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АНОТАЦІЯ
Здійснено аналіз нормативно-правових актів та наукової літератури, в яких міститься перелік та класифікація об’єктів 

у сфері охорони здоров’я. Зроблено висновок про відсутність оптимального правового акта з переліком медичних закладів, 
їхня застарілість, неврахування тих об’єктів управління, які створені в сучасних умовах для надання всебічної медичної 
допомоги населенню. Зазначено різні підходи науковців до класифікацій об’єктів управління у сфері охорони здоров’я, 
їхня невідповідність визначеному законодавством переліку. Вказано на спеціалізацію тих медичних закладів, становлення 
й організація яких буде сприяти наданню ефективної медичної допомоги населенню.
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SUMMARY
The legal status, profile and direction of institutions in the field of health care according to the levels of medical care is consid-

ered. The main attentionis given to the characteristics of secondary (specialized) medical aid facilities, such as: multidisciplinary 
intensive care hospitals, rehabilitation (rehabilitative) treatment hospitals, planned treatment, hospices, consultative diagnostic 
centers, hospitals for rendering medical and social assistance and such tertiary care facilities, as multidisciplinary and specialized 
hospitals, their emergency and planned counseling departments, specialized dispensaries. The peculiarity of functioning of sep-
arate medical institutions, namely: hospice, hospitals for rendering medical and social assistance, is determined; general signs of 
medical institutions of public health services of a secondary level are outlined.
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Постановка проблеми. Об’єктом у сфері охорони здо-
ров’я визначається юридична особа будь-якої форми влас-
ності й організаційно-правової форми або її відокремлений 
підрозділ, що забезпечує медичне обслуговування населен-
ня на основі відповідної ліцензії і професійної діяльності 
медичних (фармацевтичних) працівників [1]. 

Актуальність теми дослідження полягає в необхід-
ності встановлення ієрархічної моделі управління таки-
ми об’єктами із вказівкою на завдання та спрямованість 
надання медичної допомоги кожній особі та населенню 
загалом; встановлення моніторингу та надання оцінки ді-
яльності кожного закладу, встановлення контролю за вико-
нанням поставлених перед ним завдань та ін.

Стан дослідження. Зазначена проблематика дослі-
джується такими фахівцями, як: О. Бабійчук, О. Баєва, 
Ю. Губський, О. Козлова, О. Лупіна, А. Симонян, І. Сен-
юта, Л. Ярулліна й іншими. Ними розглянуті різнобічні ас-
пекти правового статусу закладів у сфері охорони здоров’я 
та надання медичної допомоги. Однак фактично відсутній 
аналіз переліків таких закладів, викладених у норматив-
но-правових актах, їх класифікація, відповідність діючих 
об’єктів у сфері охорони здоров’я потребам сьогодення.

Мета та завдання статті – розглянути систему об’єк-
тів у сфері охорони здоров’я, оптимальність їх переліку в 
нормативно-правових актах і класифікацію.

Виклад основного матеріалу. Невід’ємним склад-
ником системи охорони здоров’я є об’єкти управління.  

У наказі Міністерства охорони здоров’я (далі – МОЗ) про 
перелік закладів охорони здоров’я від 28 жовтня 2002 р.  
№ 385 зазначені: 

1) лікувально-профілактичні заклади (багатопрофільні, 
однопрофільні, спеціалізовані, особливого типу); амбула-
торно-поліклінічні заклади; заклади переливання крові, 
швидкої та екстреної медичної допомоги; санаторно-ку-
рортні заклади; 

2) санітарно-профілактичні заклади; заклади санітар-
ної просвіти; заклади громадського здоровя; Центр превен-
тивної медицини Державного управління справами; 

3) фармацевтичні (аптечні) заклади;
4) Бюро судово-медичної експертизи, Головне бюро 

судово-медичної експертизи, інформаційно-аналітичний 
центр медичної статистики та ін.;

5) заклади медико-соціального захисту; 
6) установи / заклади системи соціального захисту на-

селення [2].
Зауважимо, що наведений перелік є досить широким 

і надає класифікацію медичних закладів, однак він ухва-
лений задовго до реформування медичної галузі, тому не 
визначає співвіднесеності об’єктів у медичній сфері вста-
новленим сучасним рівням медичної допомоги.

Медична допомога визначається в законодавстві як 
діяльність професійно підготовлених медичних праців-
ників, спрямована на профілактику, діагностику, ліку-
вання та реабілітацію у зв’язку із хворобами, травмами, 



AUGUST 2018 59

JURNALUL JURIDIC NAȚIONAL: TEORIE ȘI PRACTICĂ • НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЮРИДИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА • NATIONAL LAW JOURNAL: TEORY AND PRACTICE

отруєннями і патологічними станами, а також у зв’язку з 
вагітністю та пологами [1]. Однак медичну допомогу, як 
зазначає О. Лупина, не можна зводити лише до системи по-
слуг, які надаються медичними закладами, оскільки вона 
охоплює значно ширший спектр: профілактичну, лікуваль-
но-діагностичну, реабілітаційну, протезно-ортопедичну 
і зубопротезну, окрім того, до медичної допомоги також 
можна віднести заходи соціального характеру з догляду за 
хворими непрацездатними та інвалідами [3, с. 416]. І. Си-
нютою наводиться така дефініція: медична допомога – це 
вид професійної діяльності, який включає сукупність захо-
дів, спрямованих на профілактику, діагностику, лікування 
і реабілітацію, з метою збереження, зміцнення, розвитку 
та, у разі порушення, відновлення максимально досяжного 
рівня фізичного й психічного стану людського організму, 
що здійснюється медичними працівниками, які мають на 
це право згідно із чинним законодавством [4, с. 278]. 

Зауважимо, що медичні заклади, наведені у вищезазна-
ченому переліку, надають медичні послуги населенню в 
значно більшому обсязі, саме тому дефініція «медична до-
помога» потребує подальшого доопрацювання фахівцями. 

Вищевказаний перелік був доповнений відповідно до 
наказу МОЗ про внесення змін до Переліку закладів охо-
рони здоров’я від 15 червня 2016 р. № 596. До нього були 
внесені Центр громадського здоров’я МОЗ та Центр пре-
вентивної медицини Державного управління справами [5]. 
Вважаємо за необхідне вказати на підстави для створення 
таких органів із подальшим внесенням до загального пере-
ліку медичних закладів.

Центр громадського здоров’я МОЗ створений із метою 
переорієнтації державної політики в медичній сфері від 
політики лікування до політики зміцнення та збереження 
здоров’я та попередження захворювань [6]. Завдання Цен-
тру визначено в його Статуті, затвердженому наказом МОЗ 
від 15 квітня 2016 р. № 357, це приблизно 70 напрямів його 
діяльності, серед них: реалізація комплексних заходів епі-
деміологічного нагляду за інфекційними хворобами і неін-
фекційними захворюваннями, виявлення та оцінка ризиків 
для здоров’я населення, інформування суспільства щодо 
зазначених питань; забезпечення готовності та своєчасно-
го реагування на епідемії та спалахи інфекційних хвороб; 
розроблення та реалізація комплексних програм із профі-
лактики та лікування захворювань, які спричиняють най-
більший негативний соціально-демографічний вплив та 
економічні наслідки; впровадження моніторингу й оцінки 
протидії таким хворобам та ефективних технологій вияв-
лення і визначення шляхів мімінізації впливу чинників 
розвитку виникнення захворювань тощо [7].

Розпорядженням керівника Державного управління 
справами від 7 червня 2016 р. № 147 затверджено Поло-
ження про Центр превентивної медицини Державного 
управління справами [8]. Діяльності цього Центру сьогод-
ні приділяється значна увага. Превентивна медицина – це 
медицина профілактична, принципами якої є не пасивне 
очікування хвороби, а проведення застережливих і коригу-
ючих заходів задовго до її розвитку. Ця медицина орієнто-
вана насамперед на підтримку здоров’я, поліпшення його 
якості, на попередження процесів передчасного старіння 
організму [9]. Превентивні центри входять до відомчих 
медичних закладів, зокрема, такий центр створений за на-
казом Міністерства внутрішніх справ від 14 червня 2017 р. 
№ 507 [10].

Закон України «Основи законодавства України про охо-
рону здоров’я» від 19 листопада 1992 р. № 2801–XII, на 
відміну від наказу МОЗ № 385, не містить повного переліку 
закладів охорони здоров’я, лише наводить їх види залежно 
від форми власності, організаційно-правової форми. Ним 
встановлено, що залежно від форми власності заклади охо-

рони здоров’я утворюються та функціонують як державні, 
комунальні, приватні чи засновані на змішаній формі влас-
ності. Державні та комунальні заклади охорони здоров’я 
не підлягають приватизації. За організаційно-правовою 
формою заклади охорони здоров’я державної власності 
можуть утворюватися та функціонувати як казенні підпри-
ємства або державні установи. За організаційно-правовою 
формою заклади охорони здоров’я комунальної власності 
можуть утворюватися та функціонувати як комунальні 
некомерційні підприємства або комунальні установи. За-
клади охорони здоров’я приватної власності не обмежені у 
виборі організаційно-правової форми [11].

Проект закону України «Про заклади охорони здоров’я 
та медичне обслуговування» від 8 січня 2014 р. містить ос-
новні правові, економічні й організаційні засади створення 
і функціонування закладів охорони здоров’я незалежно від 
форм власності й організаційно-правової форми здійснен-
ня їхньої господарської діяльності під час надання меди-
ко-санітарної допомоги населенню. 

Проектом встановлені оновлений перелік і класифіка-
ція закладів охорони здоров’я залежно від: 

1) форми власності (державні, комунальні, приватні);
2) організаційно-правової форми (бюджетні установи, 

державні та комунальні некомерційні підприємства, госпо-
дарські товариства, приватні підприємства, відокремлені 
підрозділи юридичних осіб, об’єднання підприємств тощо);

3) видів медичної допомоги: 
– заклади охорони здоров’я із забезпечення надання 

первинної медичної допомоги, до яких належать центри 
первинної медичної (медико-санітарної) допомоги, що 
надають первинну медичну допомогу населенню в амбу-
латорних умовах. До складу таких центрів можуть входити 
амбулаторії та медичні пункти як структурні та відокрем-
лені структурні підрозділи;

– заклади охорони здоров’я із забезпечення стаціонар-
ної та/або амбулаторної вторинної (спеціалізованої) медич-
ної допомоги, до яких належать: 

– багатопрофільні лікарні інтенсивного лікування двох 
видів, для дорослих і дітей, що забезпечують надання вто-
ринної (спеціалізованої) медичної допомоги, у разі їх зна-
ходження в гострому стані захворювання або із хронічними 
захворюваннями, що потребують інтенсивного лікування;

– лікарні планового лікування двох видів, для дорослих 
і дітей, що надають планову спеціалізовану консультатив-
ну та стаціонарну медичну допомогу, коли інтенсивного 
лікування не потрібне;

– консультативно-діагностичні центри, що надають 
консультативно-діагностичну вторинну (спеціалізовану) 
медичну допомогу населенню і створюються в складі бага-
топрофільної лікарні інтенсивного лікування або як окрема 
юридична особа;

– спеціалізовані медичні центри (спеціалізовані лікар-
ні), що забезпечують надання вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги за одним профілем;

– заклади охорони здоров’я із забезпечення третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, до яких належать:

– багатопрофільні обласні (республіканські) лікарні 
двох видів, для дорослих і дітей, що забезпечують надан-
ня третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 
в умовах цілодобового стаціонару, денного стаціонару або 
амбулаторних умовах, у разі їх перебування в гострому 
стані або із хронічними захворюваннями, що потребують 
високоспеціалізованого медичного втручання, з обов’язко-
вою наявністю відділень екстреної (невідкладної) медич-
ної допомоги;

– високоспеціалізовані медичні центри, що забезпечу-
ють надання третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги за одним профілем;
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4) заклади охорони здоров’я системи екстреної медич-
ної допомоги;

5) хоспіси;
6) заклади охорони здоров’я з медичної реабілітації; 
7) інші заклади охорони здоров’я відповідно до їхнього 

профілю та спеціалізації, зокрема клінічні лікарні, універ-
ситетські клініки, університетські лікарні, аптеки [12].

Зазначимо ґрунтовність наведеної класифікації закладів у 
сфері охорони здоров’я, чітке визначення організаційно-пра-
вових форм медичних закладів, об’єктів первинної медичної 
допомоги, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, 
третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, визна-
чення таких понять, як лікарні інтенсивної медичної допомо-
ги, хоспісу та ін. Ухвалення вказаного проекту закону Укра-
їни впорядкує діяльність закладів у сфері охорони здоров’я 
відповідно до встановлених організаційно-правових форм, 
спрямованості та профілю вказаних органів. 

Зауважимо, що наведені переліки закладів у сфері охо-
рони здоров’я є неповними. Окрім них, в Україні працю-
ють й інші центри в тій чи іншій сфері охорони здоров’я. 
Так, постановою Кабінету Міністрів України від 24 квітня 
2000 р. № 695 встановлений Перелік державних та кому-
нальних закладів охорони здоров’я державних наукових 
установ, які мають право провадити діяльність, пов’язану 
із трансплантацією органів та інших анатомічних матері-
алів людині. У ньому визначені заклади охорони здоров’я 
і наукові установи, які мають право провадити діяльність 
із трансплантації органів та інших анатомічних матеріалів 
людини; а також діяльність, пов’язану із трансплантацією 
органів людині; із трансплантацією тканин людині; із тран-
сплантацією клітин людині; із трансплантацією тканин та 
клітин людині в разі опікових уражень; провадити вилу-
чення органів у донорів-трупів; а також заклади охорони 
здоров’я, в яких мають право здійснювати вилучення ана-
томічних матеріалів у донорів-трупів для подальшої тран-
сплантації тканин та виготовлення біоімплантатів [13].

 Свій перелік закладів охорони здоров’я, затвердже-
ний наказом Міністерства внутрішніх справ України від 
14 червня 2017 р. № 507. До нього входять лікувально-про-
філактичні заклади, амбулаторно-поліклінічні заклади, са-
наторно-курортні заклади, санітарно-профілактичні закла-
ди, фармацевтичні заклади й інші [10].

Класифікації закладів у сфері охорони здоров’я роз-
робляють науковці, їх аналіз дозволяє зробити висновок 
про більш спрощений поділ медичних закладів на групи 
та виокремлення значно меншої кількості різновидів об’єк-
тів. Так, Л. Ярулліна медичні заклади поділяє за:

1) належністю до форм власності (державні, комуналь-
ні, приватні);

2) напрямами діяльності (лікувально-профілактичні, 
санаторно-профілактичні, фізкультурно-оздоровчі, діа-
гностичні, аптечні, науково-медичні);

3) ланками надання медичної допомоги (екстрена ме-
дична допомога, первинна, вторинна, третинна медична 
допомога, паліативна та хоспісна допомога);

4) спрямуванням діяльності (основні, допоміжні, кон-
тролюючі);

5) способом фінансування й організаційно-правовим 
статусом (бюджетні установи, казенні підприємства, універ-
ситетські клініки, господарські товариства) [14, с. 126–127]. 

А. Симонян класифікує медичні заклад за:
а) формою власності (державні, комунальні, приватні);
б) метою здійснення господарської діяльності (з метою 

одержання прибутку або без такої мети, а для досягнення 
соціального результату);

в) доступністю медичної допомоги й іншого медичного 
обслуговування (загальнодоступні, відомчі й інші, що об-
слуговують лише окремі категорії населення);

г) напрямом діяльності (лікарняно-профілактичні, сані-
тарно-профілактичні, медико-соціального захисту);

ґ) спеціалізовані (однопрофільні, багатопрофільні)  
[15, с. 9]. 

О. Баєва наводить такі класифікаційні ознаки медичних 
закладів:

1) сфера діяльності (заклади лікувально-профілактич-
ні, аптеки, санаторно-профілактичні заклади, заклади са-
нітарної просвіти, медико-соціального захисту, центри ме-
дичної статистики, молочні кухні, бюро судово-медичної 
експертизі тощо); 

2) організаційно-правова форма (державні, відомчі, 
приватні, господарські товариства, обєднання юридичних 
осіб);

3) розмір;
4) участь у науково-дослідній роботі (клініки при НДІ, 

клінічні заклади охорони здоров’я, науково-дослідні під-
розділи фармацевтичних фірм);

5) інші [16, с. 242]. 
Вважаємо, що під час класифікації закладів у сфері охо-

рони здоров’я науковці повинні враховувати такий поділ і 
в нормативно-правових актах, у цьому разі їх перелік був 
би оптимальним.

На наш погляд, класифікацію медичних закладів можна 
здійснювати залежно від обраних критеріїв ще й по-іншо-
му, зокрема: за способом отримання доходу (прибуткові та 
неприбуткові); за організаційними формами (стаціонар, 
амбулаторія, поліклініка, станція швидкої медичної допо-
моги, лабораторія, аптека); за профілями роботи (лікуваль-
ні, науково-педагогічні, лікувально-діагностичні, установи 
та заклади державної санітарно-епідеміологічної служби, 
санаторно-оздоровчі заклади, медико-соціальні заклади, 
фармацевтичні, спеціалізовані).

Лікарняні заклади ми можемо також класифікувати на: 
багатопрофільні (госпіталь для інвалідів війни, перина-
тальний центр, студентська лікарня, дитяча спеціалізована 
лікарня «Охматдит», госпіталь для воїнів-інтернаціоналіс-
тів та ін.); однопрофільні (наркологічний диспансер, трав-
матологічна лікарня, інфекційна лікарня, дерматовенеро-
логічна лікарня, онкологічний диспансер, туберкульозний 
диспансер та ін.); спеціалізовані лікарняні заклади (карді-
ологічний диспансер, лікарсько-фізкультурний диспансер, 
ендокринологічний диспансер та ін.); лікарняні заклади 
особливого типу (хоспіс, обласне дитяче патолого-анато-
мічне бюро, спеціалізований диспансер радіаційного за-
хисту населення, алергологічна лікарня, лепрозорій та ін.) 

Висновки. Аналіз нормативно-правових актів свідчить 
про недостатньо впорядкованість переліку об’єктів у сфері 
охорони здоров’я, відсутність єдиного оптимального пра-
вового акта з урахуванням тих медичних закладів, які ство-
рені в сучасних умовах для надання всебічної медичної 
допомоги населенню. Варто також зазначити неоднознач-
ність розроблення науковцями класифікації об’єктів управ-
ління у сфері охорони здоров’я та її невідповідність зако-
нодавчо та нормативно визначеним. Вважаємо, що така 
класифікація може бути здійснена вченими за визначеними 
ними критеріями, однак водночас повинні враховуватися й 
законодавчі норми. 
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