітарної допомоги (медико-
соціальні експертні комісії, бюро судмедекспертизи, 
центри медичної статистики, територіальні медичні 
об’єднання, автопідприємства санітарного транспор-
ту, бази спецмедпостачання, центри здоров’я і захо-
ди санітарної освіти, регіональні заходи з реалізації 
державних програм, інші програми і заходи) [1, п. 3 
ч. 1 ст. 90]. Кошти від надання медичної субвенції ви-
користовується закладами охорони здоров’я на оплату 
поточних видатків.

У цьому контексті необхідно зазначити, що Бю-
джетний кодекс України не містить визначення по-
точних видатків. У ч. 5 ст. 10 Бюджетного кодексу 
України вказується лише, що за економічною класи-
фікацією видатки бюджету поділяються на поточні 
та капітальні. У той же час в Інструкції щодо засто-
сування економічної класифікації видатків бюджету 
від 12 березня 2012 р. № 333 [3], поточні видатки 
визначаються як видатки, що спрямовуються на ви-
конання бюджетних програм та забезпечують по-
точне функціонування бюджетних установ, прове-

Постановка проблеми. Відповідно до ст. 96 Бю-
джетного кодексу України субвенції є одним із видів 
міжбюджетних трансфертів, які можуть надаватися як 
з Державного бюджету місцевим бюджетам, так і між 
місцевими бюджетами. Особливістю субвенцій є ви-
ключно цільовий характер, кошти можуть використо-
вуватись лише на певну мету. Так, однією із субвенцій, 
яка може бути надана з Державного бюджету України 
до місцевих бюджетів, є медична субвенція. Слід за-
значити, що вказаний вид субвенції є відносно новим 
для України. Вперше у Законі України «Про внесення 
змін до Бюджетного кодексу України (щодо реформи 
міжбюджетних в ідно син)»  в ід  28  грудня 
2014 р. № 79-VIII [4] було запроваджено освітню, 
медичну субвенції, субвенцію на підготовку робітни-
чих кадрів та ін. З огляду на це, метою статті є розгляд 
особливостей надання медичної субвенції.

Виклад основного матеріалу. Медична субвенція 
спрямовується на видатки місцевих бюджетів, зокрема 
на: а) первинну медико-санітарну, амбулаторно-полі-
клінічну та стаціонарну допомогу (лікарні широкого 
профілю, спеціалізовані медико-санітарні частини, 
пологові будинки, поліклініки і амбулаторії, загальні 
стоматологічні поліклініки, а також дільничні лікарні, 
медичні амбулаторії, фельдшерсько-акушерські та 
фельдшерські пункти, центри первинної медичної 
(медико-санітарної) допомоги); б) програми медико-
санітарної освіти (міські та районні центри здоров’я 
і заходи з санітарної освіти); в) інші державні про-
грами медичної та санітарної допомоги (територіальні 
медичні об’єднання, центри медичної статистики, 
автопідприємства санітарного транспорту, інші про-
грами і заходи) [1, п. 3 ч. 1 ст. 89]; г) консультативну 
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дення досліджень, розробок, заходів та надання по-
точних трансфертів населенню і підприємствам 
(установам, організаціям). Дещо по-іншому міркує 
К. О. Токарєва і пропонує визначати поточні видатки 
як різновид видатків бюджету, які спрямовуються на 
забезпечення належного функціонування органів 
влади та місцевого самоврядування, бюджетних уста-
нов та інші видатки, які відповідно до бюджетної 
класифікації не можуть бути віднесені до капіталь-
них видатків. При цьому, на переконання вченої, до 
складу поточних видатків доцільно відносити й за-
хищені видатки бюджетів (перелік яких визначено 
Бюджетним кодексом України та законом про Дер-
жавний бюджет України на відповідний рік) [12].

При такому підході до розуміння поточних ви-
датків бюджетних установ, зокрема медичних уста-
нов, основними статтями поточних видатків, визна-
чених у кошторисі є: оплата праці працівників бю-
джетних установ, нарахування на оплату праці 
(відрахування до соціальних фондів), придбання 
предметів постачання і витратних матеріалів, витра-
ти на відрядження, оплата транспортних послуг, 
оплата послуг зв’язку, оплата комунальних послуг, 
трансферти населенню тощо. 

Законодавством передбачені випадки, коли ме-
дична субвенція може спрямовуватись на забезпечен-
ня капітальних видатків медичних установ. Йдеться 
про можливість спрямування коштів на фінансуван-
ня капітальних видатків, по-перше, у разі, якщо за 
рахунок медичної субвенції забезпечено у повному 
обсязі потреби у поточних видатках на бюджетний 
період та, по-друге, ‒ за умови відсутності простро-
ченої бюджетної заборгованості за захищеними ви-
датками закладів охорони здоров’я. У вищенаведеній 
Інструкції [3] капітальні видатки визначені як такі, 
що спрямовуються на придбання основного капіталу 
(обладнання і предметів довгострокового користу-
вання), необоротних активів (у тому числі землі, 
нематеріальних активів тощо), на будівництво (при-
дбання), ремонт, модернізацію, реконструкцію та 
реставрацію (у тому числі житла (приміщень), інших 
об’єктів), на створення державних запасів і резервів; 
на придбання капітальних активів; невідплатні пла-
тежі, компенсацію втрат, пов’язаних з пошкодженням 
основного капіталу (абз. 1 п. 1.6 ст. 1).

Зазначена субвенція може спрямовуватися й на 
здійснення заходів з оптимізації мережі закладів 
охорони здоров’я. Наразі залишається нез’ясованим, 
у чому полягає оптимізація мережі закладів охорони 
здоров’я. Категорія «оптимізація» трактується як 
1) сукупність процесів, спрямованих на модернізацію 
та поліпшення існуючих механізмів досягнення ба-
жаного результату; 2) процес надання будь-чому 
найвигідніших характеристик, співвідношень [11]. 
У деяких регіональних нормативно-правових актах 

згадується про певні заходи оптимізації. Наприклад, 
у Рішенні Рівненської облдержадміністрації від 
25 березня 2016 р. № 148 «Про заходи щодо оптимі-
зації ліжкового фонду закладів охорони здоров’я 
області» [10] вказується про обов’язок районних 
державних адміністрації до визначеного строку по-
дати «покроковий план оптимізації ліжкового фонду 
закладів охорони здоров’я». Аналізуючи положення 
наказу Міністерства охорони здоров’я України від 
1 лютого 2016 р. № 51 [7], можна зробити висновок, 
що оптимізація ліжкового фонду полягає у: 1) роз-
рахунку кількості стаціонарних лікарняних ліжок на 
територіях закріплених за ними районів для забез-
печення надання спеціалізованої (вторинної) та ви-
сокоспеціалізованої (третинної) допомоги; 2) кори-
гуванні кількості ліжкового фонду, зменшуючи його 
з урахуванням захворюваності населення та регіо-
нальних особливостей. На наш погляд, доцільно все 
ж таки визначити зміст категорії «заходи з оптиміза-
ції мережі закладів охорони здоров’я» як родову ка-
тегорію, а далі вказувати певні напрями такої опти-
мізації. Не дивлячись на те, що наведена категорія не 
є бюджетно-правовою, її нормативне закріплення має 
значення, оскільки такі заходи вказані як певне ці-
льове спрямування бюджетних коштів. Наразі важко 
з’ясувати, що «ховається» під заходами оптимізації, 
окрім вказаного ліжкового фонду. 

У п. 7 Порядку та умов надання медичної субвен-
ції з державного бюджету місцевим бюджетам, за-
твердженого Постановою Кабінету Міністрів України 
від 23 січня 2015 р. № 11 [2], передбачена заборона 
використання субвенції на: а) закупівлю товарів, робіт 
і послуг, які безпосередньо не пов’язані з оплатою 
поточних видатків, програм у сфері охорони здоров’я 
та заходів з оптимізації мережі закладів охорони 
здоров’я; б) здійснення заходів, видатки на які перед-
бачені іншими бюджетними програмами; в) здійснен-
ня заходів, метою яких є отримання прибутку. 

Таким чином, кошти від надання медичної суб-
венції можуть використовуватись на фінансування: 
1) поточних видатків медичних установ; 2) капіталь-
них видатків таких установ (якщо за рахунок медич-
ної субвенції забезпечено у повному обсязі потреби 
у поточних видатках на бюджетний період та за від-
сутності простроченої бюджетної заборгованості за 
захищеними видатками закладів охорони здоров’я); 
3) оптимізації мережі закладів охорони здоров’я.

Головним розпорядником медичної субвенції 
є Міністерство охорони здоров’я. Розпорядники за 
місцевими бюджетами визначаються рішенням про 
такі бюджети відповідно до законодавства, зокрема 
з урахуванням положень ст. 22 Бюджетного кодексу 
України. 

Обсяги надання медичної субвенції затверджу-
ються окремо для бюджету Автономної Республіки 



104

СучаСні правові доСлідження

Право та інновації № 2 (14) 2016

Крим, обласних бюджетів і районних бюджетів, місь-
ких (міст Києва та Севастополя, міст республікан-
ського Автономної Республіки Крим та обласного 
значення) бюджетів та бюджетів об’єднаних терито-
ріальних громад, що створюються згідно із законом 
та перспективним планом формування територій 
громад. Відповідні обсяги вказуються у законі про 
Державний бюджет на відповідний рік. Однак у За-
коні України «Про Державний бюджет на 2015 рік» 
(ст. 25) [5] визначено не обсяг медичної субвенції, 
а вказано, як саме визначається показник обсягу такої 
субвенції для обласного бюджету, зведеного бюдже-
ту міста обласного значення, району, для зведеного 
бюджету міста Києва. У тексті Закону України «Про 
Державний бюджет на 2016 рік» [6] взагалі не йдеть-
ся про обсяг медичної субвенції. Обсяги визначають-
ся у Додатках до цього Закону. Зокрема, у Додатку 
№ 6 «Міжбюджетні трансферти (базова та реверсна 
дотації, освітня та медична субвенції з державного 
бюджету місцевим бюджетам) на 2016 рік» вказуєть-
ся, що розмір медичної субвенції для місцевого бю-
джету м. Кіровоград становить 158 341,0 грн, м. Хуст ‒ 
20 559,2 грн, м. Вінниця ‒ 241 012,2 грн та ін.

Визначення обсягів медичної субвенції відбува-
ється на основі формульних розрахунків за єдиним 
підходом для усіх територій з урахуванням таких 
параметрів: 1) кількість населення відповідної адмі-
ністративно-територіальної одиниці; 2) коригуючі 
коефіцієнти, що враховують відмінності у вартості 
надання медичної допомоги; 3) особливості надання 
медичної допомоги у гірських населених пунктах 
(ч. 3 ст. 1034 Бюджетного кодексу України). Формулу 
розподілу обсягу медичної субвенції з державного 
бюджету місцевим бюджетам затверджено і деталі-
зовано у Постанові Кабінету Міністрів України від 
19 серпня 2015 р. № 618 «Про затвердження форму-
ли розподілу обсягу медичної субвенції з державно-
го бюджету місцевим бюджетам» [9].

При цьому у складі зазначеної субвенції перед-
бачається резерв коштів, обсяг якого не може пере-
вищувати 1 відсотка загального обсягу субвенції, для 
здійснення видатків, що не могли бути враховані при 
застосуванні формули, за якою визначається порядок 
розподілу субвенції між місцевими бюджетами. 
У Листі Міністерства охорони здоров’я України від 
2 квітня 2015 р. «Щодо порядку та умов надання 
медичної субвенції з державного бюджету місцевим 
бюджетам» [13] зазначено, що питання стосовно 
використання резерву коштів вирішується Міністер-
ством охорони здоров’я України у разі надання струк-
турними підрозділами з питань охорони здоров’я 
обласних, м. Києва державних адмiнiстрацiй уза-
гальнених пропозицiй розпорядникiв субвенцiї за 
мiсцевими бюджетами щодо використання зазначе-
ного резерву з необхiдними обґрунтуваннями та роз-

рахунками. З огляду на наведене, констатуємо, що 
резервні кошти у складі медичної субвенції можуть 
бути використані для фінансування непередбачува-
них видатків у межах цільового призначення такого 
трансферту.

У випадку, якщо на кінець бюджетного періоду 
утворилися залишки коштів за медичною субвенці-
єю, такі грошові кошти зберігаються на рахунках 
відповідних місцевих бюджетів і можуть використо-
вуватися у наступному бюджетному періоді з ураху-
ванням цільового призначення субвенції, у тому чис-
лі на оновлення матеріально-технічної бази закладів 
охорони здоров’я (ч. 4 ст. 1034 Бюджетного кодексу 
України). Наведена норма є винятком із загального 
правила. Відповідно до ч. 9 Порядку перерахування 
міжбюджетних трансфертів [8] обсяг субвенцій з дер-
жавного бюджету, не використаний на кінець бю-
джетного періоду, перераховується в останній робо-
чий день такого періоду органами Казначейства до 
державного бюджету, якщо інше не передбачено 
Бюджетним кодексом України.

Ще одним суб’єктом, який бере безпосередню 
участь у відносинах з надання медичної субвенції, 
є Казначейство України. Згідно з п. 2 вищезазначе-
ного Порядку Казначейство перераховує обласним, 
міським (м. Києва і міст обласного значення), район-
ним бюджетам, бюджетам об’єднаних територіаль-
них громад, що створюються згідно із законом та 
перспективним планом формування територій гро-
мад, та іншим бюджетам місцевого самоврядування, 
для яких у державному бюджеті передбачені між-
бюджетні трансферти, відповідно до розпису держав-
ного бюджету в рівних частинах. Так, медична суб-
венція перераховується двічі на місяць, але не пізні-
ше 10 та 25 числа кожного місяця.

Суми бюджетних коштів в рамках надання від-
повідних субвенцій з державного бюджету місцевим 
бюджетам перераховуються протягом двох операцій-
них днів після подання платіжних документів на 
рахунки головних розпорядників бюджетних коштів, 
відкриті в органах Казначейства. У платіжному до-
рученні (в графі «призначення платежу») обов’язково 
зазначається норма закону про Державний бюджет 
України або рішення ради про бюджет на відповідний 
рік, якими передбачено надання субвенцій [8, п. 7].

Окрім перерахування бюджетних коштів та їх 
обслуговування, обов’язком Казначейства України є 
надання Мінфіну та Мінохорони здоров’я: 1) інфор-
мації про перераховані суми коштів у розрізі облас-
них і районних бюджетів, міських (м. Києва та міст 
обласного значення) бюджетів і бюджетів об’єднаних 
територіальних громад; 2) зведеної інформації в роз-
різі бюджетів областей та м. Києва [2, п. 13].

Висновки. Таким чином, можна виокреми-
ти такі особливості надання медичної субвен-
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ції: 1) суб’єктний склад ‒ Міністерство охорони 
здоров’я, відповідні місцеві бюджети та Казначей-
ство України; 2) цільове використання коштів ‒ фі-
нансування поточних видатків медичних установ; 
капітальних видатків таких установ (якщо за ра-
хунок медичної субвенції забезпечено у повному 
обсязі потреби у поточних видатках на бюджетний 
період та за відсутності простроченої бюджетної 
заборгованості за захищеними видатками закла-
дів охорони здоров’я); оптимізації мережі закладів 

охорони здоров’я; 3) існування резерву, фіксований 
розмір та можливість використання на непередба-
чувані видатки; 4) залишки коштів в межах субвен-
ції на кінець бюджетного періоду зберігаються на 
рахунках відповідного місцевого бюджету (якому 
надавалася така субвенція); 5) обсяг субвенції ви-
значається у законі України про Державний бюджет 
на відповідний рік; 6) строки надання коштів (пере-
рахування) ‒ двічі на місяць, однак не пізніше 10 
та 25 числа.
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ОСОбеННОСТи ПРедОСТАВлеНиЯ МедиЦиНСкОЙ СУбВеНЦии В УкРАиНе

В статье проанализированы особенности и порядок предоставления такого вида межбюджетных трансфертов, 
как медицинская субвенция. Констатировано, что медицинская субвенция как один из разновидностей субвенций 
имеет ряд особенностей, к числу которых относятся: субъектный состав, направление использования средств, 
сроки перечисления и др. Исследованы порядок предоставления медицинской субвенции в Украине. 

Одной из субвенций, которая может быть предоставлена из Государственного бюджета Украины местным 
бюджетам является медицинская субвенция. Следует отметить, что указанный вид субвенции является относи-
тельно новым для Украины. Медицинская субвенция направляется на расходы местных бюджетов, предусмотренные 
в п. 3 ч. 1 ст. 89 и п. 3 ч. 1 ст. 90 Бюджетного кодекса Украины. Также средства от предоставления указанной 
субвенции могут использоваться на финансирование текущих и капитальных расходов учреждений здравоохра-
нения, с учетом требований, установленных бюджетным законодательством. В статье также отражен субъектный 
состав предоставления медицинской субвенции. 

ключевые слова: межбюджетные трансферты, субвенции, медицинская субвенция, текущие расходы, 
капитальные расходы.
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THe FeATURes OF PROVIDING OF meDIcAL sUBsIDIes IN UKRAINe

Problem setting. According to article 96 of the Budget Code of Ukraine, subvention is one of the types of inter-
budgetary transfers that may be provided from the State budget to local budgets and between the local budgets. The 
peculiarity of subventions is exclusive purposive character; the funds can be only used for a specific purpose. So, one of 
the subventions that can be provided from the State budget of Ukraine to local budgets is medical subsidy. It should be 
noted that this type of subsidy is newish for Ukraine. For the first time in the Law of Ukraine «On amendments to the 
Budget code of Ukraine (concerning the reform of intergovernmental fiscal relations) from Dec. 28 2014 No. 79-VIII [4] 
was introduced the educational, medical subsidy, the subvention for training workers etc. Now in the budgetary law science 
there are no researches concerning the order and conditions of granting of such subventions. In this regard, consideration 
of features of medical subsidy provision is the aim of the article.

Analysis of recent research. Some issues connected with regulation of intergovernmental fiscal relations in Ukraine 
and the provision of inter-budgetary transfers were researched by I. S. Volokhova, O. O. Dmytrik, O. A. Muzyka-Stefanchuk 
and others.

The main body. Medical subsidy is directed to the expenditures of local budgets specified in paragraph 3 of part 1 
of article 89 and clause 3 of part 1 of article 90 of the Budget Code of Ukraine. Also, funds from the granting of the 
specified grants can be used for financing of current and capital expenditures of health care institutions, subject to the 
requirements established by the budget legislation. The article also reflects the subjective part of the medical subsidy.

conclusions. It is proposed to outline such features of the medical subsidy: 1) subjective component ‒ the Ministry 
of Health, relevant local budgets and the State Treasury of Ukraine; 2) targeted use of funds ‒ financing of current 
expenditures of the medical institutions; capital expenditures of such institutions (if the current expenditures for the budget 
period and the absence of overdue budget debt on the protected expenditures of health institutions provided in full 
requirements due to medical subsidy); optimizing the network of health care institutions; 3) a reserve of a fixed size and 
the usability for unexpected expenses; 4) Fund balances within the subsidy at the end of the budget period are stored in 
the accounts of the appropriate local budget (which was provided with this subsidy); 5) the amount of subvention determined 
in the Law of Ukraine on the State budget for the relevant year; 6) the term of funds transfer ‒ twice a month, but no later 
than 10 and 25 dates.

Keywords: inter-budgetary transfers, subventions, medical subsidy, current expenditure, capital expenditure.


