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НАУКОВА БІБЛІОТЕКА

В Ук раїні спос терігаєть ся низ ка не га тив них тен денцій: за
зрос тан ня зах во рю ва ності на се лен ня рівень на дан ня ме -
дич ної до по мо ги зни жуєть ся. Ці яви ща не мож на розг ля да -
ти як тим ча сові труд нощі – во ни є про я вом сис тем ної кри зи
сфе ри охо ро ни здо ров’я. Зок ре ма, нинішня си ту ація з
фінан су ван ням ме дич ної га лузі ба га то в чо му відоб ра жає
стихійну лібе ралізацію суспіль них відно син ос танніх років. 

Проб лем ни ми пи тан ня ми фінан со во го за без пе чен ня
охо ро ни здо ров’я пе рей ма ють ся ба га то ук раїнсь ких на у -
ковців і прак тиків, зок ре ма, О. Баєва, М. Вовк, В. Євсєєв,
Л. Ка ра муш ка, Н. Кар пи шин, І. Си ню та, С. Сте цен ко,
О. Сол  да тен ко та інші. Од нак по шук аль тер на тив них дже -
рел фінан су ван ня спо ну кає до по даль ших досліджень. 

Ме тою цієї статті є не обхідність на го ло си ти на ролі
ук раїнсь ких бла годійних об’єднань (зок ре ма лікар ня них
кас) у розв’язанні фінан со вих проб лем ме дич ної галузі.

Ре фор ма охо ро ни здо ров’я як про цес, що роз ви -
ваєть ся у часі та проб лем но му прос торі, має вклю ча ти
три логічні стадії: роз роб ку кон цепції, вик ла ден ня за -
галь но го за ду му мо вою за конів і дер жав них рішень та
їхню прак тич ну ре алізацію, а та кож ре аль ний про яв
конк рет них гос по дарсь ких і соціаль них ре зуль татів.

Один із варіантів ре фор му ван ня фінан со во го за без -
пе чен ня охо ро ни здо ров’я, який, на на шу дум ку, зас лу -
го вує на ува гу, про по ну ють фахівці Міністер ства охо ро ни
здо ров’я Л. Ка ра муш ка, В. Євсєєв, М. Вовк:

– для за без пе чен ня конс ти туційних прав гро ма дян на
бе зоп лат ну ме дич ну до по мо гу дер жа ва ство рює прог ра му
за галь но дос туп но го ме дич но го обс лу го ву ван ня усіх груп
на се лен ня за всіма ви да ми зах во рю вань, а та кож ме -
ханізми її ре алізації, які, зокрема, пе ред ба ча ють ор -
ганізацію пайо вої участі гро ма дян у фінан су ванні ви датків;

– но вим суб’єктом відно син у сфері охо ро ни здо ров’я
ста ють те ри торіальні гро ма ди і гро мадські ор ганізації,
що за без пе чу ють до дат кові солідарні ме ханізми фінан -
су ван ня, а та кож конт ро лю ють якість ме дич но го обс лу -
го ву ван ня на місце во му рівні та ство рю ють умо ви для
орієнто ва ності ме дич них пос луг на клієнта;

– дер жав на прог ра ма за галь но дос туп ної ме дич ної
до по мо ги до пов нюєть ся ме ханізма ми за лу чен ня коштів
при ват них осіб для за без пе чен ня індивіду аль но го по пи -
ту за до по мо гою доб ровіль но го ме дич но го стра ху ван ня
та інших форм доб ровіль но го об’єднан ня гро ма дян;

– вод но час уп ро вад жуєть ся низ ка ор ганізаційних і
фінан со вих ме ханізмів, що за без пе чать ефек тивність

діяль ності га лузі (з од но го бо ку, орієнтацію на профілак -
ти ку, ви яв лен ня і ліку ван ня зах во рю вань на ранніх
стадіях; з дру го го – за без пе чен ня мобіль ності ре сурсів та
їхнь о го раціональ но го ви ко рис тан ня) [3, с. 112].

Для за лу чен ня до дат ко вих коштів на охо ро ну здо -
ров’я впро довж ос танніх років ак тив но ство рю ють ся
лікар няні ка си. Нор ма тив но�пра во вою ос но вою для їх
функціону ван ня ста ли Конс ти туція Ук раїни (стат тя 36),
за ко ни: від 16.09.1997 р. «Про бла годійницт во та бла -
годійні ор ганізації», від 16.06.1992 р.«Про об’єднан ня
гро ма дян», Указ Пре зи ден та від 08.08.2000 р. «Про до -
дат кові за хо ди що до поліпшен ня ме дич ної до по мо ги на -
се лен ню Ук раїни» та інші нор ма тив но�пра вові ак ти. 

Лікар няні ка си ста ли од ним із нап рямів ре фор му ван -
ня сис те ми охо ро ни здо ров’я, який ви ник як ре акція на -
се лен ня на об ме жені мож ли вості дер жав но го фінан со -
во го за без пе чен ня якісної та дос туп ної ме дич ної до по -
мо ги. Во ни яв ля ють со бою гро мадські об’єднан ня фізич -
них та юри дич них осіб, які ство рю ють ся і функціону ють
на доб ровіль них за са дах і спіль ності інте ресів для
поліпшен ня на дан ня ме дич ної до по мо ги своїм чле нам.
Особ ли ва ува га при ць о му спря мо вуєть ся на ме ди ка -
мен тоз не за без пе чен ня ліку валь но го про це су. 

Нині лікар няні ка си от ри ма ли дру ге ди хан ня як гро -
мадські об’єднан ня, що го тові са мостійно на за са дах гро -
мадсь ко�солідар ної участі за без пе чу ва ти своїх членів
дос туп ною і якісною ме дич ною до по мо гою. За інфор -
мацією об лас них уп равлінь охо ро ни здо ров’я, во ни
ство рені в біль шості об лас тей Ук раїни. Їхнь ою ме тою є
за лу чен ня коштів на се лен ня для за без пе чен ня членів
лікар ня них кас ме ди ка мен та ми під час на дан ня ам бу ла -
тор но�поліклінічної до по мо ги, для про ве ден ня діаг нос -
тич них обс те жень та стаціонар но го ліку ван ня [7].

Ос нов ним дже ре лом фор му ван ня коштів лікар ня них
кас є внес ки зас нов ників та їхніх членів, доб ровільні внес -
ки та по же рт ви підприємств, ус та нов, ор ганізацій та ок ре -
мих гро ма дян. Дані моніто рин гу свідчать про по зи тив ну
ди наміку роз вит ку та ких кас в Ук раїні. Та кож мож на
відміти ти, що член ство у лікар ня них ка сах є при ваб ли вим
пе ре дусім для соціаль но не за хи ще них верств на се лен ня і
дає змо гу пев ною мірою змен ши ти осо бисті вит ра ти гро -
ма дян на ліку ван ня. Спос терігаєть ся та кож по зи тив на ди -
наміка зрос тан ня об сягів аку муль о ва них коштів. 

Нині до лікар ня них кас за лу че на знач на час ти на на се -
лен ня Ук раїни: найбіль ша кількість їхніх членів налі -
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Ярос ла ва БУЗ ДУ ГАН,
кан ди дат юри дич них на ук, до цент ка фед ри конс ти туційно го,
адміністра тив но го та фінан со во го пра ва відкри то го міжна род но го
універ си те ту роз вит ку лю ди ни «Ук раїна»

Пра вові ос но ви діяль ності 
ук раїнсь ких бла годійних об’єднань
ме дич но го спря му ван ня

Охо ро на здо ров’я гро ма дян – од не з най важ ливіших зав дань
дер жав ної соціаль ної політи ки. Ро зуміння сут ності цієї сис те ми
соціаль них зв’язків як стійкої єдності еле ментів і влас ти вос тей у
ме дичній сфері, підво дить до вис нов ку, що охо ро на здо ров’я
кож но го ок ре мо го гро ма дя ни на, якість йо го жит тя є
пріоритетною в де мок ра тич но му суспільстві. Все це ви ра жає
фун да мен таль ну за ко номірність – соціаль ну цінність кож ної
лю ди ни. Ад же стан здо ров’я на се лен ня відоб ра жає рівень
розвит ку суспільства, є ос но вою якості жит тя і вод но час
похідною від соціаль но го, куль тур но го, еко номічно го та
політич но го се ре до ви ща. 
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чуєть ся в Жи то мирській, Ми ко лаївській, Харків ській,
Чернігівській, Сумській, Пол тавській, Черніве цькій, Во -
линській об лас тях, най мен ша – у За порізькій, Іва -
но�Фран ківській, Тер нопільській, Хмель ницькій. 

Розмір щомісяч них внесків вста нов лює са мостійно
кож на лікар ня на ка са. Нап рик лад, у Ми ко лаївській об -
ласті це – 5 відсотків від за робітної пла ти або пенсії, в
Хер сонській розмір щомісяч них внесків ста но вить для
пра цю ючих 5 відсотків від за робітної пла ти, але не більш
як 15 гри вень, для пенсіонерів – від 2,5 гривні до 5
відсотків від розміру пенсії.

У До нецькій об ласті чле ни лікар ня ної ка си спла чу ють
щомісяч но 4 відсот ки від за робітної пла ти або пенсії, але
не менш як 2,5 гривні і не більш як 20 гри вень. У Чер -
каській об ласті розмір щомісяч них внесків для пра цю -
ючих – 5 відсотків від за робітної пла ти, для ме дич них
працівників і пенсіонерів – 2 гривні; для інвалідів і учнів,
стар ших 14 років, – 1 грив ня. Аналіз вит рат свідчить про
те, що їхня ле во ва част ка (по над 77 відсотків) вит ра -
чаєть ся на прид бан ня ме ди ка ментів, близь ко 14
відсотків йде на прид бан ня ви робів ме дич но го приз на -
чен ня. Вит ра ти на ве ден ня справ та ут ри ман ня кас за га -
лом ста но вить 9 відсотків аку муль о ва них ка сою коштів.

З 2001 ро ку у Луць ку діє місь ка лікар ня на ка са «До по -
мо же мо собі». Про успішність її діяль ності свідчить те,
що її чле на ми є 9700 гро ма дян, а 2004 ро ку ство ре но Во -
линсь ку об лас ну лікар ня ну ка су.

У Чернівецькій об ласті з ме тою по шу ку аль тер на тив -
них дже рел фінан су ван ня охо ро ни здо ров’я лікар няні
ка си ви ник ли в кож но му районі та при лікарні швид кої
ме дич ної до по мо ги. Відчут ним дже ре лом до дат ко во го
фінан су ван ня ме дич ної га лузі Чернігівсь кої об ласті, зок -
ре ма ме ди ка мен тоз но го за без пе чен ня стаціонар них хво -
рих, є та кож кош ти лікар ня них кас. Такі ор ганізації
функціону ють в усіх райо нах та містах об ласті.

Як підтве рд жує вітчиз ня ний та за рубіжний досвід,
діяльність ви ще заз на че них інсти туцій сприяє ефек тив но му
ви ко рис тан ню фінан со вих ре сурсів, оскіль ки до конт ро лю
за лу ча ють ся чле ни лікар ня них кас, що підви щує йо го ре -
зуль та тивність та за без пе чує ціль о ве спря му ван ня на яв них
коштів. Керівни ки лікар ня них кас пе ре ко нані, що в май -
бутнь о му навіть за умо ви впро вад жен ня стра хо вої ме ди -
ци ни такі ка си про дов жать своє існу ван ня як аль тер на тив -
не дже ре ло фінан со во го за без пе чен ня охо ро ни здо ров’я.
Навіть Конс ти туційний Суд Ук раїни у своєму рішенні від 29
трав ня 2002 ро ку (спра ва про бе зоп лат ну ме дич ну до по -
мо гу) заз на чив, що бе зоп латність ме дич ної до по мо ги не
вик лю чає мож ли вості че рез фінан су ван ня охо ро ни здо -
ров’я за ра ху нок роз вит ку по за бюд жет них ме ханізмів за лу -
чен ня до дат ко вих коштів, у то му числі і шля хом ство рен ня
лікар ня них кас (фондів, спілок), діяльність яких має ре гу -
лю ва ти ся за ко ном.  То му ми поділяємо точ ку зо ру на у -
ковців С. Сте цен ка, В. Сте цен ко, І. Се ню ти, які на го ло шу ють
на не обхідності роз роб ки й прий нят тя за ко ну про лікар няні
ка си, який змо же за без пе чи ти мак си маль ну про зорість
їхнь о го функ ціону ван ня [5, c. 83].

Аналіз діяль ності існу ю чих лікар ня них кас свідчить,
що во ни ство рю ють ся не при зак ла дах охо ро ни здо ров’я,
а як са мостійні струк ту ри. За ор ганізаційно�пра во вою
фор мою во ни є членсь ки ми бла годійни ми ор ганізаціями
або гро мадсь ки ми об’єднан ня ми відповідно до за конів
«Про бла годійницт во та бла годійні ор ганізації» та «Про
об’єднан ня гро ма дян» [1, 2].

На наш пог ляд, діяльність ви щез га да них кас не обхідно
орієнту ва ти на за гальні прин ци пи ор ганізації охо ро ни
здо ров’я в Ук раїні, а їхнє керівницт во має співпра цю ва ти з
місце ви ми ор га на ми уп равління. Так, у Жи то мирській об -
ласті діє «Лікар ня на ка са Жи то мирсь кої об ласті», що має
ста тус бла годійної ор ганізації. Во на тісно співпра цює з ор -
га на ми уп равління об ласті на всіх рівнях, а в район них
цент рах діють її філії. Крім то го, між лікар ня ною ка сою та
уп равлінням охо ро ни здо ров’я ук ла де но уго ду що до
співробітницт ва і взаємодії. Виз на че но ос новні стра тегічні
нап ря ми конт ро лю ліку валь но�діаг нос тич но го про це су,
підго тов ки відповідних кадрів та інфор маційно�рек лам ної
діяль ності. 

Чле ни ка си ак тив но підтри му ють бла годійниць ку
діяльність: щорічно за її ра ху нок здійснюєть ся ліку ван ня

інвалідів Ве ли кої Вітчиз ня ної війни, а по над ти ся чу
дітей�сиріт от ри му ють ме ди ка мен тоз ну до по мо гу. Всь о -
го за період існу ван ня Жи то мирсь кої лікар ня ної ка си на -
да но бла годійної до по мо ги у розмірі 40 мільйонів гри -
вень.

Тішить, що з січня 2011 ро ку лікар няні ка си зап ра цю -
ють і в місті Києві.

З ви щез га да но го досвіду діяль ності бла годійних ор -
ганізацій мож на зро би ти такі вис нов ки:

– на су час но му етапі лікар ня на ка са є аль тер на тив -
ним дже ре лом за лу чен ня по за бюд жет них коштів для на -
дан ня ме дич ної до по мо ги на се лен ню;

– чле ни лікар ня них кас за без пе чу ють ся пов ноцінною
стаціонар ною ме дич ною до по мо гою;

– ор ганізаційно�пра во ва струк ту ра та кої ка си дає
змо гу за лу ча ти ши рокі ко ла її членів до конт ро лю за ви -
ко рис тан ням коштів і є найбільш про зо рою порівня но зі
стра хо ви ми ком паніями та бла годійни ми фон да ми;

– в по даль шо му досвід діяль ності лікар ня них кас мо же
ста ти у на годі при зап ро вад женні сис те ми за галь но обов’яз -
ко во го дер жав но го соціаль но го ме дич но го стра ху ван ня. 

Нині че рез не дос татність фінан су ван ня ко му наль них
зак ладів охо ро ни здо ров’я існує серйоз на проб ле ма дос -
туп ності на дан ня ме дич ної до по мо ги меш кан цям сільсь -
кої місце вості, що пря мо за ле жать від вчас но го при бут тя
ме дич но го працівни ка (ліка ря, фельд ше ра, ме дич ної
сест ри) на терміно вий вик лик. Йдеть ся про за без пе чен -
ня ме дич них працівників ав тот ра нс пор том. У зв’яз ку з
цим дер жа ва має виз на ти не обхідність за лу чен ня доб ро -
вольців, які за до по мо гою влас них транс по рт них за собів
до по ма га ти муть розв’я зу ва ти ці проб ле ми. Це та кож
один зі спо собів бла годійної діяль ності в га лузі охо ро ни
здо ров’я. То му дер жаві слід підтри ма ти та ку ініціати ву,
нап рик лад, вра хо ву ва ти цю діяльність, як що во на є
постійною, при обчисленні тру до во го ста жу. 

Важ ли ву роль у проб ле мах за хис ту прав пацієнтів
відігра ють фор му ван ня та роз ви ток їхньої гро ма дянсь -
кої пра восвідо мості. Для ць о го гро мадські ор ганізації,
се ред яких Все ук раїнсь ка гро мадсь ка ор ганізація «Все -
ук раїнсь ка Ра да за хис ту прав та без пе ки пацієнтів», Все -
ук раїнсь ка асоціація за хис ту прав пацієнтів «Здо ров’я
нації», Все ук раїнсь ка гро мадсь ка ор ганізація «Фун дація
ме дич но го пра ва та біое ти ки Ук раїни», про во дять
інфор маційні кам панії що до за хис ту та охо ро ни прав і
сво бод пацієнтів у спосіб інтерв’юван ня, ан ке ту ван ня,
інфор маційно�роз’яс ню валь ної ро бо ти че рез за со би ма -
со вої інфор мації та Інтер нет [4, c. 451].

Ши ро ко го по ши рен ня на бу ває діяльність із за хис ту прав
пацієнтів у сфері роз вит ку на у ки та за ко но дав чої аналіти ки.
В Ук раїні більшість ор ганізацій, окрім прак тич них пи тань,
приділя ють ба га то ува ги і на у ко вим досліджен ням та роз -
роб лен ню нор ма тив но�пра во вих актів, що сто су ють ся роз -
вит ку ме дич но го пра ва та за хис ту прав пацієнтів. 

От же, як ба чи мо, бла годійна діяльність на бу ває де -
далі біль шо го зна чен ня у розв’язанні гост рих соціаль них
проб лем: бла годійні ор ганізації і фон ди роб лять знач ний
вне сок в охо ро ну здо ров’я на се лен ня. Од ним із ре зуль -
татів усвідом лен ня не обхідності фінан со во го за без пе -
чен ня га лузі ме ди ци ни ста ло збіль шен ня кіль кості бла -
годійних струк тур ме дич но го спря му ван ня. Вод но час пе -
ред ни ми пос та ють проб ле ми ефек тивнішої ор ганізації
влас ної діяль ності з на дан ня відчут ної та постійної
фінан со вої до по мо ги зак ла дам охо ро ни здо ров’я та осо -
бам, які найбіль ше її пот ре бу ють, конт ро лю за ви ко рис -
тан ням бла годійних коштів.

На ос нові ви ще вик ла де но го мож на зро би ти вис но -
вок, що дер жа ва пос та ла пе ред пот ре бою за лу чен ня
бла годійних ор ганізацій до розв’язан ня назрілих проб -
лем в соціальній сфері та охо роні здо ров’я, зок ре ма.
Влас не, за учас тю бла годійників дер жа ва змо же зня ти з
се бе час ти ну вит рат, спря мо ва них на розв’язан ня тих
зав дань ме дич ної га лузі, які виріши ти на цей час во на не
в змозі. Врешті, заз на чи мо, що не мож ли во не по го ди ти -
ся з дум кою вче но го та істо ри ка Ф. Сту па ка про те, що
діяльність бла годійних об’єднань як еле мен ту соціуму
ут ве рд жує варіативність соціаль но го ви бо ру осо бис -
тості, руй нує дер жав ну мо но полію на соціаль ну ініціати -
ву, є яск ра вим про я вом гро мадсь кої са модіяль ності та
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соціаль ної твор чості на ви со ко мо раль них за са дах ми ло -
сер дя та гу манізму [6, с. 28].

Досліджен ня про явів бла годійної діяль ності у сфері
ме ди ци ни до по мо же уник ну ти ти по вих по ми лок та пе -
рей ти до втілен ня най пе рс пек тивніших прог рам бла -
годійної підтрим ки охо ро ни здо ров’я і, на решті, усвідо -
ми ти її зна чен ня як важ ли во го й не обхідно го еле мен ту
роз вит ку су час но го суспільства.

За га лом у поєднанні зу силь дер жав них ре сурсів, під -
приємниць ких струк тур, бла годійників і бла годійних ор га -
нізацій криєть ся ве ли чез ний ре зерв для роз вит ку вітчиз -
ня ної охо ро ни здо ров’я та її фінан со во го за без пе чен ня. 
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Міжмуніципальне співробітництво (ММС) як нова
(інноваційна) форма політики місцевого і регіо -
нального розвитку останнім часом набуває дедалі
більшого поширення в європейських країнах, зокрема
й в Україні. Його поява пов’язана з тим, що місцеве
самоврядування в багатьох країнах Європи (в тому
числі в Україні) сьогодні має справу з проблемами,
можливі варіанти розв’язання яких пропонує саме
ММС.  

Слід зазначити, що ММС не є легким вибором, воно
може мати також певні ризики. Одночасно ММС має
великий потенціал, який може бути дуже корисним для
забезпечення сталого розвитку усіх (великих та малих)
громад.  

Органи місцевого самоврядування (ОМС) можуть
об’єднувати свої ресурси, якщо це допомагає їм
покращити ефективність своєї роботи: обмінюватися
набутим досвідом у наданні окремих послуг. В окремих
країнах навіть існують законодавчі вимоги щодо
надання певних послуг (наприклад, утилізація відходів,

водопостачання, транспорт та економічний розвиток)
саме у форматі ММС. 

Особливе значення ММС має для формування
майбутніх громад, яким надане конституційне право
об’єднувати на договірній основі свої зусилля і фінансові
ресурси для розв’язання спільних проблем розвитку. Такі
об’єднання мають функціонувати за принципом
«пробного шлюбу», переконуючись на власному досвіді
в доцільності в подальшому  злиття в єдину громаду в
первісному або зміненому складі. Якщо частина послуг
районного рівня не зможе бути надана в певній
укрупненій низовій адміністративно�територіальній
одиниці, остання буде в змозі об’єднатися на договірній
основі з аналогічними самостійними утвореннями для
спільного вирішення таких завдань. Реалізуючи
відповідні норми Бюджетного кодексу України, Закону
України «Про місцеве самоврядування в Україні», нові
громади зможуть на договірних засадах передавати
сусіднім містам частину власних бюджетних коштів для
забезпечення свого населення відповідними послугами.

Про деякі аспекти розвитку
міжмуніципального співробітництва 
як інноваційного інструменту в реалізації
державної регіональної політики в Україні
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