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Âñòóï
Процеси глобалізації суспільства у ХХІ ст. сут-

тєво впливають на місцеві органи влади. Україна 

межує з країнами Європейського Союзу, який дає 

їй численні приклади демократичного й ефектив-

ного управління державою. Інтеграція України у 

європейську спільноту можлива лише через роз-

виток у нашій державі самодостатньої системи 

місцевого самоврядування на засадах і принципах 

Європейської хартії місцевого самоврядування, 

яка є одним із джерел муніципального права єв-

ропейських держав [1, 6]. Її метою є компенсація 

браку спільних європейських стандартів оцінки та 

захисту прав органів місцевого самоврядування як 

найближчих до населення. Вона визначає загаль-

новизнані у Європі принципи здійснення демокра-

тії на місцевому і регіональному рівні та зобов’язує 

сторони застосовувати основні правила, що гаран-

тують політичну, адміністративну та фінансову не-

залежність органів місцевого самоврядування [1].

Понад 20 років система державного управління 

України перебуває в стані перманентного рефор-

мування [2, 4, 6]. У 2015 р. минуло 30 років після 

прийняття Європейської хартії місцевого само-

врядування, а у 2017 р. минуло 20 років із часу її 

ратифікації Верховною Радою України. І тільки у 

2014 р. Україна стала на шлях децентралізації вла-

ди, прийнято низку законів та постанов Уряду, 

які мають на меті зменшити надмірну централіза-

цію влади, як наслідок — високий рівень корупції, 

низький рівень управлінських рішень та неузго-

дженість політики розвитку і реалізації інтересів 

громад; вирішити проблему матеріально-фінан-

сового зубожіння громад, що є причиною низької 
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якості соціальних послуг, зношеності мереж та по-

яви ризиків виникнення техногенних катастроф; 

розв’язати проблему місцевого самоврядування та 

вимирання сотень сіл.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Із прийняттям закону України від 05.02.2015 р. 

№ 157-VIII «Про добровільне об’єднання терито-

ріальних громад» в Україні розпочався новий етап 

децентралізації, реформи місцевого самовряду-

вання та адміністративно-територіальної реформи 

водночас [3]. Сьогодні в Україні шляхом укруп-

нення утворено 413 об’єднаних територіальних 

громад (ОТГ) [7, 10]. Найбільш вагомими позитив-

ними моментами цього процесу є прирівнювання 

їх до міст обласного значення; підвищення рівня 

фінансової незалежності, зростання фінансової 

спроможності громад через збільшенні видатків на 

розвиток; надання освітньої та медичної субвен-

ції (згідно з чисельністю громади) із державного 

бюджету, що дасть їм можливість самостійно при-

ймати рішення стосовно фінансування освітніх і 

медичних закладів (у тих частинах, що їм потрібні). 

Відповідно до п. 3 ч. 1 ст. 89 Бюджетного кодексу 

України передбачено поточні видатки на охорону 

здоров’я, зокрема на первинну медико-санітарну 

допомогу (ПМСД), амбулаторно-поліклінічну та 

стаціонарну допомогу, на програми медико-сані-

тарної освіти й допомоги. 

На первинному етапі надається медична допо-

мога найширшому колу населення, а також сімей-

на медицина відчуває на собі впровадження всіх 

реформ і має проблеми, що їх супроводжують. Це 

стосується насамперед відсутності директив щодо 

реорганізації медичних закладів як юридичних 

осіб, і, як наслідок, розпорядження медичною суб-

венцією залишають за собою центри ПМСД і цен-

тральні районні лікарні, а не медицина ОТГ. Не-

має ще розроблених моделей аутсорціуму між ОТГ 

і ЦРЛ, не враховані ризики уразливості до фінан-

сової стійкості закладів вторинної медичної допо-

моги.

Законами «Про Державний бюджет України на 

2016 рік», «Про Державний бюджет України на 2017 

рік» бюджети ОТГ були враховані окремо: шляхом 

виділення їм прямих дотацій і субвенцій. Із січня 

2016 та 2017 р. ОТГ нарівні з районними бюджета-

ми безпосередньо від держави отримали медичну 

субвенцію на первинну та вторинну медичну допо-

могу, розмір якої визначався з огляду на кількість 

населення ОТГ [3].

Івано-Франківська область є одним із найбільш 

густонаселених регіонів України. В області на-

раховуються 804 населені пункти, що об’єднані в 

516 рад. До того ж область тримає пальму першо-

сті в дотаційності [8], а це понад 90 % сільських і 

селищних рад області. Вони не мають можливості 

повноцінно розвиватися, якісно надавати послуги 

тим, хто їх обирає, вирішувати місцеві проблеми. З 

урахуванням тенденції до старіння населення і тру-

дової міграції молоді ці села можуть взагалі зникну-

ти з мапи нашої держави. І це при тому, що в пере-

важній більшості розвинутих європейських країн 

принципи Європейської хартії успішно реалізовані 

і дали відчутні позитивні результати в усіх сферах їх 

діяльності. Маємо надію, що ОТГ дозволить пере-

йти на новий рівень господарювання і насамперед 

надання повноцінної медичної допомоги на пер-

винній ланці.

На виконання закону України від 05.02.2015 р. 

«Про добровільне об’єднання територіальних гро-

мад» в області передбачалося формування 63 ОТГ. 

Кабінет Міністрів України погодив 53 ОТГ. У Де-

партаменті охорони здоров’я Обласної державної 

адміністрації пройшли консультації щодо функці-

онування сімейної медицини в ОТГ, аспектів фі-

нансування в умовах децентралізації, акцентовано 

увагу на збереженні лікувальних закладів первин-

ної ланки (527 ФАП та 164 лікарські амбулаторії) 

Прикарпаття [9].

У трьох новостворених у 2015 р. об’єднаних 

громадах значно збільшилися обсяги бюджетів на 

2016 р.: у Верхнянській ОТГ — у 9,2 раза, у Печені-

жинській — у 7,9 раза і Старобогородчанській — у 

4,9 раза, порівняно із загальними обсягами бюдже-

тів рад, що увійшли до їх складу. 

З 2016 р. Печеніжинська, Верхнянська, Старо-

богородчанська громади перейшли на прямі між-

бюджетні відносини з Міністерством фінансів 

України, і для них передбачено субвенції на роз-

виток інфраструктури. Десять ОТГ, що не були 

затверджені Кабміном, будуть об’єднані з терито-

ріальними громадами міст обласного значення, 

Рисунок 1. Кошторис витрат на медичні заклади 

в ОТГ, 2016 р.
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райцентрів чи найближчих селищ. На порядку 

денному стоять нові завдання, і потрібно активно 

рухатися далі. У 2016 р. Регіональною робочою гру-

пою поза межами Перспективного плану було під-

тримано пропозиції чотирьох ОТГ.

Новостворені ОТГ, що отримали кошти на 

«власну» медицину, опинилися на роздоріжжі но-

вих можливостей завдань і відповідальності [3]. 

Саме децентралізація надала можливості створен-

ня громади, що здатні взяти на себе відповідаль-

ність за свою розбудову, отримавши не лише до-

даткові повноваження, але й фінансові можливості 

для їх реалізації. 

У 2016 р. в області утворено 8 ОТГ: Тлумаць-

ку міську, Більшівцівську селищну, Витвицьку, 

Матеївецьку, Нижньовербізьку, П’ядицьку, Кос-

мацьку, Олешанську сільські ОТГ, що об’єднали 

46 місцевих рад. Вищезазначеними ОТГ утворено 

виконавчі комітети місцевих рад, затверджено міс-

цеві бюджети на 2017 р., ради ОТГ зареєстровані 

в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб 

та фізичних осіб — підприємців. Так, у 2017 р. на 

території Івано-Франківської області функціону-

ють із новими повноваженнями, можливостями та 

ресурсами 12 ОТГ. 102 762 (8,2 %) особи належать 

до ОТГ. 63 (11,7 %) ФАП, 25 (6,7 %) амбулаторій 

загальної практики-сімейної медицини (АЗПСМ) 

задіяно в ОТГ. Восени ще в дев’яти ОТГ області 

пройдуть перші вибори, тож до завершення року 

на Івано-Франківщині функціонуватимуть 21 

ОТГ.

Коломийський район став одним із перших 

щодо успішного створення ОТГ та очолює список з 

кількості АЗСПМ, що працюють на її території, — 

11. Тому доцільно розглянути вплив реформи де-

централізації на організацію охорони здоров’я на 

прикладі Печеніжинської селищної ОТГ К оло-

мийського району Івано-Франківської області.

На території Печені жинської об’єднаної гро-

мади поруч із закладами первинної ланки функці-

онує Печеніжинська міська поліклініка (належить 

до вторинного рівня надання медичної допомоги), 

пункт постійного базування Коломийської стан-

ції швидкої допомоги (належить до рівня надання 

екстреної медичної допомоги і підпорядковується 

Івано-Франківському центру екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф). Заклади пер-

винного рівня надання медичної допомоги під-

порядковані Коломийському районному центру 

ПМСД.

Штатний розпис закладів первинної медико-

санітарної допомоги Печеніжинської ОТГ включає 

17,25 ставки лікарів, 44,25 ставки медичної сестри, 

9 ставок молодших медсестер та 8 ставок допоміж-

ного персоналу. Щодо аспектів господарської ді-

яльності медичних закладів Печеніжинської ОТГ, 

то в підпорядкуванні громади є 3 АЗПСМ та 6 

ФАП, Печеніжинська АЗПСМ є базовим медич-

ним закладом для надання медичної допомоги. 

Усі заклади первинної ланки на момент створення 

ОТГ потребували ремонту із замінами комуніка-

цій та встановлення енергозберігаючих техноло-

гій, оновлення та доукомплектування медичного 

обладнання, інструментарію та інвентарю згідно з 

табелем оснащення. Медичні заклади забезпече-

ні трьома автомобілями (УАЗ — 1986, 2003 р.в. та 

«Нива» — 2013 р.в.).

Сума медичної субвенції на заклади ПМСД 

Печеніжинської ОТГ у 2016 р. становила 

4 607 000,00 грн.

У 2016 р. заклади ПМСД Печеніжинської ОТГ 

за кошти медичної субвенції були забезпечені ме-

дикаментами для надання невідкладної допомоги, 

перев’язувальними матеріалами та дезінфекційни-

ми засобами, паливно-мастильними матеріалами 

(230–250 л пального на 1 автомобіль на місяць) та 

автозапчастинами, необхідними медичними блан-

ками, журналами та канцтоварами. Протягом року 

за кошти державного бюджету було проведено за-

міну внутрішньої електромережі, ремонт системи 

опалення, оновлено меблі в амбулаторіях, придба-

но нові пеленальні столики, електронні ваги для 

дорослих в усі амбулаторії і ФАП, а також 4 елек-

тронні ваги для немовлят, ростоміри для дорослих 

та немовлят, 4 сухожарові шафи, придбано медич-

Рисунок 2. Фінансування лікувально-

профілактичних закладів ПМСД (касові видатки) 

2016 р.
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не обладнання: бінокулярний мікроскоп, електро-

кардіограф, ультразвуковий фізіотерапевтичний 

апарат. Усі заклади ОТГ забезпечені необхідною 

кількістю вогнегасників, проведено капітальний 

ремонт АЗПСМ с. Княждвір.

Залишок коштів за 2016 р. використано у 2017 р. 

на заміну вікон і зовнішніх дверей на теплозбері-

гаючі, проведення капітального ремонту дитячо-

го кабінету та влаштування відмостки на ФАП с. 

Малий Ключів, капітальний ремонт 3 кабінетів 

в амбулаторії с. Сопів, підключення до інформа-

ційної мережі Інтернет амбулаторій, придбання 

комп’ютера для амбулаторії.

Сума медичної субвенції на заклади ПМСД 

Печеніжинської ОТГ на 2017 р. становить 

6 002 400,00 грн.

У зв’язку зі збільшенням заробітної плати змен-

шилися видатки на предмети і матеріали, медика-

менти і перев’язку, оплату послуг. Водночас дещо 

збільшилися видатки на забезпечення пільгових 

категорій населення медикаментами, хоча їх все 

одно недостатньо. 

Таким чином, залучення медичної субвенції в 

ОТГ привело до низки позитивних зрушень щодо 

розвитку та матеріально-технічного забезпечення 

первинної ланки. Зокрема, зросло фінансування 

медицини в ОТГ до 40 % (попередньо — 2–5 %), 

відмічаються 100% забезпечення амбулаторій та 

ФАП, згідно з табелем оснащення, медикаментами 

невідкладної медичної допомоги та, згідно з дер-

жавними програмами, закупівля інструментарію та 

апаратури для покращання діагностики і лікуван-

ня на первинному етапі, 100% виплата заробітної 

плати із надбавками медикам, оплата відряджень. 

Зросло у 8 разів забезпечення паливно-мастиль-

ними матеріалами для обслуговування викликів й 

активних патронажів, збільшилися додаткові ви-

датки на проекти розвитку.

Отже, сімейна медицина ОТГ стоїть на роздо-

ріжжі сучасних реформ і першою відчуває всі про-

блеми їх впровадження: відчутним є перерозподіл 

коштів із вторинним рівнем медичної допомоги, 

відсутні юридично-правові роз’яснення і норми 

для повноцінного функціонування ПМСД в ОТГ 

як юридичних осіб, відсутній механізм аутсорціу-

му з районними радами та центральними район-

ними лікарнями, та існує ще багато протиріч, з 

якими стикаються сімейні лікарі в ОТГ щоденно.

Âèñíîâêè
Підсумовуючи аналіз вищезгаданої структу-

ри фінансового забезпечення охорони здоров’я 

на первинному рівні на прикладі Печеніжинської 

ОТГ, можемо відмітити, що порівняно з попере-

днім 2016 р. у 2017 р. збільшилась кількість коштів 

субвенції, наданих Печиніжинській ОТГ на розви-

ток та підтримання системи охорони здоров’я, на 

1 395 400 грн, та залишок бюджету за 2016 р. стано-

вив 355 206,34 грн, що також вкладений у вирішення 

актуальних проблем ПМСД Печеніжинської ОТГ.

Маємо надію, що саме децентралізація дасть 

можливість створити громади, що здатні взяти на 

себе відповідальність за свою розбудову, отри-

мавши не лише додаткові повноваження, але й 

юридичні та фінансові можливості для їх реалі-

зації. А це, зі свого боку, дасть потужний імпульс 

для відродження закладів первинної медико-са-

нітарної допомоги і наблизить доступну медичну 

допомогу до широкого кола населення області і 

країни.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Резюме. Актуальность. Интеграция Украины в европей-

ское сообщество возможна только через развитие эффек-

тивной системы местного самоуправления на основе Ев-

ропейской хартии местного самоуправления. Более 20 лет 

система государственного управления Украины находится 

в состоянии перманентного реформирования. В 2015 году 

в Украине начался новый этап децентрализации, рефор-

мы местного самоуправления и административно-терри-

ториальной реформы одновременно. Целью публикации 

является анализ действительной ситуации в семейной 

медицине в условиях реформирования и изучения норма-

тивно-правовых предпосылок работы первичного звена 

медицинской помощи в объединенных территориальных 

общинах (ОТО). Материалы и методы. Аналитическое 

исследование с освещением опыта работы семейной ме-

дицины Прикарпатья. Результаты. Изучено современное 

состояние учреждений первичной медицинской помощи в 

ОТО. Акцентировано внимание на мероприятиях по улуч-

шению медико-технического оснащения и финансового 

распределения медицинской субвенции. Представлены 

также преимущества и проблемы деятельности семейной 

медицины общин. Установлено, что привлечение меди-

цинской субвенции в ОТО дало ряд положительных сдви-

гов по развитию и материально-техническому обеспече-

нию первичного звена. Выводы. Финансовое обеспечение 

здравоохранения на первичном уровне на примере Пече-

нижинской ОТО указывает на увеличение средств субвен-

ции, предоставленных Печинижинской ОТГ на развитие и 

поддержание системы здравоохранения, которые исполь-

зованы для устранения актуальных проблем первичной 

медико-санитарной помощи Печенижинской ОТО. Ожи-

даем, что реформы дадут возможность создать общины, 

которые способны взять на себя ответственность за свое 

развитие, получив не только дополнительные полномо-

чия, но и юридические и финансовые возможности для их 

реализации.

Ключевые слова: семейная медицина; объединенные тер-

риториальные общины; медицинская субвенция
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Family medicine in Subcarpathian united territorial communities: 
facts of life and prospects of further development

Abstract. Background. The Ukraine integration into the 

 European community is possible only through the development 

of an effective system of local self-government that is based on 

the European Charter of Local Self-Government. For more than 

20 years, the system of government administration of Ukraine has 

been in a state of ‘permanent reformation’. Ukraine began a new 

phase of decentralization, local self-government and administra-

tive-territorial reforming at the same time in 2015. The purpose of 

the publication is to analyze the real situation in family medicine 

in the context of reforming and studying the legal and regulatory 

preconditions of the primary health care in the united territorial 

communities (UTC). Materials and methods. It is   an analytical 

study of the experience of family medicine in the Subcarpathian 

Region. Results. The article deals with the current state of primary 

health care facilities in UTC. The focus is on measures to improve 

medical and technical equipment and the financial distribution of 

medical subventions. The advantages and problems of commu-

nity family medicine are also presented. It was established that the 

involvement of medical subvention in UTC resulted in a number 

of positive changes in the development and logistics of the pri-

mary link. Conclusions. The financial provision of the primary 

health care, as an example of Pechenizhynsk UTC, indicates an 

increase in the subvention provided to Pechenizhynsk UTC for 

the development and maintenance of the health care system used 

to eliminate the actual problems. We expect the reforms to create 

communities that are capable of assuming responsibility for their 

development, not only having additional powers, but also legal 

and financial opportunities for their implementation.

Keywords: family medicine; united territorial communities; 

medical subvention


