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Роздаткові матеріали 
Сумського відокремленого підрозділу 
"Центру розвитку місцевого 
самоврядування"

ОСНОВНІ ТЕМИ

  Об’єднані територіальні громади 
на Сумщині в 2017 році

  Глухів ініціював створення 
об’єднаної територіальної 
громади

  Краснопілля та Миколаївка 
отримають фінансування на 
створення ЦНАПів від U-LEAD

  В первинній медичній допомозі у 
2017 році плануються революційні 
зміни

  Як працюватимуть госпітальні 
округи в Сумській області

  квітень

Роздаткові матеріали не є засобом масової інформації. 
Розповсюджуються безкоштовно під час публічних та 
навчальних заходів, організованих Сумським ВП "Центру 
розвитку місцевого самоврядування".



М Е ТА

U-LEAD підтримує створення прозорої і підзвітної багаторівневої системи управління, яка реагуватиме на потреби громадян. Це 
передбачає (1) посилення спроможності ключових суб’єктів на національному, регіональному та місцевому рівнях з метою 
реалізації регіональної політики та реформи децентралізації, а також (2) вдосконалення адміністративних послуг на місцевому 
рівні для громадян України.
Ці ключові напрямки відображаються у двох програмних компонентах: компонент 1, за реалізацію якого відповідає GIZ, стосується, 

передусім, координації та посилення спроможностей на вертикальному і горизонтальному рівнях на всій території України – від 
рівня громад до районного, обласного та центрального рівнів. Компонент 2, за реалізацію якого відповідає SIDA, передбачає 
створення ефективних Центрів надання адміністративних послуг (ЦНАПів). При цьому, основна увага приділяється об’єднаним 
громадам і інформаційній роботі на національному рівні..

В И К Л И К И

Децентралізація являє собою одну з найбільш важливих реформ Уряду України починаючи з весни 2014 р. Для успішної 
реалізації цієї амбітної реформи життєво важливим є посилення адміністративних спроможностей на усіх рівнях – від місцевого до 
центрального.  
Відповідно, особливе значення має підготовка новообраних посадових осіб та державних службовців, яка повинна допомогти їм 
краще виконувати свої нові функції та завдання (наприклад, управління зростаючим обсягом фінансових ресурсів). Міністерство 
регіонального розвитку, будівництва та житлово-комунального господарства України (Мінрегіон) відповідає за впровадження 
децентралізації; U-LEAD надаватиме Мінрегіону підтримку у координації процесу реформи. Але надзвичайно важливими для успіху 
реалізації даної реформи є довіра громадян та їх участь у демократичних процесах. Якщо громадяни України будуть добре 
проінформовані про цілі та переваги реформи, вони легше сприйматимуть цей досить складний процес трансформації. Тому 
комунікація та нові форми суспільного діалогу є ключовими для U-LEAD.

З А Х ОД И

Задля досягнення зазначених амбітних цілей U-LEAD здійснює заходи у різних сферах.
По-перше, U-LEAD надасть щонайменше 600 тренінгів та консультацій на усій території України задля покращення 
комунікаційних та управлінських навичок державних службовців на місцевому, регіональному та національному рівнях. У той же 
час, Програма пропонує необхідні спеціалізовані тренінги для органів влади одночасно з підтримкою бюджетної прозорості.  По-
друге, U-LEAD розробляє механізми інституційної підтримки, а саме створення Центрального офісу реформ (ЦОР) на націо-

нальному рівні та Центрів розвитку місцевого самоврядування в усіх 24 областях України.
По-третє, на місцевому рівні планується створення та реконструкція до 600 ЦНАПів, а також 1800 тренінгів для їх працівників. 
Це покращить якість надання адміністративних послуг і, як наслідок, життя громадян України в цілому.
Нарешті, Програма сприятиме обміну досвідом та співпраці на всіх рівнях державного управління. Понад 500 інформаційних 
кампаній стимулюватимуть громадянське суспільство до більш активної участі у реформах. 

Партнер: Міністерство регіонального розвитку, будівництва та житлово-
комунального господарства України (Мінрегіон)

За підтримки:  Європейської Комісії, Федерального міністерства економічної співпраці 
та розвитку (Німеччина), Міністерства закордонних справ Данії, 
Міністерства закордонних справ Республіки Польща, 
Міністерства закордонних справ Швеції

Виконавці: Німецьке товариство міжнародної співпраці (GIZ) ГмбХ, Шведське 
агентство з питань  міжнародного співробітництва і розвитку (SIDA)

Тривалість 
реалізації: 2016-2020

Бюджет: 102 млн. євро 

Програма спільно фінансується 
Європейським Союзом та країнами-
членами, а саме Данією, Німеччиною, 
Польщею та Швецією

U-LEAD з Європою: Програма для України з розширення прав і 
можливостей на місцевому рівні, підзвітності та розвитку
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Програма U-LEAD включає в себе 
два основних компоненти: 

Компонент 1: Підвищення інституцій-
ної спроможності для ефективного впро-
вадження реформи у сфері децентраліза-
ції та регіональної політики; та

Компонент 2: Центри надання адміні-
стративних послуг та підвищення рівня ін-
формованості громадян щодо місцевого 
самоврядування. 

У цілому, напрямки роботи Сум-
ського підрозділу Центру розвитку 
місцевого самоврядування в 2017-
2019 роках будуть спрямовані в на-
ступних сферах:

• надання методологічної підтримки 
процесу об’єднання громад

• організацію інформаційних кампа-
ній та піар-заходів для інтенсифі-
кації об’єднання громад

• надання підтримки у розробці та 
внесенні змін до перспективних 
планів розвитку областей

• консультаційну підтримку у проце-
сі організації та реалізації реформ

• просування ідей та сприяння між-
муніципальній співпраці

• надання підтримки у зборі, аналізі 
та поширенні успішних практик

• сприяння діалогу та обміну знання-
ми і досвідом між громадами

• надання консультаційної підтрим-
ки з питань розробки пропозицій 
стосовно ухвалення необхідних за-
конодавчих актів

Нові об’єднані громади отримува-
тимуть підтримку у наступних питан-
нях: 

• організаційний розвиток (кадрові 
питання, переведення службовців, 
адміністративна структура, дер-
жавне управління)

• бюджет (бюджетна система та бух-
галтерський облік, місцеві податки 
та збори)

• юридичні питання (довгострокові 
угоди, комунальні підприємства, 
місцеві ради)
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ЦОР – Фаза I Група Ключових Експертів
Гармонізація Реформи Децентралізації

24 Центри Розвитку Місцевого Самоврядування
(Регіональні Центри)

Структура регіональної підтримки у впровадженні реформи децентралізації

Центральний рівень
УСТАНОВА

Юридична особа для 
регіональних офісів

Мінрегіон

Наглядова 
Рада

GIZ
Мінрегіон
Асоціації

Горизонтальна 
координація

Інші Сектори

U-LEAD

Громади

Проекти 
інших 

донорів
DESPRO
USAID
UNDP

Рада донорів

Координація донорів

Секторальна 
координація

Проектний офіс

Вертикальна 
координація

З Регіональними 
Центрами 

Стратегія і Політика
• Юридична 

Гармонізація
• Фінансова 
Децентралізація
• Комунікація

• Тренінги
• Відділ управління

• стратегічне планування (стратегії 
місцевого розвитку, просторове 
планування, управління земельни-
ми ресурсами, управління актива-
ми, планування капітальних інвес-
тицій, управління даними)

• комунальні послуги та галузеві пи-
тання (охорона здоров’я, утиліза-
ція сміття, водопостачання та ка-
налізація, енергозабезпечення)

• комунікація та інформаційні техно-
логії

U-LEAD з Європою "Програма для України з розширення 
прав і можливостей на місцевому рівні, підзвітності та 
розвитку"  – це спеціальний захід, що впроваджується 
ЄС та його країнами-членами – Німеччиною, Швецією, 
Данією та Польщею, з метою підтримки Уряду України у 
впроваджені реформи з децентралізації. 
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Регіональні хаби: Географія
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Регіональні хаби: Географія
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Волинська
Рівненська

Житомирська
Тернопільська

Чернівецька
Івано-

Франківська
Хмельницька
Вінницька
Одеська

Полтавська
Київська

Чернігівська
Сумська
Харківська
Черкаська

Дніпропетровсь
ка

Кіровоградська
Миколаївська
Херсонська
Запорізька
Донецька
Луганська

Програма U-LEAD 

24 Центри Розвитку Місцевого Самоврядування

МінРегіон
ЦОР

питань реалізації реформи)
• організація навчальних поїздок та 

обміну досвідом з успішними гро-
мадами

• проведення тренінгових заходів 
для представників громад та гро-
мадських організацій відповідно 
до наявних потреб

• серія тренінгів для представників 
об’єднаних громад та громадських 
організацій

• підготовка конференцій з залучен-
ням представників громад та зов-
нішніх експертів відповідно до на-
явного попиту

• постійна підтримка через інформу-
вання на місцях та зустрічі з пред-
ставниками громад 

• аналіз використання коштів міс-
цевих бюджетів та запровадження 
інструментів збору даних на місце-
вому рівні

• експертна підтримка з роз’яснен-
ня чинного бюджетного та подат-
кового законодавства України

• створення дієздатних фінансових 
підрозділів/управлінь в об’єднаних 
громадах; підготовка персоналу

• сприяння розробці стратегій міс-
цевого розвитку для об’єднаних 
громад

• надання консультаційної підтрим-
ки та проведення інформаційних 
заходів для об’єднаних громад

• проведення семінарів з питань 
роботи нових об’єднаних громад 
(зокрема, семінари, присвячені 
методологічним рекомендаціям з 
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"Законопроект про порядок утворен-
ня, ліквідації, встановлення та зміни меж 
районів встановлює таку схему. Якщо 
більше половини населення входить в 
ОТГ та/або центр району входить в ОТГ, 
відбувається об’єднання районів. Тому 
що цей район не є спроможним фінансо-
во, кадрово, інфраструктурно виконувати 
свої повноваження. Депутати районної 
ради того району, що ліквідується, пере-
ходять до того, до якого приєднується, до 
наступних виборів.  А голова ради цього 
району стає заступником голови об’єд-
наного району", – пояснив пан Ганущак. 
Законопроект також пропонує схему 
встановлення меж районів: по зовнішній 
межі сільських, селищних та міських рад. 
На думку пана Ганущака, кількість таких 
об’єднаних районів буде не більше 100.

Питання районів необхідно вирішити 
якнайшвидше. У тому числі, для збалансо-
ваного бюджету 2018 року. "Вже бюджет 
2016 року став для районів проблемним. 
У бюджеті 2017 з’явилися стабілізаційні 
гроші, щоб збалансувати установи у ра-
йонах, які є неповноцінними. Але у цьому 
році у нас буде 400 ОТГ. Посипиться аб-
солютна більшість районів. Ми не може-
мо втратити час, необхідно на весняній 
сесії прийняти рішення, які дадуть змогу 

збалансувати бюджет 2018 року і продов-
жити реформу. Якщо ми цього не зроби-
мо, будуть величезні проблеми у бюджет-
ному процесі та опір районів", – вважає 
Анатолій Ткачук, директор з питань науки 
та розвитку Громадської організації "Ін-
ститут громадянського суспільства".

За підрахунками, утримання район-
ної держадміністрації чисельністю до 
100 людей коштує 6 мільйонів щорічно. 
Апарат районної ради обходиться у від 1 
мільйона 200 тисяч до 1 мільйона 800 ти-
сяч. "Це – вартість водогону одного села. 
Громадам також не вистачає кваліфікова-
них кадрів, [які могли б перейти з район-
ного рівня] – зазначив пан Ткачук.

15 травня відбудуться слухання у Комі-
теті Верховної Ради цього законопроекту.

Що чекає на райони, 
територія яких 
покрита об’єднаними 
територіальними 
громадами?
Райони, більшість території яких покрита об’єднаними 
територіальними громадами (ОТГ), мають укрупнитися. Їхні 
повноваження переходять до громад, для них не залишається 
компетенції.  Експерти напрацювали законопроект, який має 
вирішити питання функціонування районів до остаточного 
завершення адміністративно-територіальної реформи. 
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Об’єднані 
територіальні 
громади на Сумщині в 
2017 році

Сто років тому 
невміння стратегічно 

мислити призвело 
до неправильних 

пріорітетів 
Центральної ради, 

уряду гетьмана 
Скоропадського 
і Директорії. Це 

особливо важливо 
зрозуміти тим, хто 
приймає рішення і 

впроваджує реформи 
сьогодні. Це критично 

важливо, коли мова 
йде про формування 

візії, якою має бути 
країна і як цього 

досягти.

Сто років тому невміння стратегіч-
но мислити призвело до непра-

вильних пріорітетів Центральної ради, 
уряду гетьмана Скоропадського і Ди-
ректорії. Це особливо важливо зрозу-
міти тим, хто приймає рішення і впро-
ваджує реформи сьогодні. Це критично 
важливо, коли мова йде про формуван-
ня візії, якою має бути країна і як цього 
досягти.

100 років тому – ми це не подужали. 
100 років потому – ми це розгрібаємо.

Я часто думаю над об’єктивними 
критеріями створення об’єднаних гро-
мад як базису нового місцевого само-
врядування.

На мою думку, при створенні но-
вих ОТГ, ми повинні орієнтуватися 
на:

1. сьогоднішній стан і ризики демо-
графії з прогнозами як мінімум на 
декаду наперед

2. інтереси дітей в отриманні якіс-
ної середньої освіти з подальшим 
вступом до університетів

3. фактор національної безпеки, 
грубо кажучи: чи зможе громада 
виставити "легіон" територіаль-
ної оборони, коли це буде потріб-
но?

Виключно з такого бачення я дава-
тиму оцінку тому, що вже створено і над 
чим потрібно буде ще попрацювати в 
2017 році.

За великим рахунком коефіцієнт ко-
рисної дії [ККД] самоврядування і заці-
кавленість ним самими людьми в Сум-
ській області – не більше 5%, набагато 
нижче, ніж ККД у моєї домашньої газо-
нокосарки. Останні десятиліття політи-
ки сприймали його тут як конструктор 
для своїх феодальних вотчин, як таке, з 
чим можна гратися і ніколи не отримати 
здачі за заподіяну шкоду. Як довго са-
моврядування ще прожило б у такому 
стані – сказати важко.

В українців є внутрішній досвід, 
який підказує: чим примітивніший 
механізм, тим ефективніше він пра-
цює. Але в 2000-их роках щось пішло 
"не так". Ми побачили вражаючі успіхи 
реформ в Польщі, країнах Балтії, інших 
наших союзників, який ми не могли біль-
ше ігнорувати.

В 2016 році ми почали активно де-
монтувати радянський територіальний 
устрій в Сумській області, який був ім-
персько-військовим по суті, розрахо-
ваним на іншу демографію, ставшим 
"чемоданом без ручки" в останнє деся-
тиріччя. 

Але в успіху будь-якої реформи є два 
чітких критерії:

• вона повинна відбуватися швид-
ко

• її результати повинні відчуватися 
на рівні простої людини

Тобто, коли вам говорять: ти її 

Капітальні речі будуються довго, тоді вони стоятимуть віки. 
Капітальні процеси – це системні процеси. Системні процеси 
потребують програмного мислення і багатоступеневого 
планування. Вирішувати тільки сьогодні на завтра – зло. Щоб 
досягти успіху потрібно чітко розуміти дії свої і ворога на кілька, а 
краще десятки кроків наперед.

Олександр ХОРУЖЕНКО, 
директор Сумського 

відокремленого підрозділу 
"Центру розвитку місцевого 

самоврядування"
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Графічне зображення чинного 
на сьогодні Перспективного 

плану формування спроможних 
територіальних громад в Сумській 

області, затверджене рішенням 7 сесії 
VII скликання Сумської обласної ради 7 

жовтня 2016 року. 
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просто не відчуваєш, цю реформу, 
– вам брешуть. Кожен хоче [і має пра-
во] своїми руками потрогати результати 
реформи. А як тільки ви починаєте гра-
тися з людьми, маніпулювати цілями і 
засобами – все, вам вже не вірять.

І от ключава правда: інституційна 
проблема в тому, що ми [облдержадмі-
ністрація, експерти, частково депутати 
місцевих рад] створюємо "самовряду-
вання" зверху. Їздимо, переконуємо, ве-
демо інформаційну кампанію, звітуємо 
за роботу в Уряд. А в наших людей прак-
тично відсутній запит на самоврядуван-
ня. Воно їм не потрібно, його не цінять, 
за нього не боряться. А тому, коли щось 
не дай Бог станеться, – його не стануть і 
захищати. Це ключова проблема. Люди 
тут живуть, але це не їхня країна. 

Тому, я частково виконуючи роль 
ідеолога реформи децентралізації на 
Сумщині, бачу перед собою завдання 
привчити людей до почуття "власності 
території". Реалізації спільності інтере-
сів, що призведе до покращення без-
пеки і якості життя. Хоча б, для наших 
дітей.

Політично сподобалася ключова 
фраза у нещодавному виступі Прези-
дента: "Я зробив висновки. Чужих поми-
лок не повторю. І іншим не дам". Тобто 
дострокових виборів не буде, як би не 
шаленіли кремлівські маріонетки. Ре-
форми будуть давати робити, незважа-
ючи на те, що інтерес до децентралізації 
у вищого керівництва держави підупав. 

Програма мінімум для децентра-
лізації в 2017 році:

• більше 800 об’єднаних громад по 
країні [з них 35 на Сумщині], біль-
ше половини від запланованого

• формування субрегіонального 
рівня – нових районів і госпіталь-
них округів [з них 5 на Сумщині]

• законодавтсво про порядок 
контролю над актами органів міс-
цевого самоврядування

• завершення адміністративно-те-
риторіальної рефоми восени 
2017

• внесення змін до Конституції в 
частині децентралізації

За моїми розрахунками, 50 об’єд-
наних територіальних громад базового 
рівня – це ідеальна конфігурація для но-
вого територіального устрою Сумшини 
на сьогодні. На базі якого будуть ство-
рені 5 нових районів/повітів з центрами 
у Сумах, Шостці, Охтирці, Ромнах та Ко-
нотопі.  

Реформа децентралізації вже про-

йшла точку неповернення й нею "за-
хворіла" в 2 половині 2016 року вся 
Сумська область. Водночас, законода-
вчі прогалини [зокрема, через відсут-
ність змін до Конституції] та швидкість 
реформи щоразу провокують питання 
перерозподілу повноважень і видатків, 
а також серйозної втрати впливу пар-
тій на регіональну політику.

"Великі" парламентські партії – Опо-
зиційний блок і БЮТ, а також ситуатив-
но Радикальна партія відверто проти 
реформи, бо вони швидко втрачають 
політичний вплив на місцях. Хоча така 
позиція фракцій не відповідає їх перед-
виборчим обіцянкам. У своїй передви-
борній програмі 2014 року "Опозицій-
ний блок" обіцяв "забезпечити передачу 
функцій, повноважень і фінансів терито-
ріальним громадам", але жоден депутат 
фракції так і не підтримав закон про до-
бровільне об’єднання територіальних 
громад. 

Фракції Радикальної партії Олега 
Ляшка та ВО "Батьківщина" підписа-
ли Коаліційну угоду, в якій зобов’язали-
ся забезпечити "надання органам міс-
цевого самоврядування базового рівня 
реальних повноважень, закріплення за 
місцевими бюджетами стабільних дже-
рел доходів". Одним із пунктів угоди та-
кож було "формування самодостатніх 
громад".

Юлія Тимошенко наголошувала: "Без 
укрупнення громад не обійтися", але 
лише третина депутатів ВО "Батьківщи-
на" проголосували за закон щодо надан-
ня ЦВК права призначати перші вибори 
в об’єднаних громадах і жоден депу-
тат фракції не підтримав законопроект 
щодо розблокування виборів у грома-
дах з різних районів. Фракції часто кри-
тикували навіть ті закони, які вони все 
ж підтримали. Особливо це стосується 
об’єднання громад. Так, 86% депутатів 
Радикальної партії Олега Ляшка та 68% 
депутатів "Батьківщини" підтримали за-
кон "Про добровільне об’єднання тери-
торіальних громад".

МОДЕЛІ ОТГ, 
ЯКІ ЩЕ ФОРМУЮТЬСЯ
У 2017-му ми будемо свідками за-

непаду нинішніх районів: багато з них 
[Сумський, Недригайлівський, Крас-
нопільський, Глухівський] уже виявили 
себе з напівпорожніми бюджетами – ре-
альний вплив переходить до об’єднаних 
громад. В успішних громадах з’являть-
ся перші відчутні результати: ремонти 
інфраструктури та утеплення шкіл, заку-

17 березня 2017 
року утворилася 

Степанівська об’єднана 
територіальна громада.

До складу громади 
увійшли наступні 
населені пункти: 

селище міського типу 
Степанівка, села 

Глиняне та Головашівка 
Степанівської 

селищної ради, села 
Підліснівка, Білоусівка, 

Миловидівка, 
Новомихайлівка, 

Олександрівка, 
Степне, Червоний Кут 

Підліснівської сільської 
ради Сумського району.

Нова ОТГ стала 
найбільшою 

об’єднаною громадою 
Сумського району з 

населенням 6708 осіб.
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півля обладнання в лікарні й амбулато-
рії, ремонт доріг.

Найбільш активні громади матимуть 
можливість напряму контактувати з іно-
земними інвесторами і донорами з тех-
нічною допомогою та боротися за прямі 
інвестиції. Зокрема, в розбудові ЦНА-
Пів, розробки і прийняття стратегій роз-
витку громад, сподіваюсь і розміщення 
нових виробничих бізнесів. З’являться 
громади, де під задачі пошуку інвести-
цій влада формуватиме окремі активні 
команди. Успішні кейси цих громад ста-
нуть додатковою рекламою реформи на 
Сумщині. 

Кожна територіальна громада фор-
муватиме свої унікальні ринкові пропо-
зиції, які створять умови для появи но-
вих точок росту в майбутньому.

Нам це дуже потрібно, оскільки не се-
крет, що на рівні уряду і європейських 
донорів Сумська область останні 
роки сприймається "неперспектив-
ною" і нікому нецікавою. Через це нам 
потрібно показати успішні приклади ре-
формування інфраструктури. А також 
людей, які не побоялися відповідально-
сті і ризикнули "взяти" в держави само-
врядування.

Основним ризиком реформи на Сум-
щині я бачу загрозу збільшення провал-
ля між "бідними" та "багатими". Прояв-
лятиметься суттєва різниця між якістю 
життя на півночі і півдні Сумської облас-
ті. Одні громади матимуть багато, інші 
зіткнуться з проблемами хронічного не-
дофінансування, що призводитиме до 
закриття шкіл, лікарень тощо. Це може 
вилитись у соціальні протести та масо-
ві протистояння. Проте, нова модель 
локального врядування викристалізує у 
районах лідерів, які стрімко заявляти-
муть про свої амбіції, на них будуть орі-
єнтуватися ті, хто в минулому році вирі-
шив поки що спостерігати. 

Не секрет, що деякі ОТГ були сфор-
мовані авансом в урізаному вигляді, з 
перспективою доєднання до них інших 
теритирій в 2017 році на підставі за-
конопроекту №4772, який парламент 
провалює вже безліч разів, але він нам 
критично потрібен. Сумська облдер-
жадміністрація і Сумська облрада піш-
ли в жовтні 2016 року ряду ОТГ на по-
ступки, і внесли зміни в Перспективний 
план формування спроможних громад, 
відповідність якому є підставою пере-
ходу на прямі міжбюджетні відносини з 
урядом. На картах я схематично спро-
бую показати, в якому форматі я бачу ці 
громади вже в 2017 році. Це моє власне 

бачення, але без подальшого укрупнен-
ня частина з них об’єктивно не виживе.

До Зноб-Новогородської ОТГ по-
трібно приєднати Уралове та Жихове, 
щоб чисельність становила трохи біль-
ше 6 тис. чол. До того ж, без Жихівської 

сільської ради в Зноб-Новгородській 
ОТГ практично відсутнє виробництво 
аграрної продукції, а це суттєво б збіль-
шило податкові надходження. Я не бачу 
тут великої проблеми, просто цим двом 
сільрадам потрібно показати в цьому 

році, що реформа – це не обман, про-
фінансувати хоча б 4-5 проектів з коштів 
ДФРР, розумно витратити субвенцію на 
розвиток інфраструктури від Мінрегіону.

До Кириківської ОТГ нинішнього Ве-
ликописарівського району доцільно ще 
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приєднати територію сел Солдатське, 
Добрянське та Сидорову Яругу. Саме в 
такому вигляді дана громада формува-
лася ще в першій редакції реформи де-
централізації 2007-2008 рр. За оптимі-

стичного сценарію швидкого прийняття 
законопроекту #4772 [т.зв. "про олійну 
пляму"], доцільно внести зміни в Пер-
спективний план, і формувати Кириків-
ську та Великописарівську ОТГ саме в 
такому форматі.

Миропільська ОТГ, яка створена із 
частини Краснопільського району, в іде-
алі повиннна включати в себе Осоївську 
сільську раду, а також Могрицьку і Бі-
тицьку сільські ради Сумського району. 

Тим паче, що передбачена Перспектив-
ним планом Великочернеччинська ОТГ 
є абсолютно штучною моделлю. Тільки в 
такому випадку, вони зможуть залиши-
тись самостійними, тримаючи кількість 
населення на позначці до 7 тис. чол. і не 

бути назад реінтегрованими до Красно-
пілля.

Миропілля отримало статус міста ще 
в 1670 році, колись на початку XX ст. тут 
проживало понад 20 тис. чол. Сьогодні 
населення Миропільської ОТГ складає 
трохи більше 5 тис. чоловік, що критич-
но мало для того, щоб стратегічно роз-
вивати громаду на багато років напе-
ред. 

Миропільська ОТГ і Краснопіль-
ська ОТГ [яка йде на перші вибори у 
квітні 2017 року] прикривають собою 
місто Суми від кордону з РФ, тому дер-
жавна підтримка цих громад є надзви-
чайно важливою і з точки зору націо-
нальної безпеки. 

Перспективним і життєвонеобхідним 
є приєднання суміжних громад до Ниж-
ньосироватської ОТГ Сумського райо-
ну. Це перша об’єднана територіальна 
громада навколо міста Суми, досить 
економічно активний центр росту, зі сво-
їми амбіціями, але і своїми слабкостями 
також. В такому форматі об’єднання як 
сьогодні, – просто у складі сел Нижня 
Сироватка та Старе село [колишнє Чер-
воне] громада навряд чи матиме сенс в 
майбутньому. Тільки у форматі перспек-
тивного об’єднання з Низами, Шпи-
лівкою та Верхньою Сироваткою, 
така громада матиме величезну 
перспективу. І зможе на рівних пози-
ціонуватися як альтернатива місту Суми 
в залученні інвесторів, логістичної інф-
раструктури навколо аеропорту міста 
Суми, унікальних рекреаційних зон та ін.

На мою думку, точками росту і від-
повідно центрами об’єднаних те-
риторіальних громад навколо міста 
Суми повинні залишитись тільки Ми-
ропілля, Хотінь, Степанівка та Ниж-
ня Сироватка. Нинішня сформована 
об’єднана громада навколо Бездрика 
– рано чи пізно відійде до міста Суми, 
а Миколаївська сільська ОТГ – до май-
бутньої Степанівської ОТГ. В силу своїх 
обмежених людських ресурсів і природ-
нього тяжіння до Сум та Степанівки від-
повідно. 

Створювати окрему Садівську ОТГ, 
яка з самого початку була запланована 
в Перспективному плані, я не бачу сен-
су. Села Косівщина та Сад вже давно є 
спальними районами для жителів міста, 
ймовірне приєднання сюди Шпилівки 
взагало нелогічне, а Сула і Терешків-
ка категорично відмовляються брати 
участь в цьому проекті. Так само ство-
рювати Юнаківську ОТГ не бачу жод-
ного сенсу, с. Стецьківка ніколи не піде 
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в той проект, єдиним центром інтеграції 
там є смт. Хотінь, яке до 1914  року було 
центром окремої Хотінської волості 
Сумського повіту, відоме своїм палацом 
авторства архітектора Джакомо Ква-
ренгі.

До міста Суми в перспективі було 
б логічно приєднати Велику Чернеччи-
ну, Косівщину, Сад, можливо Стецьків-
ку [якщо вона відмовиться входити до 
складу Хотінської ОТГ]. 

Курйозним і мені абсолютно нез-
розумілим виглядає процес створен-
ня Кролевецької ОТГ. Перспективний 
план передбачає модель "район-одна 
громада". Проте міська влада м. Кро-
левець пішла "найпростішим" шляхом, 
створивши робочу групу разом з Ре-
утинською та Грузчанською сільрада-
ми, отримала на сьогодні позитивний 
висновок від Сумської облдержадміні-
страції і ми очікуємо рішення ЦВК про 
проведення перших виборів в цій гро-
маді на квітень 2017 року. 

Парадокс в тому, що ні в районної, ні 
в міської влади Кролевця немає спіль-
ного бачення ЯК буде моделюватися 
Кролевецький район далі. Там про-
сто немає фізично ще одного центру, 
навколо якого можна було б об’єднати 
всіх інших. Такими центрами могли б 
стати Дубовичі з визначною історією і 
наявністю хоч якоїсь інфраструктури, 
проте це майже нереально з багатьох 
причин, або с. Ярославець [Aroslawiec], 
яке було позначено ще на "Спеціально-
му та докладному плані України..." де 
Боплана в 1650 році. Це колишній ро-
динний маєток генерального судді Ва-
силя Кочубея за часів гетьмана Івана 
Мазепи, нащадки якого володіли селом 
230 років. Логіка в такому об’єднанні є, 
але чи зможуть домовитись навколишні 
громади між собою – поки що є відкри-
тим питанням.

Завдяки позиції міського голови Ле-
бедина Олександра Бакликова в листо-
паді минулого року була розблокована 
ситуація з моделюванням майбутньо-
го формату створення Лебединської 
ОТГ. Остаточного рішення серед місце-
вих еліт ще немає. Проте, на мою дум-
ку, на базі нинішнього Лебединського 
району варто створити дві об’єднані 
громади з центром в м. Лебедин і с. 
Штепівка. Трохи відокремлено виглядає 
с. Василівка, яка історично тяжіє до Ка-
пустинців Липово-Долинського району, 
і потенційно може увійти до складу за-
планованої Перспективним планом Си-
нівської ОТГ.

Також Великий і Малий Висторо-
пи історично знаходяться ближче до с. 
Боромлі, хоча на сьогодні голови цих 
сел категорично проти приєднувати-
ся до Боромлянської ОТГ. Це могло 

б бути одним із варіантів розвитку для 
цих двох сел, які дуже швидко сьогодні 
втрачають населення, для них це дуже 
складний вибір.

Також в листопаді-грудні 2016 року 
ми багато віддали часу й сил на ство-
рення об’єднаної громади з центром 
в с. Будилка, проте схоже проект по-
мер, так і не народившись.

Складна і заплутана ситуація з моде-
люванням нових громад в Роменсько-
му районі.

Більш-менш очевидним є громада 
на півдні, де жорстко конкурують між 
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собою два села – історичний центр [ко-
лись з Магдебурським правом] Глинськ 
і нинішній центр економічного розвит-
ку Андріяшівка. Місто Глинськ, до 1959 
року районний центр, на сьогодні в сер-

йозному занепаді, і йому поки що не 
вдається створити проект під себе. Як 
варіант, можна було б створити Глин-
сько-Андріяшівську ОТГ відповідно до 
Перспективного плану, де Андріяшівка 
була б фактично центральною садибою, 
а Глинськ – історико-культурним цен-
тром, там же можна було б розмістити 
ЦНАП.

Іншим центром інтеграції могло б 
стати Сміле, яке в XIX ст. за населенням 
перевищувало м. Ромни, до 1960 року 
Сміле також було районним центром. 
Проте, ця група громад сьогодні по-
значена в Перспективному плані з цен-
тром навколо с. Хмелівка, яке сьогодні є 
більш економічно активним.

Всі решта сіл логічно було б об’єдна-
ти в майбутню Роменську ОТГ, таким 
чином підсиливши громаду і в ролі по-
тенційного центру госпітального округу. 
Ця задача на сьогодні є пріоритетною. 
Ромнам потрібно визначитися зі свої-
ми майбутніми кордонами об’єднаної 
територіальної громади вже сьогодні. 
Так, як це за останні місяці зробив місь-
кий голова Конотопу. Тому що, без сер-
йозного територіального розширення 
громада м. Ромни не зможе повноцінно 
розвиватися в майбутньому.

З більшою частиною сел, заплано-
ваних в Перспективному плані фор-
мування спроможних громад, – Пу-
стовійтівської ОТГ, Бобрицької ОТГ та 
Довгополівської ОТГ, міській владі вже 
сьогодні варто домовлятися про об’єд-
нання і заключити на декілька років уго-
ди про спільну діяльність на основі Зако-
ну "Про співробітництво територіальних 
громад". Вони могли б реалізовувати 
спільні проекти, акумулювали ресурси 
для досягнення різних задач, могли б 
спільно фінансувати [утримувати] ко-
мунальні підприємства, які надавали б 
послуги жителям всіх громад. Навіть міг 
би бути створений окремий підрозділ у 
складі виконавчого комітету Роменської 
міськради для юридичного супроводу 
роботи всіх зацікавлених в майбутньо-
му об’єднанні територіальних громад. 
В сучасних умовах дефіциту відповід-
них кадрів у сільській місцевості цей вид 
співробітництва є досить актуальним. 

І тоді в найближчі місяці можна за-
йматися формуванням Смілівської 
ОТГ [Хмілівська по Перспективному 
плану] і Глинсько-Андріяшівської 
ОТГ  [Андріяшівська по Перспективно-
му плану]. І ближче до чергових місце-
вих виборів, на основі попередніх до-
мовленостей, сформувати достатньо 
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велику Роменську ОТГ. Але остаточне 
рішення – за міським головою м. Ром-
ни Сергієм Салатуном та головою Ро-
менської райдержадміністрації Валері-
єм Білохою.

Процес створення Конотопської 
міської ОТГ, а також Бочечківської 
та Дубов’язівської сільських об’єд-
наних громад в Конотопському районі 
виглядає досить історично й економіч-
но обгрунтованим. Ми провели там до-
статньо консультацій і моделювання, 
я пропонував міському голові Коното-
пу Артему Семеніхіну домовлятися з Ви-
рами та Попівкою, щоб останні увійшли 
до складу об’єднаної Конотопської гро-
мади, і щоб вони не створювали окрему 
Вирівську ОТГ, як це передбачено Пер-
спективним планом. В цьому проекті є 
політичні складнощі, проте з демогра-
фічних і інфраструктрурних причин, ок-
ремий центр на захід від міста створю-
вати немає сенсу.

Міській владі Конотопу так само по-
трібно домовлятися про об’єднання пе-
ред наступними місцевими виборами з 
Вирівською, Попівською, Мельнянською 
та Присеймівською сільськими рада-
ми, і заключити на декілька років угоди 
про спільну діяльність на основі Закону 
"Про співробітництво територіальних 

громад". Шаповалівська сільська рада 
буде приєднана до міста Конотоп – це 
вже передбачено Перспективним пла-
ном формування спроможних громад.

Стосовно Соснівської сільської ради, 
то там керівник села сповідує концеп-
цію автаркії – незалежність від усіх ре-
чей зовнішнього світу, або інших людей. 
Життєвий ідеал кініків і стоїків. Він кате-
горично взагалі проти влади і реформи, 
обіцяє гучні судові процеси проти об-
ласної державної адміністрації за те, що 
посягають на його феод, там приєдання 
до міста Конотоп відбудеться останнім і 
через адміністративні важелі.

ПРОБЛЕМА #1. 
КІЛЬКІСТЬ, А НЕ ЯКІСТЬ
Уряд взяв за пріоритет формуван-

ня максимальної кількості об’єднань у 
найкоротші терміни. Це було виправда-
но в 2016 році, нам потрібні були "пер-
шопрохідці", які би повели за собою 
інших. Та у 2017 така "гонка озброєнь" 
може стати відверто шкідливою, як ми 
бачимо є приклади здійснення об’єдан-
ня за рахунок якості створюваних гро-
мад. Дуже часто ОТГ створюються всу-
переч здоровому глузду і елементарним 
правилам планування територій. 

Для того щоб забезпечити фактичне 

7 березня 2017 року 
проект рішення 
щодо об’єднання у 
Великочернеччинську 
сільську об’єднану 
територіальну громаду 
з адміністративним 
центром у Великій 
Чернеччині 
отримав від 
облдержадміністрації 
позитивний висновок 
про відповідність 
законодавству та 
Конституції України.

До складу 
Великочернеччинської 
об’єднаної 
територіальної 
громади увійдуть 
Великочернеччинська, 
Битицька та 
Могрицька сільські 
ради Сумського 
району.
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створення громади, державні адміні-
страції відходять від методологічних за-
сад. Поняття "якісна об’єднана грома-
да" відходить на задній план. Відповідно 
передбачений у законі Перспективний 
план, який мав би бути механізмом 
державного контролю за правильністю 
проведення об’єднань, стає предме-
том обговорення і компромісів. Але це 
об’єктивно, тут замало місця для мане-
врів – закладений у законодавстві прин-
цип добровільності робить чиновників 
Сумської облдержадміністрації в цьому 
процесі більше радниками і консультан-
тами, аніж наглядачами за законністю.

ПРОБЛЕМА #2. 
МІСТА В ОБЛОЗІ
Проблемою є фактичне усунення з 

процесу реформи децентралізації міст 
обласного значення. Пріоритет мають 
села, міста залучаються за залишковим 
принципом. Законодавство передбачає 
нові вибори у ОТГ, у великих містах це 
занадто дорого і ризиковано. Особливо 
в обласних центрах, мери і міські ради 
яких занадто "централізовані" партійно, 
щоб проводити реформу децентраліза-
цію.

Мені абсолютно непрогнозованою є 
позиція міського голови м. Суми Олек-
сандра Лисенка. Хоча б, через дану 
статтю спробую йому пояснити – най-
гірше, що може статися з містом – це 
накидання "удавки" у вигляді замкнуто-
го кола нових ОТГ, які через свій новий 
незалежний статус не даватимуть тери-
торіально розвиватись місту в майбут-
ньому. Шкода, що сьогоднішній приклад 
Львова нічому не вчить нинішніх керів-
ників міста. Навіть той факт, що міський 
полігон для захоронення ТПВ знахо-
диться на території Великобобрицької 
сільської ради нинішнього Краснопіль-
ського району, і є критично важливим 
для безпеки міста об’єктом, жодним чи-
ном не стимулює чинну міську владу хоч 
якось стратегічно мислити.

Вже найближчим часом будуть сфор-
мовані крупні сільські ОТГ навколо Сум. 
Це позбавить місто навіть перспективи 
для просторового розвитку та залучення 
інвестицій. Не секрет, що переважна біль-
шість інвестицій приходить саме в міста, 
або в їх приміську зону. Тому, це питання 
насправді надзвичайної ваги та майбут-
нього економічного розвитку Сум.

Стратегічним виходом для міста 
Суми було б рішення заключити в пер-
шій половині 2017 року на період до 
чергових місцевих виборів угоди про 

спільну діяльність на основі Закону "Про 
співробітництво територіальних гро-
мад" з такими сільськими радами як Са-
дівська, Косовщинська, Чернеччинська, 
Стецьківська про реалізацію спільних 
проектів і об’єднання ресурсів громад в 
наданні додаткових послуг для жителів 
цих сел.

Окрема угода про співробітництво 
повинна бути заключена вже тепер з 
"незалежною" Бездрицькою ОТГ, яка 
по суті все одно є інтегральною части-
ною міста, зорієнтована на нього, є 
маса спільних проблем, які потрібно 
вирішувати. А можливо, і домовлятися 
про об’єдання в одну велику Сумську 
ОТГ перед наступними місцевими ви-
борами.

ПРОБЛЕМА #3. 
СТРАТЕГІЯ РЕГІОНАЛЬНОГО 
РОЗВИТКУ
Країні потрібно визначитися зі стра-

тегією децентралізації й інструментами 
реалізації регіонального розвитку.

Закон "Про засади державної ре-
гіональної політики" та стаття 24-1 
Бюджетного кодексу України перед-
бачають функціонування в державі Дер-
жавного фонду регіонального розвитку 
[ДФРР]. Річна сума коштів ДФРР має 
бути не меншою ніж 1% від загального 
фонду бюджету [цього року така сума 
мала би становити близько 7,3 млрд 
грн]. Розподіляються ці кошти відповід-
но до формули, що визначена у статті 
24-1 БКУ, і на цей розподіл не впливають 
ні міністри, ні депутати. З ДФРР мають 
фінансуватися проекти регіонального 
розвитку, які випливають зі стратегій 
розвитку регіонів, що у свою чергу ма-
ють відповідати Державній стратегії ре-
гіонального розвитку України-2020.

У бюджеті-2017 на ДФРР виділено не 
7,3 млрд грн, а лише 3,5 млрд, з яких 
із загального фонду бюджету — лише 
1 млрд. Уряд переконує, що проекти 
Державного фонду регіонального роз-
витку не є розвитковими, тому і не пе-
редбачив у бюджеті кошти у розмірі 1%. 

Натомість уряд передбачив "по-
літичну субвенцію" – з державно-
го бюджету місцевим бюджетам на 
здійснення заходів для соціально-еко-
номічного розвитку окремих територій, 
– яка не передбачена жодним базовим 
законом і є "ручняком" для нардепів. Це 
4 млрд грн, з них 1,5 млрд — гаранто-
вані кошти з загального фонду бюдже-
ту і 2,5 – зі спеціального фонду.

Тепер ця субвенція на розвиток ОК-

Вже найближчим 
часом будуть 

сформовані 
крупні сільські ОТГ 

навколо Сум. Це 
позбавить місто 

навіть перспективи 
для просторового 

розвитку та залучення 
інвестицій
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РЕМИХ ТЕРИТОРІЙ за обсягом більша 
за ДФРР. І це величезний крок назад у 
впровадженні реформи децентраліза-
ції і створенні нового самоврядування в 
країні.

Виникає питання: ДЛЯ ЧОГО готува-
ти Стратегію розвитку Сумської облас-
ті до 2020 року, визначати пріоритети, 
готувати план реалізації стратегії, якщо 
політики вводять квоти, і остаточне 
слово за народними депутатами?  Та 
тому що, це не субвенція на соціаль-
но-економічний розвиток, а "хабар" 
депутатам-мажоритарниками, які та-
ким чином готуються до позачергових 
виборів. І реформа тут просто стала за-
ручником. 

Державна регіональна політика – це 
чи не єдина державна політика, яка має 
свої цілі, завдання, систему планування, 
фінансування, реалізації, моніторингу/
оцінки впливу та інституцій, вибудовані 
на засадах та підходах регіональної по-
літики Європейського союзу. На жаль, з 
кожним роком бажання і смаки народ-
них депутатів впливати на ресурси для 
розвитку територій лише зростають, і не 
тільки через цю архаїстичну субвенцію, 
але й уже через сам ДФРР. До речі, за 
даними Сумської облдержадміністрації, 
новоутворені 14 ОТГ подали на конкурс 
проектів ДФРР цього року проектів на 
суму 114 мільйонів гривень. Найбільше 
їх подали Зноб-Новгородська Середи-
но-Будського району – 12, Миколаївська 

Білопільського району -10, Недригай-
лівська – 8 та Шалигинська Глухівського 
району -7. 

Фінансування проектів за рахунок 
ресурсів ДФРР для об’єднаних терито-
ріальних громад Сумщини в 2017 році, 
було чи не єдиним переконливим ар-
гументом для нас, коли ми з липня по 
грудень 2016 року агітували громади 
доєднуватися до реформи і розробляти 
розвиткові проекти. Це суттєвий "стар-
товий капітал" для них, щоб підлатати 
інфраструктуру, запустити цю машину 
самоврядування і показати швидкі ре-
зультати своїм жителям вже в цьому 
році. Ми очікуємо, що загальна сума 
на Сумську область буде як мінімум не 
меншою, ніж в 2016 році [на рівні 97 
млн. грн.]. 

Також, всім стейкхолдерам, хто при-
ймає рішення по реформі децентраліза-
ції і створення нового самоврядування в 
Сумській області, включаючи великий 
бізнес, експертів і політиків, варто до-
мовитись про остаточну модель фор-
мування громад базового рівня вже в 
найближчі місяці, тому що далі підуть 
секторальні реформи і формування су-
брегіонального рівня – формування 5 
нових районів і госпітальних округів в 
Сумській області. Це вимагатиме ще 
більшого рівня довіри до нас, а відтак 
нам потрібно навчитися більш якісно і 
відповідально планувати.

Державна регіональна 
політика – це чи не 
єдина державна 
політика, яка має 
свої цілі, завдання, 
систему планування, 
фінансування, 
реалізації, 
моніторингу/оцінки 
впливу та інституцій, 
вибудовані на 
засадах та підходах 
регіональної політики 
Європейського союзу
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Спрощення процедури 
добровільного 
об’єднання громад

"Безліч громад, які бачили у консолі-
дації зусиль великі можливості для роз-
витку і прагнули об’єднатися, довгий час 
були заручниками сусідів, які з тих чи ін-
ших причин цього не хотіли. Зараз, коли 

закон дозволяє визнавати спроможними 
навіть ті громади, які об’єдналися не за 
перспективним планом, цей бар’єр зни-
кає. Крім того, відтепер громади можуть 
без зайвих фінансових і політичних стре-
сів приєднуватися до вже існуючих об’єд-
наних громад", –зазначив Перший за-
ступник Міністра регіонального розвитку, 

будівництва та житлово-комунального 
господарства В�ячеслав Негода.

Чому громади хочуть приєднувати-
ся до ОТГ?

Вже створені ОТГ пройшли процеду-
ру об’єднання, вже сформували органи 
управління. Вони мають більш широкі 
повноваження і значні ресурси, що доз-
воляє їм реалізовувати проекти розвитку 

інфраструктури: ремон-
тувати і навіть будувати 
школи, дитсадки, водо-
гони, дороги, системи 
вуличного освітлення, 
закуповувати комунальну 
техніку, створювати ко-
мунальні підприємства, 
дбати про благоустрій 
навіть найвіддаленіших 

сіл тощо. У цьому їм допомагає держава, 
місцевий бізнес, сприяють міжнародні 
партнери.

Звичайно, сусідні громади, які з тих чи 
інших причин одразу не пішли на об’єд-
нання, зараз вже бачать усі вигоди такої 
консолідації зусиль і бажають долучитися 
до ОТГ.

Переваги приєднан-
ня –фінансові та полі-
тичні

Раніше приєднати-
ся до вже створеної ОТГ 
можна було лише знову 
пройшовши усю проце-
дуру об’єднання. А це, 
звичайно, політично і фі-
нансово невигідно.

До слова, був лише 
один випадок приєднан-

ня громади шляхом повторного об’єд-
нання громад: Куцурубська ОТГ, що на 
Миколаївщині, проводила перші місцеві 
вибори голови та депутатів  двічі – впер-

17 березня 2017 року Президент України Петро Порошенко 
підписав Закон "Про внесення змін до деяких законодавчих актів 
України щодо добровільного приєднання територіальних громад" 
(законопроект №4772). Закон дає змогу суттєво пришвидшити 
формування спроможного базового рівня місцевого самоврядування, 
бо значно спрощує процедуру добровільного об’єднання громад.
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ше у 2015 році, а вдруге, вже у більш ши-
рокому складі, у 2016 році.

Новий закон значно спрощує проце-
дуру доєднання до діючої об’єднаної гро-
мади. Ним передбачається, 
що голову ОТГ в ході при-
єднання не переобирають, 
вибори депутатів прово-
дяться не в усій об’єднаній 
громаді, а лише на приєд-
наній території. Приєднана 
громада стає старостин-
ським округом в ОТГ. При 
цьому, голова приєднаної 
громади гарантовано отри-
мує повноваження старо-
сти і стає членом виконко-
му ОТГ.

Отже в раді ОТГ будуть 
представлені інтереси усіх 
мешканців новоствореної 
громади, а місцева влада 
не зазнає політичних потрясінь.

Тобто процес приєднання можна наз-
вати спрощеною процедурою об’єднання 
громад.

Хто може приєднатися до ОТГ?
За спрощеною процедурою до ОТГ 

може приєднуватися громада, яка має 
з нею спільну межу і за перспективним 
планом формування територій громад 
області відноситься до цього об’єднання.

До яких ОТГ можна приєднуватися?
За спрощеною процедурою можна 

приєднуватися лише до ОТГ, визнаних 
Урядом спроможними. У Законі йдеться, 
що Кабінет Міністрів може визнати ОТГ 
спроможною за умови її утворення навко-
ло населеного пункту, визначеного пер-
спективним планом як адміністративний 
центр, а також якщо кількість населення 
ОТГ становить не менше половини кіль-
кості населення громад, які мали в пер-
спективі увійти до такої ОТГ.

Отже тепер громади можуть об’єдна-
тися і отримати статус спроможної ОТГ 
навіть якщо це об’єднання не на 100 % 
відповідає перспективному плану. Тобто 
громади, які не хочуть об’єднуватися, те-
пер не стоятимуть на заваді тим, хто го-
товий розвиватися шляхом консолідації 
зусиль.

Виникає запитання, чи можна за цим 
законом приєднуватися до вже існуючих 
366 ОТГ,  більшість з яких вже на 100% 
відповідають перспективному плану? 
Можна. Якщо таке приєднання не супере-
чить законодавству і методиці формуван-
ня громад, не створює "білих плям" (гро-
мади є суміжними) на сусідніх територіях, 
це не складно буде зробити, навіть за 
умови внесення змін до перспективного 
плану.

Чи можна приєднуватися до міст 
обласного значення?

Поправка, яка дозволяла приєднува-
тися громадам до міст обласного значен-

ня в законопроекті була. Це логічно, бо і 
ОТГ, і міста обласного значення є спро-
можними. Але під час розгляду документу 
в Парламенті у другому читанні, у залі не 
знайшлося голосів для підтримки цієї по-
правки. Отже, поки що норми закону сто-
суються лише приєднання до ОТГ.

Хто може ініціювати об’єднання?
Ініціатором, як і у випадку об’єднання 

громад, можуть бути голова, депутати чи 
мешканці як ОТГ, так і приєднуваної гро-
мади.

Чи може ОТГ відмовити громаді в 
приєднанні?

Може хіба що у випадку, коли грома-
да, яка хоче приєднатися, не належить до 
ОТГ за перспективним планом чи не має з 
нею спільної межі. Якщо ж ОТГ відмовля-
тиме "законним претендентам" на приєд-
нання, Кабінет Міністрів України матиме 
право скасувати рішення про визнання 
такої ОТГ спроможною.

Як Закон вплине на процес форму-
вання перспективних планів облас-
тей?

Так як громади тепер у меншій мірі за-
лежатимуть від існуючих перспективних 
планів, очікується, що обласні ради разом 
з обласними державними адміністрація-
ми розроблятимуть більш цілісні, збалан-
совані перспективні плани, сформовані 
на основі чітких розрахунків і критеріїв 
формування спроможних громад.

Чи можуть до ОТГ приєднуватися 
суміжні громади з інших районів?

Законом це не забороняється. Але до 
останнього часу Центральна виборча ко-
місія не вбачала підстав для призначення 
перших виборів в об’єднаних громадах, 
створених на межі кількох районів.

Поправка депутата 
Василя Гуляєва до 
фінальної редакції 
законопроекту № 4772 
включена не була. 
Між тим, вона вкрай 
важлива для міст 
обласного значення, 
бо передбачала 
надання цим містам 
статусу об’єднаних 
територіальних громад.

Прийняття цієї 
правки дозволило б 
довколишнім сільським 
радам приєднуватися 
до міст обласного 
значення за спрощеною 
процедурою: 
без необхідності 
проведення в місті 
виборів голови та 
депутатів. Довибори 
депутатів до міської 
ради потрібні були б 
лише на території тих 
рад, які приєдналися 
до міст обласного 
значення.
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Під час заходу Перший заступник 
Міністра регіонального розвитку, 

будівництва та житлово-комунального 
господарства В’ячеслав Негода зазна-
чив: "Децентралізація, як і будь-яка інша 
реформа, не має сенсу, якщо у житті меш-
канців громади не відбувається позитив-
них змін. Наближення якісних послуг до 
людей – це і є ті зміни, яких найбільше 
чекали і які вже відчули в багатьох гро-
мадах. Швидкі успіхи в цьому напрямку 
стали можливими в тому числі і завдяки 
державній підтримці та сприянню наших 
міжнародних партнерів".

За словами ВÔячеслава Негоди, ство-
рені в об’єднаних громадах ЦНАПи по-
винні відрізнятися від тих, що вже працю-
ють, скажімо, при райдержадміністраціях. 
Через те, що громади мають більш широ-
кі власні повноваження там мають змогу 
якісно надавати не лише адміністративні, 
а й комунальні та інші послуги. Ці послу-
ги можуть бути також доступнішими. Для 
цього в селах об’єднаних громад важливо 
створювати віддалені та мобільні робочі 

місця для фахівців ЦНАПів, залучати до 
надання послуг сільських старост.

"Також слід зауважити, що на цьому за-
ході поруч з головами об’єднаних громад 
є представники деяких районних держав-
них адміністрацій. Отже на районному 
рівні вже є розуміння, що перспектива – 
за об’єднанням громад, і цей процес кра-
ще підтримувати ніж блокувати", – сказав 
Перший заступник Міністра.

Мартін Хагстрьом, Посол Швеції в 
Україні, вважає, що кінцевою метою ре-
форми децентралізації в Україні є досяг-
нення та підтримка високого рівня життя 
для звичайних громадян. Важливим ас-
пектом реформи є надання високоякіс-
них адміністративних послуг для всіх гро-
мадян і приватного сектора. За словами 
пана Посла, "ЄС і його держави-члени, в 
тому числі Швеція, віддані підтримці про-
ведення реформи децентралізації в Укра-
їні, яка крім іншого передбачає розши-
рення потенціалу місцевих громад".

Хьюг Мінгареллі, посол, Голова деле-
гації ЄС в Україні, переконаний, що з під-

12 об’єднаних 
громад отримають 
фінансування на 
створення ЦНАПів від 
U-LEAD

14 березня 2017 року відбулося урочисте 
підписання меморандумів про співпрацю 
між представниками 12 об’єднаних 
територіальних громад та компанією SKL 
International щодо створення в цих громадах 
центрів надання адміністративних послуг 
(ЦНАП).

За словами В«ячеслава 
Негоди, створені в 

об’єднаних громадах 
ЦНАПи повинні 

відрізнятися від тих, 
що вже працюють, 

скажімо, при райдерж-
адміністраціях. Через 

те, що громади мають 
більш широкі власні 

повноваження там 
мають змогу якісно 

надавати не лише 
адміністративні, а й 

комунальні та інші 
послуги
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писанням угоди про партнер-
ство лідери громад беруть 
сьогодні зобов’язання щодо 
дуже складного завдання 
створення центрів адміні-
стративних послуг в своїх 
громадах. Це буде означати 
багато роботи і зусиль. Але, 
на думку посла, це буде ви-
нагороджуюче завдання. До-
бре функціонуючі центри ад-
міністративних послуг могли 
б стати символом реформ на 
шляху до нової якості місце-
вого самоврядування в Укра-
їні: дружній і прозорий офіс, 
що забезпечує вільне від ко-
рупції надання послуг всім 
громадянам громади.

У компанії SKL International 
зазначили, що в рамках ме-
морандуму у цих 12 об’єдна-
них громадах до кінця року 
передбачається ремонт і 
обладнання Центрів адміні-
стративних послуг, а також 
навчання відповідних фахів-
ців та інформування насе-
лення про діяльність ЦНАПів.

Як відомо, компанія SKL 
International реалізує Почат-
кову фазу проекту U-LEAD 
component 2 "Створення 
центрів надання адміністра-
тивних послуг та підвищення 
поінформованості населення 
про місцеве самоврядуван-
ня" у частині розбудови Цен-
трів адміністративних послуг. 
U-LEAD є спільною програ-
мою Європейського Союзу 
та його держав-членів – Да-
нії, Естонії, Німеччини, Поль-
щі та Швеції.

В планах проекту U-LEAD 
component 2 відкриття не 
менше 24 ЦНАПів в уже ство-
рених об’єднаних громадах 
до кінця 2017 року і до 600 
центрів – до кінця 2020 року.

Загальний розмір фінан-
сування складає 800 тисяч 
євро.

Як повідомлялося, 24 січ-
ня 2017 року перші 14 об’єд-
наних громад підписали ме-
морандуми з компанією SKL 
International щодо створення 
ЦНАПів.

http://decentralization.
gov.ua/news/item/id/4728

Фіналістами для отримання допомоги по створенню ЦНАПів стали:
1. Іршанська ОТГ (Житомирська обл.)
2. Краснопільська ОТГ (Сумська обл.)
3. Миколаївська селищна ОТГ (Сумська обл.)
4. Старосинявська ОТГ  (Хмельницька обл.)
5. Чемеровецька ОТГ (Хмельницька обл.)
6. Глобинська ОТГ (Полтавська обл.)
7. Калитянська ОТГ (Київська обл.)
8. Северинівська ОТГ (Вінницька обл.)
9. Веселівська ОТГ (Запорізька обл.)
10. Мокрокалигірська ОТГ (Черкаська обл.)

Фіналіст по отриманню допомоги на створення віддаленого робочого 
місця:

Білозірська ОТГ (Черкаська обл.).

Фіналіст по отриманню допомоги на створення мобільного робочого 
місця:

Славута (Хмельницька обл.).
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Міський голова Мішель Терещенко 
пояснив своє бачення реформи 

децентралізації в Глухові: "Сьогодні ми 
відзначаємо важливий момент у житті 
нашої спільноти. Ми повинні перегляну-
ти наш територіальний устрій. У минуло-
му столітті існували міста, села, райони, 
округи, повіти. А тепер ми будемо мати 
Громаду, а пізніше – нове співтовариство 
громад. Тільки 2 або 3 рази на століття 
випадає така можливість для реформу-
вання нашого спільного життя. Сьогодні 
в нас є цей шанс, і вперше ця перебудо-
ва не повинна стати результатом адміні-
стративного рішення, а має бути здійсне-
ною відповідно до волі більшості нашого 
народу. Це фантастична можливість, і ми 
повинні її використати".

Пропозиція щодо підтримки ініціативи 
Глухівського міського голови про добро-

вільне об’єднання територіальних громад 
сіл у Глухівську територіальну громаду з 
адміністративним центром у місті Глухові 
була винесена на голосування. Її підтри-
мали 72 присутніх у залі, не підтримали 4, 
утрималися 10. Ця пропозиція буде вклю-
чена до порядку денного найближчого 
пленарного засідання Глухівської міської 
ради.

Перелік територіальних громад, 
яким пропонується об’єднання:

• Села Баничі, Будища, Мацкове – 
Баницька сільська рада

• Села Білокопитове, Заруцьке, се-
лища Будівельного – Білокопитів-
ська сільська рада

• Села Дунаєць, Сутиски, Щебри  – 
Дунаєцька сільська рада

• Села Уздиця, Вікторове – Уздицька 
сільська рада

• Село Перемога – Перемозька сіль-
ська рада

• Село Полошки – Полошківська 
сільська рада

• Села Привілля, Годунівка, Моска-
ленки, Хотминівка – Привільська 
сільська рада

• Села Семенівка, Іоніне, Калюжне, 
Кравченкове, Некрасове – Семе-
нівська сільськоа рада

• Село Студенок – Студенецька сіль-
ська рада

• Село Черневе – Чернівська сіль-
ська рада

Глухів ініціював 
створення об’єднаної 
територіальної 
громади

1 березня 2017 року були проведені громадські обговорення 
щодо ініціативи Глухівського міського голови [розпорядження 
№ 25-ОД від 31 січня 2017 року] щодо створення Глухівської 
об’єднаної територіальної громади шляхом добровільного 
об’єднання територіальних громад деяких сіл у Глухівську 
територіальну громаду з адміністративним центром у місті 
Глухові.

Після політичного 
відходу гетьмана 
Івана Мазепи від 
російського царя 

Петра I в 1709 році 
столиця України 

була перенесена з 
Батурина в Глухів, 

що був на межі з 
кордонами тогочасної 

Росії.
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На сьогодні в Глухівському районі вже 
створені й амбітно розвиваються Бере-
зівська та Шалигінська об’єднані тери-
торіальні громади. Місто Глухів ініціює в 
2017 році приєднання до себе як програ-
му-максимум 10 сільських рад, хоча роз-
глядають і мінімальний варіант – без сел 
Уздиця, Баничі та Перемога. Який формат 
зрештою буде реалізований – покажуть 
перемовини між керівниками громад і об-
говорення в цих селах. 

Глухів – одне з найдавніших міст 
України, колишня столиця України часів 
Гетьманщини. Перша згадка про нього 
як про місто Чернігівського князівства 
зустрічається в Іпатіївському літописі за 
1152 рік. В церковних джерелах місто 
згадується в 992 році, коли було ство-
рено Чернігівську єпархію і Глухів ввій-
шов до її складу.  Після війни 1648-1654 
років Глухів одержав статус сотенного 
міста Ніжинського полку. У 1663-1665 
рр. існував Глухівський полк на чолі з 
полковниками Кирилом Гуляницьким та 
Василем Черкащеницею.

Після політичного відходу гетьмана 
Івана Мазепи від російського царя Петра I 
в 1709 році столиця України була перене-
сена з Батурина в Глухів, що був на межі з 
кордонами тогочасної Росії.

І сьогоднішня ініціатива мера Мішеля 
Терещенка про підтримку реформи де-
централізації і створення більш потуж-
ного муніципального утворення, на мою 

думку, повинна бути підтримана на всіх 
рівнях влади. Це перше місто обласного 
значення в Сумській області, яке зробило 
такий радикальни крок, і незважаючи на 
недосконале українське законодавство і 
небажання ЦВК пускати на вибори об’єд-

На карті нова 
Глухівська 

об’єднана громада 
може виглядати 

наступним чином
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нані громади навколо великих міст, ціл-
ком має шанс стати успішним проектом.

Після залишиться тільки дооб’єднати 
решту сел згідно Перспективного плану 

створення спроможних громад навко-
ло нинішнього села Есмань, колишнього 
центру Червоного району, який існував на 
поч. XX ст. [1925 р.]
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Насамкінець для 
всіх, хто цікавиться 
реформою і практично 
створює сьогодні 
Глухівську міську 
об’єднану громаду, 
цікавим може стати 
карта колишнього 
Глухівського повіту 
Чернігівської губернії 
сторічної давності.

Успішне формування нашої нової територіальної одиниці. 
Це робиться, але, на жаль, наша лікарня знаходиться в тако-
му стані після декількох років занедбаності та приватизації (у 
нас навіть є нічний клуб, який був збудований і приватизова-
ний на території нашої лікарні), що ми не маємо шансу стати 
центром майбутнього госпітального округу. Це нереально. 
Але ми отримаємо особливий статус для нашої лікарні і, ймо-
вірно, зможемо розвивати її ще більше, не маючи тиску від 

необхідності бути в центрі госпітального округу. Зараз ми плануємо нові хороші перспективи для нашої 
лікарні, яка, ймовірно, буде в змозі надавати більш якісні послуги, якщо навіть не отримала можливості 
виконувати всі зобов’язання регіонального центру.

Але те, що Глухів не став центром госпітального округу не означає, що ми будемо відмовлятися від бо-
ротьби, за те, щоб залишитися адміністративним центром. Для цього, Глухів володіє всіма необхідними 
якостями. Він був важливим центром у минулому, і, незважаючи на 80 років комунізму і 20 років банди-
тизму, злочинці не змогли знищити все, і в нас є хороший шанс стати центром адміністративного округу 
до 2020 року, особливо якщо ми продемонструємо розвиток та інвестиції в нашій Глухівській Громаді. Це 
цілком можливо.

https://www.facebook.com/michel.terestchenko.3
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Набрала чинності 
постанова, яка 
визначає новий 
механізм зарахування 
частини акцизу до 
місцевих бюджетів

До місцевих бюджетів надходитиме 13,44% акцизу з виробленого та 
ввезеного пального.

Набрала чинності постанова Кабінету Міністрів України "Деякі питання 
зарахування частини акцизного податку з виробленого в Україні та 
ввезеного на митну територію України пального до бюджетів місцевого 
самоврядування" (№ 96 від 8 лютого 2017 року). Документ опубліковано 
на Урядовому порталі.
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Постанова передбачає, що 13,44% 
акцизного податку з виробленого та 
ввезеного пального буде закрахову-
ватися до місцевих бюджетів. Крім 
того, документ визначає, що розподіл 
частини акцизного податку з пального 
між місцевими бюджетами відповідно 
до часток для зарахування до місцевих 
бюджетів буде відбуватися щоденно.

Такий механізм розподілу названо-
го акцизу, як пояснює Міністерство фі-
нансів, сприятиме детінізації та підви-
щить ефективність сплати акцизного 
податку, а також забезпечить стабільні 
надходження до місцевих бюджетів.

У ЧОМУ ПРОБЛЕМА?
У 2016 році було скасовано податок 

з роздрібного продажу палива у роз-
мірі 5%, який сплачувався до місцевих 
бюджетів. Причиною цього була тініза-
ція роздрібного продажу палива окре-
мими платниками даного податку, що 
спричиняло недонадходження акци-
зного податку з роздрібного продажу 
до місцевих бюджетів. Мінфін розро-
бив ефективну модель, за якої 13,44 
% акцизного податку з виробленого та 
ввезеного пального буде сплачувати-
ся до місцевих бюджетів. Наприклад, 
наразі ставка акцизного податку на 
бензини становить 213,5 євро за 1000 
л,з цієї суми 28,7 євро за 1000 л (13,44 
%) буде спрямовано до місцевих бю-
джетів.

ЩО ЦЕ ДАЄ?
По-перше, ця модель сприятиме 

детінізації та підвищить ефективність 
сплати акцизного податку. По-друге, 
це забезпечить стабільні надходжен-
ня до місцевих бюджетів. В свою чергу 
це позитивно вплине на соціально-е-
кономічний розвиток регіонів у 2017 
році. 

Додаткова інформація:
Порядок передбачає:
зарахування частини (13,44%) ак-

цизного податку з виробленого та 
ввезеного пального до місцевих бю-
джетів; 

щоденний розподіл частини акциз-
ного податку з пального між місцеви-
ми бюджетами відповідно до часток 
для зарахування до місцевих бюдже-
тів.

Частки для зарахування акцизного 
податку до місцевих бюджетів визна-
чені виходячи з фактичних нарахувань 
з роздрібної торгівлі пальним за 2016 
рік на відповідній території.
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Пропоную ознайомитись з основними 
змінами, які пропонуються профільним 
міністерством та експертами. Інформа-
цію подаю максимально структуровано, з 
чіткими задачами для всіх бенефеціарів.

Крок 1. Нова бюджетна програма 
"Фінансування ПМД"

• У формулу для обрахунку медич-
ної субвенції будуть внесені зміни: 
з обсягів субвенції вилучаються 
кошти на ПМД. За новою форму-
лою заново перераховуються об-
сяги медичної субвенції для міст, 
районів, ОТГ та областей на 2017 
рік. Відповідні зміни вносяться в 
Закон про Держбюджет-2017. Об-
сяги медичної субвенції з Держ-
бюджету для кожного з місцевих 
бюджетів зменшуються, однак ці 
кошти будуть надані на фінансу-
вання ПМД через інший механізм.

• Сума, на яку буде зменшена ме-
дична субвенція, спрямовується 
на фінансування нової, окремої 
бюджетної програми – "Фінансу-
вання ПМД". В Закон про Держбю-
джет-2017 будуть внесені зміни, 
якими встановлюється відповідне 
бюджетне призначення. Розпо-
рядником коштів за новою програ-
мою є МОЗ або Національна служ-
ба здоров’я України [далі – НСЗУ]. 

Крок 2. Підготовка реєстрів пацієн-
тів – "зеленого" і "червоного"

"Зелений реєстр" – це дані в розрізі 
суб’єктів надання ПМД про кількість па-

цієнтів, що уклали Декларації про вибір 
лікаря ПМД з лікарями відповідного за-
кладу (або з відповідним ФОП). Цей ре-
єстр почне формуватися після початку 
приписної кампанії і буде поступово на-
повнюватись.

"Червоний реєстр" – це дані в розрізі 
закладів про кількість пацієнтів згідно з їх-
ньою офіційною "припискою" до певного 
закладу ПМД на момент початку припис-
ної кампанії. Початковий склад цього реє-
стру буде сформовано за даними, зібра-
ними у закладів ПМД через ОДА. Але ці 
дані в подальшому будуть уточнюватись в 
ході приписної кампанії (як описано ниж-
че). Суть уточнення полягатиме в тому, 
щоб виключати з "червоного реєстра" тих 
осіб, що "переходять в зелений реєстр", 
підписуючи Декларації. Мста уточнення 
– уникнення подвійного фінансування за-
кладів.

До 1 березня 2017 р. МОЗ шляхом за-
питу на ОДА збирає інформацію про пе-
релік існуючих закладів ПМД з указанням 
кількості офіційно приписаного до них на-
селення, його статево-вікової структури, 
а також географічної зони обслуговуван-
ня кожного закладу [перелік адрес – ву-
лиць та номерів будинків, населення яких 
"приписується" до закладу для отриман-
ня ПМД].

З 1 березня стартує приписна кампа-
нія, в ході якої:

•  Починається формування "зелено-
го реєстру", який дає можливість 
визначити для кожного закладу 
ПМД кількість та статево-вікову 
структуру пацієнтів, що уклали Де-

В первинній медичній 
допомозі у 2017 
році плануються 
революційні зміни

Міністерство охорони здоров’я України розробило нову 
систему фінансування первинної медичної допомоги 
[ПМД], яка за умови погодження Міністерством фінансів та 
подальшого внесення змін в Державний бюджет-2017 р., буде 
запроваджена вже в цьому році.

Починається 
формування "зеленого 

реєстру", який дає 
можливість визначити 

для кожного закладу 
ПМД кількість та 

статево-вікову 
структуру пацієнтів, 

що уклали Декларації з 
лікарями цього закладу
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кларації з лікарями цього закладу. 
•  В системі E-Health передбачаєть-

ся можливість автоматично визна-
чати за місцем реєстрації нового 
пацієнта, до якого закладу ПМД 
він/вона офіційно приписаний 
[адже ми дізнаємось з "червоного 
реєстру", до якого закладу нале-
жить кожен з будинків].  

•  За допомогою E-Health буде здійс-
нюватись коригування "червоно-
го реєстру". Це коригування буде 
здійснюватись в розрізі закладів, 
а не в розрізі окремих осіб [тобто 
лише на рівні загального обсягу та 
структури населення, приписаних 
до закладу, а не на рівні окремих 
прізвищ]. Задача коригування: 
зменшити загальну кількість при-
писаних до закладу пацієнтів на ту 
кількість осіб, що уклала Деклара-
ції [з цим чи іншим закладом]. Нам 
не потрібно ідентифікувати цих лю-
дей особисто. 

•  Як тільки в "зеленому реєстрі" 
буде з’являтись новий пацієнт, 
система E-Health буде автоматич-
но коригувати "червоний реєстр": 
одна одиниця буде відніматись від 
того закладу ПМД, до якої людина 
належить згідно з адресою. 

•  Якщо Декларацію підписує люди-
на, що не має місця реєстрації, ко-
ригування для "червоного реєстру" 
не відбувається. Як буде пояснено 
далі, для таких випадків коригуван-
ня і не потрібне, бо за новою схе-
мою подвійне фінансування для 
таких випадків не можливе.

Крок 3. Запуск нової схеми фінан-
сування з 1 липня 2017 р.

• Для цілей обрахунку фінансування 
на ІІ півріччя 2017 р., МОЗ фіксує 
кількість людей, що встигли підпи-
сати Декларацію [згідно з даними 
"зеленого реєстру"], станом на 1 
травня 2017 р.. Громадяни про-
довжують підписувати Декларації 
і надалі, але тих, хто приписується 
після 1 травня, буде враховано пі-
зніше [як описано нижче].

• До 1 травня 2017 р. Кабінет Мі-
ністрів [за пропозицію МОЗ або 
НСЗУ у разі її створення] затвер-
джує своєю постановою "капіта-
ційну ставку" для фінансування 
ПМД на ІІ півріччя 2017 р., а та-
кож деталізований перелік послуг 
ПМД, що входить до гарантовано-
го пакету медичної допомоги на 
ІІ півріччя 2017 р. і повинен бути 
забезпечений за відповідні кошти. 

Капітаційна ставка не повинна бути 
вищою, ніж весь обсяг бюджетної 
програми "Фінансування ПМД", 
поділений на 42,6 млн населення 
[все населення країни без АРК та 
Севастополя станом на 1 грудня 
2016 р]. Однак ця ставка може бути 
і нижчою, для цілей формування 
тимчасового резерву коштів. 

• До 15 травня МОЗ [або НСЗУ у разі 
її створення] за допомогою систе-
ми E-Health   формує і затверджує 
відомість, в якій зазначається для 
кожного суб’єкта ПМД: -  кількість 
осіб, приписаних до цього закладу 
згідно з "червоним реєстром", та  – 
кількість осіб, що підписали Декла-
рації з лікарями цього закладу згід-
но з "зеленим реєстром".

• МОЗ/НСЗУ розподіляє кошти бю-
джетної програми "Фінансування 
ПМД" шляхом множення капітаці-
йної ставки на суму пацієнтів для 
кожного закладу – як з "червоного 
реєстру" [офіційно приписаних, 
що залишились після постійного 
коригування], так і з "зеленого ре-
єстру" [нових, згідно з Декларація-
ми]:

• На підставі визначених обсягів 
фінансування, кожен з суб’єктів 
ПМД підготує план використання 
бюджетних коштів до кінця 2017 р. 
за скороченою формою економіч-
ної класифікації видатків бюджету 
і надішле на затвердження в МОЗ 
/ НСЗУ.

• Описана формула демонструє, що 
коригування "червоного реєстру" 
необхідне для уникнення подвій-
ного виділення коштів на заклад. 
Якщо Декларації не підпише жод-
на людина, всі кошти програми 
будуть розподілені виключно за 
"червоним реєстром". Однак при 
переході пацієнтів у інші заклади, 
відповідну суму необхідно відні-
мати з того закладу, до якого вони 
були "приписані" раніше.

• Нова модель не припускає виділен-
ня закладам іншого [додаткового] 
фінансування, крім розрахованого 
за капітаційною ставкою. Зокрема:

– Суб’єкти надання ПМД, створені як 
нові юридичні особи після початку при-
писної кампанії [у яких немає жодного па-
цієнта в "червоному реєстрі"], повинні бу-
дуть якомога швидше набрати достатню 

 Як тільки в 
"зеленому реєстрі" 
буде з’являтись 
новий пацієнт, 
система E-Health 
буде автоматично 
коригувати "червоний 
реєстр": одна одиниця 
буде відніматись від 
того закладу ПМД, до 
якої людина належить 
згідно з адресою.
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кількість пацієнтів у "зелений реєстр". У 
протилежному випадку, такі суб’єкти по-
винні будуть шукати тимчасові можливо-
сті фінансування до моменту достатнього 
наповнення [наприклад, шляхом пошуку 
домовленостей з місцевою владою]

– Існуючі заклади, пацієнти яких бу-
дуть незадоволені їхніми послугами і 
почнуть активно підписувати Декларації з 
іншими суб’єктами надання ПМД, можуть 
відчувати стрімке скорочення кількості 
осіб, приписаних до них у "червоному ре-
єстрі" при відсутності нових осіб у "зеле-
ному реєстрі". Такі заклади стикнуться зі 
зменшенням фінансування, починаючи з 
липня, і повинні будуть вжити заходи для 
врахування цих обставин

• Як зазначалось раніше, підписан-
ня Декларацій особами без місця 
реєстрації не створить проблеми 
для обрахунку фінансування за но-
вою моделлю. Такі особи будуть 
враховуватись при визначенні фі-
нансування закладу, який вони об-
рали. Однак, оскільки вони не були 
"приписані" до жодного іншого за-

кладу, скорочувати фінансування 
для жодного іншого з закладів не 
потрібно [коригування "червоного 
реєстру" не відбувається]. 

Крок 4. Коригування розподілу 
у IV кварталі

• Приписна кампанія триватиме по-
стійно, і вимагатиме коригування 
розподілу коштів між закладами 
відповідно до рішень пацієнтів про 
вибір або зміну лікарів. У ІІ півріч-
чі 2017 р. таке коригування буде 
здійснено один раз – за результа-
тами ІІІ кварталу. 

• З цією метою, в серпні МОЗ / НСЗУ 
сформує оновлену відомість про 
обсяги пацієнтів в "червоному" та 
"зеленому" реєстрі у розрізі ок-
ремих закладів. Це буде можливо 
за допомогою системи E-Health, 
де відповідні дані будуть постійно 
оновлюватись. На підставі оновле-
ної відомості, буде здійснено пе-
рерахунок коштів, що виділяються 
кожному із закладів. 

• Суб’єкти надання ПМД повинні 
будуть внести відповідні зміни у 
плани використання бюджетних 
коштів до кінця 2017 р.

Крок 5. Розподіл ймовірного за-
лишку коштів за новою програмою

• При витрачанні коштів нової бю-
джетної програми "Фінансування 
ПМД" може виникнути залишок ко-
штів на початок року. Наразі про-
понується розподілити ці кошти 
на фінансування виплат суб’єктам 
надання ПМД на заходи з розвитку 
та адаптації до нової моделі фінан-
сування [в порядку, визначеному 
МОЗ].

Що потрібно для реалізації цих про-
позицій?

• Узгодження з Мінфіном
• Внесення змін до Бюджетного ко-

дексу та змін до Закону про Держ-
бюджет-2017 не пізніше 1 травня

• Оперативний збір даних для фор-
мування "червоного реєстру" за 
допомогою ОДА

• Готовність необхідних функцій сис-
теми E-Health до початку припис-
ної кампанії

• Готовність місцевої влади підтри-
мати активних нових суб’єктів на-
дання ПМД

Резюме:
1. Міністерство охорони здоров’я 

хоче дати можливість людям укла-
дати прямі договори із усіма 
видами медичних закладів, які 
надають первинну медичну допо-
могу – з амбулаторіями, приватни-

Приписна кампанія 
триватиме постійно, 

і вимагатиме 
коригування розподілу 

коштів між закладами 
відповідно до рішень 

пацієнтів про вибір 
або зміну лікарів. У ІІ 
півріччі 2017 р. таке 

коригування буде 
здійснено один раз 

– за результатами ІІІ 
кварталу.
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ми практиками – усіма лікарськими 
закладами, які є у громаді. Грома-
да повинна мати можливість само-
стійно формувати свою мережу.

2. Можливість для педіатрів надава-
ти первинну медичну допомогу. 
На первинці буде три спеціаль-
ності – це сімейний лікар, педіатр 
і дільничний терапевт.

3. Заробітна плата лікаря більше 
не буде фіксованою, вона зале-
жатиме від кількості його пацієнтів 
і тарифу, визначеного для певних 
категорій пацієнтів. Є рекомендо-
вана цифра – 2 тисячі пацієнтів. 
Вона може відрізнятися залежно 
від умов, тому що не скрізь це фі-
зично можливо. І лікар не може від-
мовляти пацієнту, якщо він до ньо-
го приходить. 

4. Тарифи залежатимуть від віку 
пацієнта. 210 гривень на одну 
людину в рік – це середній та-
риф. Він буде удвічі більшим за 
маленьку дитину до 5 років і за лю-
дину 65+. Так само будуть проміжні 
тарифи – за дітей від 5 до 18  і так 
далі. В березні цю тарифну сітку 
оприлюднять. З наступного року 
розглянуть можливість ввести інші 
коефіцієнти – за пацієнтів із хроніч-
ними хворобами тощо.

5. Модель розподілу коштів між лі-
карями всередині закладів визна-
чатиме керівництво конкретного 
медичного закладу, але лікар от-
римає можливість обирати, де 
йому працювати. Таким чином, 
керівники закладів і місцева гро-
мада будуть зацікавлені у тому, 
щоб запропонувати лікарям кращі 
умови.

6. E-Health – це єдина електронна 
система обміну медичною інфор-
мацією, до якої вноситимуть дані 
усіх пацієнтів і відповідно розпо-
ділятимуть кошти. Єдиний реєстр 
пацієнтів є тим механізмом, який 
дозволить не мати пацієнта, заре-
єстрованого у трьох місцях. Реєстр 
не поширюється на випадки, коли 
людині потрібна невідкладна допо-
мога. 

7. Нова система почне діяти з вес-
ни у тих областях, які будуть гото-
ві швидше, з літа – у тих, які йдуть 
повільніше. З 2018 року – в усіх 
обов’язково. Основні критерії го-
товності – поінформованість паці-
єнтів і лікарів, налагоджена робота 
з електронним реєстром та готов-
ність закладів укладати юридичні 
договори.
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Проекти представили 24 області та 
м. Київ. 19 областей змогли відсто-

яти свої концепції згідно урядової мето-
дики формування госпітальних округів, на 
доопрацювання були повернуті проекти 
Львівської, Одеської, Закарпатської, Чер-
каської, Івано-Франківської, Донецької та 
Луганської областей.

Проект створення госпітальних окру-
гів в Сумській області був попередньо 
затверджений у складі 5 округів з 
центрами в містах Суми, Шостка, Ко-
нотоп, Охтирка та Ромни. Хоча вар-
то відзначити, що управління охорони 
здоров’я Сумської ОДА презентувало 
в МОЗ проект на 6 округів, плюс ще 
з центром в м. Глухів. Є ще в розробці 
проект на 4 госпітальних округи без цен-
тру в м. Ромни, є ще більш радикальний 
– створення 3 великих госпітальних окр-
гугів з центрами тільки в Сумах, Шостці та 
Конотопі. Керівництво Сумської області 
сьогодні робить ставку на максимальну 
кількість.

Яке рішення прийме уряд в січні 2017 
року, важко сказати. Згідно урядової ме-
тодики, на мою думку, було б доцільним 
утворити 3-4 госпітальні округи навко-
ло міст, які тримають демографію на 
рівні 50 тис. жителів, мають розвинену 
медичну інфраструктуру, традиції, най-
більш ефективний персонал, який потен-
ційно може надавати якісні послуги.

До того ж, потрібно розуміти, що ство-
рюючи сьогодні госпітальні округи, уряд 
фактично визначає нову модель май-
бутнього адміністративно-терито-
ріального устрою. Межі госпітальних 
округів будуть збігатися з межами нових 
районів/повітів, для цього буде потрібне 
рішення парламенту звичайно. 

Доцільність і логіку презентованої кон-
цепції я виношу на загальне обговорен-
ня, хотілось би отримати максимальний 
feedback, бажано без емоцій і базуючись 
передовсім на здоровому глузді.

Отже, Кабінет міністрів України По-
становою №932 від 30 листопада 2016 
року затвердив порядок створення госпі-
тальних округів та зобов’язав місцеві ор-
гани влади сформувати їх у відповідності 
до нормативів, розроблених МОЗ. Гос-
пітальні округи cтворюватимуть у межах 
тієї чи іншої області, однак їх формування 
матиме свою специфіку. Госпітальні ок-
руги створюються для того, щоб упо-
рядкувати мережу закладів медичної 
допомоги.

Впорядкування буде відбуватись за 2 
принципами: по-перше, має бути забез-
печена доступність громадянина до 
якісної допомоги, по-друге, заклади, 
де надається ця допомога, повинні мати 
належне навантаження, аби підтриму-
вати належну кваліфікацію медичних 
фахівців. Таким чином, мережа госпі-
тального округу впорядковується, визна-
чається лікарня інтенсивного лікування, 
яка буде найбільш потужною в окрузі, а 
решта лікарень будуть перепрофільовані 
таким чином, щоб там надавались послу-
ги, які не потребують високотехнологіч-
ного обладнання, міністерство пропо-
нує лише технічні розрахунки порядку 
формування округів, а місцева влада 
сама краще знає яких і скільки ліка-
рень потрібно громаді, де першочерго-
во потрібно зробити дороги для вчасного 
доїзду швидкої тощо.

До складу госпітального округу по-
винно входити не менше однієї бага-
топрофільної лікарні інтенсивного ліку-

Як працюватимуть 
госпітальні округи в 
Сумській області

Міністерство охорони здоров’я в рамках наради з головами 
управлінь охорони здоров’я всіх регіонів України 21 грудня 2016 
року розглянуло проекти госпітальних округів в усіх областях 
України, обговоривши їх можливі межі та склад лікарень.

Госпітальні округи 
створюються 
для того, щоб 
упорядкувати 

мережу закладів 
медичної допомоги

Олександр ХОРУЖЕНКО, директор Сумського відокремленого 
підрозділу "Центру розвитку місцевого самоврядування"
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вання першого та/або другого рівня та 
інші заклади охорони здоров’я. Перелік 
медичних втручань з надання вторинної 
[спеціалізованої] медичної допомоги за-
тверджуватиметься МОЗ, так само як і 
примірні табелі матеріально-технічного 
оснащення лікарень.

Документом також визначаються нор-
мативи кількості обслуговування паці-
єнтів. Так багатопрофільна лікарня ін-
тенсивного лікування 1-го рівня має 
обслуговувати не менше 120 тис осіб, 
а 2-го рівня – не менше 200 тис осіб.

Межі та склад госпітальних округів по-
винні визначатись таким чином, щоб жи-
телі, які в них проживають, мали доступ 
до вторинної [спеціалізованої] медичної 
допомоги у межах свого госпітально-
го округу. Адміністративним центром 
госпітального округу визначається 
населений пункт, як правило, місто з 
населенням понад 40 тис. осіб.

Ці та інші вимоги до порядку визна-
чення складу та меж госпітальних округів 
були доведені обласним державним ад-
міністраціям, щоб сформувати та ви-
значити оптимальні маршрути пацієн-
тів. До 1 лютого 2017 року МОЗ повинен 
остаточно внести до Кабінету Міністрів 
України проект нормативно-правово-
го акту щодо затвердження переліку та 
складу госпітальних округів в усіх облас-
тях України.

Госпітальні округи – це інструмент 
управління медичною інфраструк-
турою, введений в Україні ще в 2011 

році. У 2011 році ЗУ "Основи законодав-
ства України про охорону здоров’я" було 
доповнено статтею 35-2, яка вимагає 
створення госпітальних округів. Згідно 
з цією статтею, госпітальні округи необ-
хідні для підвищення 
якості та доступності 
вторинної медичної 
допомоги, а також 
для ефективного ви-
користання коштів. 

Інфраструктура 
для надання медич-
них послуг в Украї-
ні є вкрай неефек-
тивною: При дуже 
низькій якості медич-
них послуг, Україна 
є четвертою в світі 
за кількістю лікар-
няних ліжок на душу 
населення та дру-
гою у європейсько-
му регіоні [після РФ] 
за середнім рівнем 
тривалості госпіталі-
зації. Україна також 
має більшу порівня-
но з середнім для ЄС 
кількість лікарів та 
медичних сестер;  В 
той же час, більшість 
медичних закладів в 
Україні – це малопотужні та малозаван-
тажені лікарні, які мають зношені основні 
фонди та застаріле технічне оснащення. 

 

 

 
 

Населення області:
всього – 1 11 11111 064064 особи, 
з них сільського – 353511 913913

- Центри первинної медико-санітарної допомоги
- Лікарні інтенсивного лікування ІІ рівня
- Дитяча лікарня інтенсивного лікування ІІ рівня
- Лікарні інтенсивного лікування І рівня
- Лікарня відновного лікування
- Відділення відновного лікування
- Перинатальні центри ІІ рівня
- Консультативно-діагностичні центри
- Хоспісні відділення

Білопілля

Середина-Буда

Ямпіль

Шостка
Глухів

Путивль

Конотоп

Ромни

Буринь

Недригайлів

Липова
Долина

Лебедин
Тростянець

Краснопілля

Велика
Писарівка

СУМИ

Охтирка

Сумський район

75 км

30 км

50 км

50 км

2

2

27 км

30 км

4

53 км

60 км

45 км

40 км

20 км

60 км

Кролевець

Госпіталь-
ний округ

Кількість
прикріп-
леного

населення
до

госпіталь-
ного округу
(тис. осіб):

Відстань до центру
госпітального округу

від
прикріп-

леної ЦРЛ
(км):

від
найвідда-
ленішого

нас. 
пункту

Суми 457,9 45; 53;
60

70; 75;
80; 60

Конотоп 183,8 50 97
Шостка 138,9 30; 75 55; 90
Ромни 117,2 27; 30 65; 75
Охтирка 129,1 20; 40 65; 75
Глухів 84,5 50; 60 60; 82

План-схема формування госпітальних округів
Сумської області

- 2

 

Один із варіантів план-
схеми створення 6 
госпітальних округів 
в Сумській області, 
запропонований 
Управлінням охорони 
здоров’я Сумської 
облдержадміністрації 
на нараді в Міністерстві 
охорони здоров’я  
21/12/2016 р.
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Така організація мережі створює дві про-
блеми. По-перше малочисельні послу-
ги мають високу відносну собівартість: 
надавати їх в більшому обсязі було б ви-
гідніше. По-друге, фахівці, що не мають 
достатньої завантаженості [на відміну від 
тих, хто працює "на потоці" у потужних до-
бре оснащених лікарнях] поступово втра-
чають кваліфікацію та життєво необхідні 
для пацієнтів практичні навички. Адже не 
варто очікувати якісних та безпечних по-
слуг від хірурга, який здійснює у кращому 
випадку лише кілька серйозних операцій-
них втручань на місяць.

В той же час, оптимізація мере-
жі медичних закладів є складним 
завданням через низку політичних та 
технічних причин:

•  Більшість закладів перебувають у 
комунальній власності і рішення 
щодо них приймають відповідні 
місцеві ради

•  Стаття 49 Конституції України за-
бороняє скорочення існуючої ме-
режі медичних закладів [отже їх 
необхідно стратегічно перепрофі-
льовувати, а не закривати]

•  Перепрофілювання закладів ство-
рює необхідність працевлаштуван-
ня їх персоналу

•  Розвиток великих і потужних за-
кладів, що мають взяти на себе об-
слуговування пацієнтів в належній 
кількості і на сучасному рівні, по-
требує капітальних інвестицій

•  Розвиток потужних закладів потре-
бує міжрайонної співпраці, оскіль-
ки жоден окремий район України 
не має населення для достатньої 
завантаженості сучасної лікарні

Оптимізація мережі через госпі-
тальні округи дозволить вирішити ці 
складності, оскільки збалансовує міс-
цеву автономію та керованість проце-
су урядом, а також створює відповідні 
фінансові стимули. Реформа передба-
чає: [1] створення округу на критеріях, 
затверджених урядом, [2] оголошення 
чітких стандартів для його закладів, але 
[3] прийняття всіх рішень щодо його ре-
організації місцевими органами влади.

Межі округів визначають облас-
ні державні адміністрації. Госпітальні 
округи буде створено як "функціональ-
ні об’єднання лікарень, розташованих 
на визначеній території". Пропонується, 
щоб межі цієї території і, відповідно, склад 
кожного округу, затверджувався облас-
ною державною адміністрацією [ОДА], а 
остаточний перелік округів – Кабінетом 
Міністрів України [КМУ]. При цьому ОДА 
повинні будуть виходити з критеріїв фор-
мування округу, встановлених Постано-

вою КМУ ["Порядок утворення госпіталь-
них округів"].

Критерії формування округу за-
тверджує КМУ і вони є суто технічни-
ми: округ повинен мати такі межі і такий 
набір закладів, щоб в перспективі на його 
основі можна було створити ефективну і 
сучасну медичну мережу. А саме:

•  Наявність принаймні однієї лікарні 
інтенсивного лікування [першого 
чи другого рівня]

•  У разі наявності лікарні другого 
рівня – охоплення території з на-
селенням мінімум 200 тис. осіб, а у 
разі наявності лише лікарні першо-
го [базового] рівня – 120 тис. осіб

•  Можливість доїзду до лікарні інтен-
сивного лікування з будь-якої точ-
ки округу за 60 хвилин

 Після того, як округи буде сформо-
вано, розпочнеться поступовий про-
цес їх розбудови у співпраці з місце-
вою владою:

Міністерство охорони здоров’я [МОЗ] 
затвердить в розрізі основних видів ме-
дичної допомоги Рамкові вимоги до ме-
дичних закладів, які будуть вважатись 
необхідними для надання відповідних 
послуг. Ці вимоги будуть стосуватись 
функціональних і кадрових потужностей 
закладу, а також його забезпеченості ме-
дикаментами та обладнанням. Більшість 
лікарень виявляться неспроможними за-
довольнити цим вимогам на початковому 
етапі, але стандарт МОЗ буде використо-
вуватись як дороговказ для поступового 
реформування і розвитку мережі;

У 2017 р. місцевим радам кожного ок-
ругу [районним, міським, ОТГ] буде за-
пропоновано створити спільний орган 
управління госпітальним округом – гос-
пітальну раду. До неї увійдуть депутати 
кожної місцевої ради округу пропорційно 
до чисельності їх населення. 

Ради госпітального округу повинні бу-
дуть затвердити багаторічний план роз-
витку округу, в т.ч. обрати перелік пер-
спективних закладів вторинної допомоги, 
які буде вирішено розвинути до рівня Рам-
кових вимог МОЗ. Вибір перспективних 
закладів буде здійснюватись на основі 
локальних протоколів медичної допомоги 
та клінічних маршрутів пацієнтів. Іншими 
словами, буде обрано ті заклади, до яких 
має сенс переспрямувати потік пацієнтів 
з точки зору медичної ефективності. 

Відповідно, госпітальні ради також ви-
значать заклади, що повинні бути посту-
пово перепрофільовані – наприклад, в 
філії перспективних закладів, в інші типи 
медичних закладів, в заклади для надан-
ня соціальних послуг [хоспіси, центри 
допомоги літнім чи людям з інвалідністю 

У 2017 р. місцевим 
радам кожного 

округу [районним, 
міським, ОТГ] буде 

запропоновано 
створити спільний 

орган управління 
госпітальним округом 
– госпітальну раду. До 

неї увійдуть депутати 
кожної місцевої ради 

округу пропорційно 
до чисельності їх 

населення. 



31

тощо] або в інші організації за рішенням 
громад. 

Для фінансування поступової перебу-
дови закладів округу пропонується ство-
рення окремої програми Державного 
бюджету. Кошти цієї програми розподіля-
тимуться безпосередньо між закладами, 
але лише у випадку якщо їх обрано пер-
спективними рішенням госпітальної ради 
[а отже, всі її громади дали згоду на від-
повідні зміни, в тому числі на перепро-
філювання інших закладів, що поступово 
втрачатимуть навантаження]. 

В той же час, буде можливим виділен-
ня частини коштів програми на заходи з 
перепрофілювання та реорганізації ін-
ших закладів округу згідно з багаторічним 
Планом його розвитку [в т.ч. на відповідні 
заходи з соціального захисту та переква-
ліфікації членів трудових колективів цих 
інших закладів].

Пропонований підхід переклика-
ється з реформою освіти, в ході якої 
було запроваджено освітні округи та 
опорні школи. В той же час, є і важливі 
відмінності:

•  Госпітальний округ має охоплюва-
ти більшу кількість населення, ніж 
освітній, і тому буде зазвичай фор-
муватись як міжрайонне об’єднан-
ня [радше ніж об’єднання в межах 
одного району чи громади]. Це 

тягне за собою складніші механіз-
ми управління [госпітальні ради 
тощо]

•  Вибір опорних шкіл відбувається 
на конкурсній основі (з врахуван-
ням широких рекомендацій), в той 
час як вибір перспективних медич-
них закладів буде більш детально 
регламентованим і спиратись на 
чіткі галузеві стандарти

•  Більш активна участь МОЗ у ви-
значенні стандартів відбору пер-
спективних медичних закладів [в 
порівнянні з підходом в освіті, де 
більш активну роль віддано гро-
мадам] пов’язана, серед іншого, з 
тим, що в середньо-строковій пер-
спективі фінансування вторинної 
медичної допомоги буде здійсню-
ватись через механізм національ-
ного медичного страхування. За-
купівля послуг вторинної медичної 
допомоги національним страхо-
виком буде здійснюватись лише 
у випадку, якщо заклад відповідає 
Рамковим вимогам МОЗ для такої 
послуги. Саме тому на етапі реор-
ганізації мережі лікарень необхідно 
відразу орієнтуватись на ці вимоги 
і готувати лікарні до діяльності в 
умовах національного медичного 
страхування

Забезпеченість ліжковим фондом та лікарями населення майбутніх 
госпітальних округів Сумської області

Адміністративні території
Кількість ліжок 
(на 14.12.2016)

Забезпеченість
лікарями
на 10 тис. 
населення

абс. на 10 тис. населення
Сумська область 9 230 83,1 37,0
Сумський госпітальний округ 2 172 47,5 26,7
м. Суми 1 370 50,8 30,3
Сумський район 245 39,1 21,4
Білопільський район 270 53,5 20,4
Краснопільський район 125 43,5 17,4
Лебединський район 162 35,2 25,8
Глухівський госпітальний округ 415 49,1 21,3
Глухівський район 280 49,4 22,1
Путивльський район 135 48,5 19,7
Конотопський госпітальний округ 959 52,2 23,8
Конотопський район 656 54,5 25,0
Буринський район 135 53,9 21,1
Кролевецький район 168 43,8 21,6
Охтирський госпітальний округ  636 49,3 25,5
Охтирський район 366 49,2 26,6
Тростянецький район 170 48,2 26,1
Великописарівський район 100 51,6 20,1
Роменський госпітальний округ   600 51,2 27,7
Роменський район 370 50,4 31,2
Недригайлівський район 130 52,7 23,1
Липоводолинський район 100 52,6 20,0
Шосткинський госпітальний округ  671 48,3 25,3
Шосткинський район 420 42,8 27,1
Середино-Будський район 105 63,1 21,6
Ямпільський район 146 60,6 20,3

Вибір опорних шкіл 
відбувається на 
конкурсній основі (з 
врахуванням широких 
рекомендацій), в 
той час як вибір 
перспективних 
медичних закладів 
буде більш детально 
регламентованим 
і спиратись на чіткі 
галузеві стандарти
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Отже, давайте детальніше розглянемо переваги і недоліки запропонованої 
моделі госпітальних округів в Сумській області.

1] З центром в м. 
Суми, де передбачено 

прикріплення 4 районів 
[Краснопільський, 

Білопільський, 
Лебединський, Сумський]. 

Кількість населення, 
що обслуговується 

– 457,7 тис. 
осіб. Відстань до центру 

госпітального округу 
від найвіддаленішого 

населеного пункту 
коливається від 60 до 80 
км. В ЦРЛ прикріплених 

районів відсутня більшість 
вузькопрофільних 
ліжок – урологічні, 

дерматовенерологічні, 
наркологічні, кардіологічні, 

гастроентерологічні, 
онкологічні, проктологічні,  

ендокринологічні, 
пульмонологічні, 

нефрологічні, судинної та 
гнійної хірургії та дитячі 

хірургічні. 

2] Глухівський – 
прикріплено 2 райони 

[Путивльський, 
Глухівський]. Кількість 

населення, що 
обслуговується – 84,5 тис. 

осіб. Відстань до центру 
госпітального округу 

від найвіддаленішого 
населеного пункту – 60 

км. В Глухівській ЦРЛ 
функціонує 5 міжрайонних 

відділень: анестезіології 
та реанімації з ліжками 

інтенсивної терапії, 
урологічне, офтальмо-

отоларингологічне, 
дерматовенерологічне 

та наркологічне. Крім 
того – кардіологічні, гнійні 

хірургічні та урологічні 
ліжка. 

 

 

 
 

Госпітальний
округ

Кількість
прикріпленого

населення
(тис. осіб)

Відстань до центру
госпітального округу Кіль-

кість
ліжоквід прикріп-

леної ЦРЛ
(км):

від найвідда-
ленішого населе-

ного пункту

Глухівський 84,5 50 60 417

Чаплище

Має спеціалізовані відділення:
- анестезіологічне з ліжками

для інтенсивної терапії
- офтальмо-отоларингологічне
- дерматовенерологічне
- наркологічне
Ліжка:
- кардіологічні
- гнійної хірургії
- урологічні

- Центри первинної медико-санітарної
допомоги

- Лікарні інтенсивного лікування ІІ рівня

- Лікарні інтенсивного лікування І рівня

- Відділення відновного лікування

- Консультативно-діагностичний центр

- Хоспісні відділення

- Підстанції Е(Ш)МД

- Пункти Е(Ш)МД

План-схема формування Глухівського госпітального округу

 

 

 

 
 

Госпітальний
округ

Кількість
прикріпленого

населення
(тис. осіб)

Відстань до центру госпітального округу
Кількість

ліжоквід прикріпленої
ЦРЛ (км):

від найвіддаленішого
населеного пункту

Сумський 457,7 45; 53; 60 70;75;80;60 2241

- Центри первинної медико-
санітарної допомоги
- Лікарні інтенсивного
лікування ІІ рівня
- Дитяча лікарня інтенсивного
лікування ІІ рівня
- Лікарні інтенсивного
лікування І рівня
- Лікарня відновного лікування
- Перинатальний центр ІІ рівня
- Консультативно-
діагностичний центр
- Хоспісні відділення

- Станція Е(Ш)МД
- Підстанції Е(Ш)МД
- Пункти Е(Ш)МД

Має спеціалізовані ліжка
- урологічні - дерматовенерлогічні
- наркологічні - кардіологічні
- гнійні - хірургічні
- гастроентерологічні - онкологічні
- проктологічні - ендокринологічні
- пульмологічні - нефрологічні
- судинної хірургії - хірургічні для дітей

4

- 2

План-схема
формування Сумського
госпітального округу

- 2
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Госпітальний
округ

Кількість
прикріпленого

населення
(тис. осіб)

Відстань до центру госпітального
округу Кіль-

кість
ліжоквід прикріп-

леної ЦРЛ (км):
від найвідда-

ленішого
населеного пункту

Конотопський 183,8 50; 60 82; 97 1029

- Центри первинної медико-санітарної
допомоги

- Лікарні інтенсивного лікування ІІ рівня

- Лікарні інтенсивного лікування І рівня

- Відділення відновного лікування

- Перинатальний центр ІІ рівня

- Консультативно-діагностичний центр

- Хоспісні відділення

- Станція Е(Ш)МД

- Підстанції Е(Ш)МД

- Пункти Е(Ш)МД

Має спеціалізовані відділення:
- анестезіологічне з ліжками

для інтенсивної терапії
- кардіологічне
- гастроентерологічне
- урологічне
- онкологічне
- наркологічне
- офтальмологічне
- дерматовенерологічне
- туберкульозне
Ліжка:
- проктологічні для дорослих
- хірургічні для дітей
- отоларингологічні для дітей

Вирівка

2

План-схема формування
Конотопського

госпітального округу

 
 

3] Конотопський 
– прикріплено 3 
райони [Буринський, 
Конотопський, 
Кролевецький]. 
Кількість населення, 
що обслуговується 
– 183,8 тис. осіб. 
Відстань до центру 
госпітального округу 
від найвіддаленішого 
населеного пункту 
коливається від 45 до 97 
км. В Конотопській ЦРЛ 
розгорнуто 9 міжрайонних 
відділень: кардіологічне, 
гастроентерологічне, 
травматологічне, 
урологічне, онкологічне, 
наркологічне, 
офтальмологічне, 
дерматовенерологічне 
та туберкульозне. Крім 
того – проктологічні ліжка 
та для дітей – хірургічні, 
отоларингологічні. 

4] Охтирський – 
прикріплено 3 райони 
[Тростянецький, 
Великописарівський, 
Охтирський]. 
Кількість населення, 
що обслуговується 
– 129,1 тис. осіб. 
Відстань до центру 
госпітального округу 
від найвіддаленішого 
населеного пункту 
коливається від 45 до 75 
км. У структурі Охтирської 
ЦРЛ – 5 міжрайонних 
відділень, що відсутні у 
прикріплених закладах: 
травматологічне, 
урологічне, неврологічне, 
офтальмологічне та 
отоларингологічне. 

 

 

 
 

Госпітальний
округ

Кількість
прикріпленого

населення
(тис. осіб)

Відстань до центру госпітального
округу

Кіль-
кість
ліжоквід прикріп-

леної ЦРЛ (км):
від найвідда-

ленішого населеного
пункту

Охтирський 129,1 20;  40 65; 75 663 - Центри первинної медико-санітарної
допомоги
- Лікарні інтенсивного лікування ІІ
рівня
- Лікарні інтенсивного лікування І рівня
- Відділення відновного лікування
- Перинатальний центр ІІ рівня
- Консультативно-діагностичний центр
- Хоспісні відділення

- Станція Е(Ш)МД
- Підстанції Е(Ш)МД
- Пункти Е(Ш)МД

Має спеціалізовані відділення:
- травматологічне
- урологічне
- неврологічне
- офтальмологічне
- отоларингологічне
- анестезіологічне з ліжками

для інтенсивної терапії

Буймер

План-схема формування
Охтирського

госпітального округу
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Госпітальний
округ

Кількість
прикріпленого

населення
(тис. осіб)

Відстань до центру госпітального
округу Кіль-

кість
ліжоквід прикріп-

леної ЦРЛ
(км):

від найвіддаленішого
населеного пункту

Роменський 117,1 27;  30 65; 75 607

Має спеціалізовані відділення:
- кардіологічне
- травматологічне
- урологічне
- онкологічне
- отоларингологічне для дорослих та дітей
- офтальмологічне
- туберкульозне
- дерматовенерологічне для дорослих та дітей
Ліжка:
- гнійної хірургії
- інфекційні для дітей
- хірургічні для дітей

- Центри первинної медико-санітарної
допомоги

- Лікарні інтенсивного лікування ІІ рівня

- Лікарні інтенсивного лікування І рівня

- Відділення відновного лікування

- Перинатальний центр ІІ рівня

- Консультативно-діагностичний центр

- Хоспісні відділення

- Станція Е(Ш)МД

- Підстанції Е(Ш)МД

- Пункти Е(Ш)МД

Саї

2

План-схема формування Роменського госпітального округу

 

5] Роменський – 
прикріплено 3 райони 

[Недригайлівський, 
Липоводолинський, 

Роменський]. 
Кількість населення, 

що обслуговується 
–  117,1 тис. осіб. 

Відстань до центру 
госпітального округу 

від найвіддаленішого 
населеного пункту 

коливається від 60 до 75 
км. У складі Роменської 

ЦРЛ – 8 міжрайонних 
відділень: кардіологічне, 

травматологічне, 
урологічне, онкологічне, 

отоларингологічне 
для дорослих та дітей, 

офтальмологічне, 
туберкульозне та 

дерматовенерологічне 
для дорослих та дітей. 

Крім того – гнійні хірургічні 
ліжка та для дітей – 

інфекційні, хірургічні. 

6] Шосткинський – 
прикріплено 3 райони 

[Ямпільський, Середино-
Будський, Шосткинський]. 

Кількість населення, 
що обслуговується 

– 138,9 тис. осіб. 
Відстань до центру 

госпітального округу 
від найвіддаленішого 

населеного пункту 
коливається від 40 до 

90 км. В Шосткинській 
ЦРЛ функціонує 7 

міжрайонних відділень: 
кардіологічне, інфекційне, 

травматологічне для 
дорослих та дітей, 

шкірно-венерологічне, 
офтальмологічне, 

отоларингологічне 
для дорослих та дітей 
та наркологічне. Крім 

того – ендокринологічні, 
урологічні, онкологічні та 

дитячі хірургічні ліжка.

 

 

 
 

 

- Центри первинної медико-санітарної
допомоги

- Лікарні інтенсивного лікування ІІ
рівня
- Дитяче відділення лікарні

інтенсивного лікування
- Лікарні інтенсивного лікування І

рівня
- Відділення відновного лікування
- Перинатальний центр ІІ рівня
- Консультативно-діагностичний центр
- Хоспісні відділення
- Станція Е(Ш)МД
- Підстанції Е(Ш)МД
- Пункти Е(Ш)МД

Має спеціалізовані відділення:
- кардіологічне
- інфекційне
- травматологічне для дорослих та дітей
- шкірно-венерологічне
- офтальмологічне
- отоларингологічне для дорослих та дітей
- наркологічне
Ліжка:

ендокринологічні; урологічні; онкологічні;
хірургічні для дітей

Госпітальний
округ

Кількість
прикріпленого

населення
(тис. осіб)

Відстань до центру госпітального округу
Кількість

ліжоквід прикріпленої ЦРЛ
(км):

від найвідда-
ленішого населеного

пункту

Шосткинський 138,9 30;  75 55; 90 751

Нововасилівка

План-схема формування Шосткинського
госпітального округу
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Найбільший на сьогодні конфлікт 
спостерігається між елітами Шостки 
та Глухова за вплив на всіх стейкхолде-
рів, хто приймає рішення про створен-
ня госпітальних округів, а ми розуміємо, 
що це і центри майбутніх повітів. Ще два 
місяці тому уряд планував створити такі 
центри тільки у містах з населенням 50 
тис. чол. і більше. А таких в Сумській об-
ласті тільки 3 – Суми, Шостка та Конотоп. 
В Охтирці на сьогодні проживає близько 
47 тис. чол., а в Ромнах – близько 42 тис. 
чол. 

Лобісти Глухова відстоюють думку, що 
при дотриманні критеріїв щодо кількості 
обслуговування населення [200 тис. осіб 
– для лікарень інтенсивного лікування 
другого рівня та 120 тис. осіб – першого 
рівня] за умови створення п’яти госпі-
тальних округів [без Глухівського] немож-
ливим буде забезпечення своєчасною 
доступною медичною допомогою [радіус 
зони обслуговування – 60 км, термін до-
їзду – 60 хв.]  жителів Путивльського ра-
йону.

В Сумській облдержадміністрації вва-
жають, що за умови створення трьох 
госпітальних округів [без Роменського, 
Охтирського і Глухівського] – під ризик 
неотримання своєчасної медичної до-
помоги підпадають жителі Охтирського, 
Липоводолинського, Путивльського, Ве-
ликописарівського, Роменського районів, 
де відстань до лікарні інтенсивного ліку-
вання другого рівня від найвіддаленішого 
населеного пункту цих районів складає 
більше 100 км, що неможливо буде подо-
лати за 60 хвилин.

Пропонована Сумською ОДА струк-
тура закладів 6 госпітальних округів у 
Сумській області:

 1. Сумський госпітальний округ з 
адміністративним центром у м. Суми:

• м. Суми [міські клінічні лікарні № 1 
[лікарня інтенсивного лікування ІІ 
рівня], № 4 та № 5 [лікарня інтен-
сивного лікування ІІ рівня] міський 
клінічний пологовий будинок Пре-
святої Діви Марії; міська дитяча 
клінічна лікарня Святої Зінаїди – 
дитяча лікарня інтенсивного ліку-
вання ІІ рівня)

• Сумський район [Сумська клінічна 
ЦРКЛ –  лікарня інтенсивного ліку-
вання І рівня]

• м. Білопілля та Білопільський ра-
йон [Білопільська ЦРЛ – лікарня 
інтенсивного лікування І рівня, ДЛ 
смт Жовтневе, ДЛ смт Улянівка, 
СДЛ с. Річки] 

• смт Краснопілля та Краснопіль-
ський район [Краснопільська ЦРЛ 

– лікарня інтенсивного лікування І 
рівня]

• м. Лебедин та Лебединський ра-
йон [Лебединська ЦРЛ ім. К.О.
Зільберника – лікарня інтенсивно-
го лікування І рівня]

2. Глухівський госпітальний округ з 
адміністративним центром у м. Глухів:

• м. Глухів та Глухівський район [лі-
карня інтенсивного лікування ІІ рів-
ня]

• м. Путивль та Путивльський район 
[Путивльська ЦРЛ – лікарня інтен-
сивного лікування І рівня]

3. Конотопський госпітальний ок-
руг з адміністративним центром у м. Ко-
нотоп:

• м.  Конотоп  та  Конотопський  ра-
йон [Конотопська ЦРЛ ім. акаде-
міка Михайла Давидова – лікарня 
інтенсивного лікування ІІ рівня, Ко-
нотопська міська лікарня] 

• м. Буринь та Буринський район 
[Буринська ЦРЛ ім. професора 
М.П.Новікова – лікарня інтенсив-
ного лікування І рівня, СДЛ с. Сло-
бода]

• м. Кролевець та Кролевецький ра-
йон [Кролевецька ЦРЛ – лікарня ін-
тенсивного лікування І рівня]

4. Охтирський госпітальний округ з 
адміністративним центром у м. Охтирка:

• м. Охтирка та Охтирський район 
[Охтирська ЦРЛ – лікарня інтен-
сивного лікування ІІ рівня, Чупа-
хівська СЛ, Комишівська СДЛ, Ку-
земинська СДЛ, Хухрянська СДЛ, 
Грунська СДЛ]

• смт Велика Писарівка та Велико-
писарівський район [Великописа-
рівська ЦРЛ – лікарня інтенсивного 
лікування І рівня]

• м. Тростянець та  Тростянецький 
район [Тростянецька ЦРЛ – лікар-
ня інтенсивного лікування І рівня]

5. Роменський госпітальний округ з 
адміністративним центром у м. Ромни:

• м. Ромни та Роменський район 
[Роменська ЦРЛ – лікарня інтен-
сивного лікування ІІ рівня]

• смт Липова Долина та Липоводо-
линський район [Липоводолинська 
ЦРЛ – лікарня інтенсивного ліку-
вання І рівня]

• смт Недригайлів та Недригайлів-
ський район [Недригайлівська ЦРЛ 
– лікарня інтенсивного лікування І 
рівня]

6. Шосткинський госпітальний ок-
руг з адміністративним центром у м. Шо-
стка:

• м. Шостка та Шосткинський район 
[Шосткинська ЦРЛ – лікарня інтен-

Найбільший на 
сьогодні конфлікт 
спостерігається між 
елітами Шостки та 
Глухова за вплив на 
всіх стейкхолдерів, хто 
приймає рішення про 
створення госпітальних 
округів, а ми розуміємо, 
що це і центри 
майбутніх повітів.
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сивного лікування ІІ рівня, Шост-
кинська дитяча лікарня – дитяче 
відділення лікарні інтенсивного лі-
кування]

• смт Середина-Буда та Сере-
дино-Будський район [Сере-
дино-Будська ЦРЛ – лікарня ін-
тенсивного лікування І рівня, 
Зноб-Новгородська СЛ]

• смт Ямпіль та Ямпільський район 
[Ямпільська ЦРЛ – лікарня інтен-
сивного лікування І рівня, МЛ м. 
Дружба, СЛ смт Свеса]

На сьогодні Міністерство охорони здо-
ров’я розробляє Примірне положення 
про госпітальний округ [далі – Положен-
ня] на виконання вимоги частини 1 пункту 
4 "Порядку створення госпітальних окру-
гів", де буде визначений правовий ста-
тус, загальні організаційні та процедурні 
засади діяльності госпітальних округів, а 
також права, обов’язки і відповідальність 
органів влади, що беруть участь у їх ство-
ренні. 

Згідно п. 1.7. Проекту перспективни-
ми закладами охорони здоров’я госпі-
тального округу вважаються "заклади 
охорони здоров’я, що надають вторинну 
[спеціалізовану] медичну допомогу, об-
рані рішенням госпітальної ради округу 
для розвитку згідно з Рамковими вимога-
ми Міністерства охорони здоров’я щодо 
їх функціональних потужностей". 

Згідно п. 1.8. Проекту прописується 
дифініція терміну "локальні протоколи 
медичної допомоги" – це "розроблені 
у межах госпітального округу докумен-

ти, спрямовані на забезпечення надання 
безперервної, ефективної та економічно 
доцільної медичної допомоги при пев-
них захворюваннях та інших патологічних 
станах відповідно до клінічної настано-
ви, стандарту та уніфікованого клінічного 
протоколу. Локальний протокол медичної 
допомоги регламентує, як повинні коор-
динуватись та узгоджуватись в часі тех-
нології та методи надання медичної до-
помоги, яка медична інформація повинна 
при цьому реєструватись на кожному з 
етапів, які підходи клінічного аудиту при 
цьому повинні застосовуватись". 

Госпітальний округ не буде створю-
ватись як окрема юридична особа та 
суб’єкт підприємницької діяльності. Гос-
пітальний округ створюватиметься на 
засадах співробітництва між його учасни-
ками [міськими, районними радами та ра-
дами об’єднаних територіальних громад] 
і не буде окремим організаційно-право-
вим рівнем організації виконавчої влади. 

Госпітальна рада буде створювати-
ся для визначення проблемних питань 
та розробки рекомендацій, пов’яза-
них з реалізацією на рівні госпіталь-
ного округу державної політики у сфері 
охорони здоров’я, а також для координа-
ції дій, прийняття та виконання спільних 
рішень щодо організації та функціонуван-
ня госпітального округу. Рада госпіталь-
ного округу формуватиметься рішенням 
учасників госпітального округу [міських, 
районних рад та рад об’єднаних терито-
ріальних громад].

Кількість членів госпітальної ради від 

Госпітальні округи Прикріплені райони Найвіддаленіші від центрів госпітальних округів Відстань, км

м.Суми

Краснопільський с.Порозок (ФП) 70

Білопільський с.Ганнівка-Тернівська (ФП) 75

Лебединський с.Московський Бобрик (ФАП) 80

Сумський с.Басівка (ФП) 60

м.Конотоп

Буринський с.Піски (СЛА) 97

Кролевецький с.Обтове (АЗПСМ) 80

Конотопський с.Крупське (ФП) 45

м.Шостка

Ямпільський с.Чуйківка (ФАП) 55

С.Будський с.Нововасилівка (ФП) 90

Шосткинський с.Глазове (ФП) 40

м.Ромни

Недригайлівський с.Маршали (ФП) 65

Л.Долинський с.Капустинці (СЛА) 75

Роменський с.Голінка (ФП) 60

м.Охтирка

Тростянецький с.Гребениківка (АЗПСМ) 65

В.Писарівський с.Братениця (ФП) 75

Охтирський с.Карпилівка (ФП) 45

м.Глухів
 

Путивльський с.Чаплище (ФП) 60

Глухівський с.Баранівка (ФП) 60

Госпітальний округ не 
буде створюватись 

як окрема юридична 
особа та суб’єкт 

підприємницької 
діяльності.
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кожного його учасника визначатиметься 
за такою формулою:

Li=1+S x Ni/N,
• де Li – кількість членів госпітальної 

ради від i-ї адміністративно-тери-
торіальної одиниці [району, міста 
обласного значення, ОТГ]

• S – загальна кількість адміністра-
тивно-територіальних одиниць 
[районів, міст обласного значення, 
ОТГ, що входять до госпітального 
округу]

• Ni – кількість жителів в i-й адміні-
стративно-територіальній одиниці 
[районі, місті, ОТГ]

• N – загальна кількість жителів в 
госпітальному окрузі

Члени госпітальної ради обиратимуть 
з її складу Голову госпітальної ради. Фор-
мою роботи госпітальної ради є її засідан-
ня, що проводяться не раніше, ніж один 
раз на квартал [або частіше у разі потре-
би за ініціативою будь-якого з членів гос-
пітальної ради]. Засідання госпітальної 
ради веде її Голова, а за його відсутності 
– інший призначений ним/нею член госпі-
тальної ради. Госпітальна рада інформує 
Міністерство охорони здоров’я України та 
уповноважений орган центральної влади, 
що відповідає за фінансування програм 
державного солідарного медичного стра-
хування, про створення та реорганізацію 
госпітальної ради, затвердження та зміни 
її персонального складу.  

Засідання госпітальної ради вважаєть-
ся правоможним, якщо на ньому присутні 
більш ніж дві третини його учасників. Про-
позиції та рішення госпітальної ради вва-
жаються схваленими, якщо за них прого-
лосувало більш як половина присутніх на 
її засіданні членів госпітальної ради. У разі 
рівного розподілу голосів, вирішальним є 
голос головуючого на засіданні. Пропо-
зиції та рішення фіксуються у протоколі 
засідання, який підписується головуючим 
на засіданні і надсилається до Міністер-
ства охорони здоров’я України та уповно-
важеного органу центральної влади, що 
відповідає за фінансування програм ме-
дичного страхування.

Член госпітальної ради, який не під-
тримує пропозиції та рішення, може ви-
класти у письмовій формі свою окрему 
думку, що додається до протоколу засі-
дання.

Організаційне, інформаційне, мате-
ріально-технічне забезпечення роботи 
госпітальної ради здійснюватиметься 
учасниками відповідного госпітального 
округу. Повноваження членів госпітальної 
ради закінчуються у зв’язку із закінченням 
терміну повноважень ради відповідної 
адміністративно-територіальної одиниці, 

за власною ініціативою чи відкликанням 
відповідною радою. 

До повноважень Ради госпітально-
го округу буде відноситись:

•  розробка, затвердження та періо-
дичний перегляд локальних про-
токолів первинної та вторинної 
медичної допомоги та клінічних 
маршрутів пацієнтів в госпітально-
му окрузі

•  розробка та періодичний перегляд 
багаторічного проекту плану роз-
витку госпітального округу згідно 
з вимогами, встановленими Роз-
ділом IV цього положення, а та-
кож подання цього документу на 
затвердження спільним рішенням 
місцевих рад – учасників госпі-
тального округу

•  розробка рекомендацій щодо ре-
організації і перепрофілювання за-
кладів, що надають медичну допо-
могу в межах госпітального округу

•  розробка рекомендацій щодо при-
значення та звільнення членів ор-
ганів управління закладів охорони 
здоров’я комунальної власності, 
що знаходяться в межах госпіталь-
ного округу

•  розробка і подання на розгляд 
уповноваженого органу централь-
ної влади, що відповідає за фі-
нансування програм медичного 
страхування, пропонованого роз-
поділу коштів державного бюджету 
за бюджетною програмою "Розви-
ток перспективних закладів охоро-
ни здоров’я, що надають вторинну 
[спеціалізовану] медичну допомо-
гу" між перспективними заклада-
ми охорони здоров’я цього округу

•  розробка інших рішень і рекомен-
дацій в межах компетенції органів 
місцевої влади та місцевого са-
моврядування щодо надання ме-
дичної допомоги в госпітальному 
окрузі

Учасники госпітального округу роз-
роблятимуть багаторічний План роз-
витку госпітального округу строком до 
п’яти років.

Він обов’язково міститиме наступні 
розділи:

•  опис локальних протоколів пер-
винної та вторинної медичної 
допомоги та побудови клінічних 
маршрутів пацієнтів [графічно у 
вигляді окремого додатку]

•  оптимальний розподіл функцій 
щодо надання послуг між учас-
никами госпітального округу та 
визначення пакетів послуг, що по-
винні надаватись відповідними за-

Госпітальний округ 
створюватиметься 
на засадах 
співробітництва між 
його учасниками 
[міськими, районними 
радами та радами 
об’єднаних 
територіальних 
громад] і не 
буде окремим 
організаційно-
правовим рівнем 
організації виконавчої 
влади. 
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кладами, відповідно до клінічних 
маршрутів пацієнтів в процесі от-
римання послуг первинної та вто-
ринної медичної допомоги [у ви-
гляді окремого додатку]

•  перелік перспективних закладів 
охорони здоров’я округу, чиї по-
тужності пропонується розширити 
для досягнення цими закладами 
рівня, визначеного Рамковими ви-
могами Міністерства охорони здо-
ров’я Україн-и, та обґрунтування 
пропонованого переліку

•  плани розвитку перспективних за-
кладів охорони здоров’я з оцінкою 
можливих ризиків і оцінка відпо-
відних інвестиційних потреб [на-
водяться для кожного закладу охо-
рони здоров’я у вигляді окремого 
додатку]

•  реалістичний прогноз коштів, що 
можуть бути спрямовані на фі-
нансування викладених в плані 
розвитку інвестиційних потреб за 
рахунок місцевих бюджетів від-
повідних територіальних громад, 
недержавних інвестицій, спонсор-
ських та благодійних внесків, ко-
штів міжнародної допомоги. Такий 
прогноз наводиться з розбивкою 
на кожен рік запропонованого пла-
ну розвитку. У разі, якщо пропону-
ється залучення коштів з місцевих 
бюджетів, прогноз попередньо 
буде узгоджуватися з виконавчим 
органом та бюджетною комісією 
відповідної місцевої ради, про ре-
зультати чого зазначатися у плані 
розвитку. У разі, якщо очікується 
залучення недержавних коштів, до 
плану розвитку докладаються від-
повідні угоди з потенційними спон-
сорами 

•  механізми моніторингу та звіту-
вання перспективними закладами 
охорони здоров’я про хід розвитку 
та поліпшення послуг, що будуть 
надаватись в процесі розширен-
ня їх потужностей, перед іншими 
учасниками госпітального округу 
та населенням, що проживає на 
його території

•  пропоновані підходи до реорга-
нізації, в т.ч. перепрофілювання, 
закладів охорони здоров’я, чиї 
функції буде поступово переспря-
мовано для виконання перспек-
тивними закладами охорони здо-
ров’я округу

•  умови організації та оплати праці 
членів трудових колективів учасни-
ків госпітального округу, а також їх 
соціального захисту

Кабінет міністрів на сьогодні готує та-
кож Порядок використання коштів, 
передбачених у державному бюджеті 
для фінансування програми "Розви-
ток перспективних закладів медичної 
допомоги другого рівня".

Документ визначатиме механізми ви-
користання коштів, передбачених у дер-
жавному бюджеті для фінансування за-
ходів для приведення закладів охорони 
здоров’я, що надають вторинну [спеці-
алізовану] медичну допомогу і були об-
рані у якості перспективних рішенням 
госпітальних округів, до рівня Рамко-
вих вимог щодо їх функціональних по-
тужностей, встановлених Міністерством 
охорони здоров’я України.

Головним розпорядником бюджетних 
коштів стане уповноважений центральний 
орган виконавчої влади [далі – УЦОВВ]. 
УЦОВВ отримує бюджетне призначен-
ня на фінансування послуг за програ-
мою "Розвиток перспективних закладів 
охорони здоров’я, що надають вторин-
ну [спеціалізовану] медичну допомогу" 
шляхом затвердження його у законі про 
Державний бюджет України.  Протягом 
30 днів після прийняття закону про Дер-
жавний бюджет України, УЦОВВ визначає 
подушний норматив розподілу коштів на 
підтримку перспективних закладів охо-
рони здоров’я, що надають вторинну ме-
дичну допомогу, шляхом ділення загаль-
ного обсягу бюджетного призначення за 
цією програмою на чисельність наявного 
населення України станом на 1 січня, що 
передує плановому. Інформація про 
значення подушного нормативу роз-
поділу коштів на підтримку перспек-
тивних закладів доводиться до відома 
органів місцевого самоврядування та 
органів місцевої влади.

Ради госпітальних округів своїм рі-
шенням затверджують багаторічний 
План розвитку госпітального округу згід-
но з вимогами "Примірного положення 
про госпітальний округ", затвердженого 
МОЗ. План розвитку госпітального округу 
описує принципи та етапи реорганіза-
ції мережі закладів охорони здоров’я 
округу з метою приведення їх функ-
ціональних потужностей до рівня, ви-
значеного Рамковими вимогами, що 
затверджуються у вигляді Наказу Мініс-
терства охорони здоров’я України.

Разом із багаторічним "Планом роз-
витку госпітального округу", Рада госпі-
тального округу буде подавати УЦОВВ 
пропонований розподіл коштів за бю-
джетною програмою "Розвиток перспек-
тивних закладів охорони здоров’я, що 
надають вторинну [спеціалізовану] ме-
дичну допомогу" між перспективними 

Ради госпітальних 
округів своїм рішенням 

затверджують 
багаторічний План 

розвитку госпітального 
округу згідно з 

вимогами "Примірного 
положення про 

госпітальний округ", 
затвердженого МОЗ.
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Збір та акумуляція коштів
вже існують та працюють

Застраховані 100% громадян

Не потрібні політичні торги

Рекомендовано
Всесвітньою Організацією
Охорони Здоров’я

Де працює така модель?

Старт в 2017-му!

Яку модель медичного страхування обрала Україна?

громадян
застраховано

загальні
податки

Швеція Велика
Британія

Канада Італія Іспанія Бразилія

збираємо кошти
в бюджет

Національна
служба здоров’я

технічна агенція
оплачує послуги

нові податки
та змбори
не вводимо

новий фонд
не створюємо!

Зараз 640 000 сімей
щороку зазнають катастрофічних
фінансових витрат

100%

медичними закладами цього округу. При 
цьому, максимальний обсяг таких коштів, 
що можуть бути отримані закладами гос-
пітального округу, визначається як чи-
сельність його мешканців, станом на 1 
січня, що передує плановому, помножена 
на подушний норматив розподілу коштів 
на підтримку перспективних медичних 
закладів, визначений УЦОВВ на плановий 
рік. Основна частина коштів пропоно-
ваного плану розподілу коштів повин-
на спрямовуватись на підтримку пер-
спективних закладів, але допускається 
також виділення незначної частини ко-
штів на заходи з перепрофілювання та 
реорганізації інших закладів охорони 
здоров’я округу згідно з багаторічним 
Планом його розвитку. 

Обов’язковою умовою отримання ко-
штів в рамках програми "Розвиток пер-
спективних закладів охорони здоров’я, 
що надають вторинну [спеціалізовану] 
медичну допомогу" будь-яким медичним 
закладом є його автономізація шляхом 
переведення від форми бюджетної 
установи у статус державного підпри-
ємства, комунального підприємства 
або господарського товариства. 

Кошти бюджетної програми "Розвиток 
перспективних медичних закладів друго-
го рівня" можуть використовуватись таки-
ми закладами на:

• ремонт, реконструкцію існуючих 
або будівництво нових споруд для 
розширення потужностей пер-
спективних закладів

• придбання медичного обладнання 
та медичних виробів довготрива-
лого використання

• інші капітальні видатки, спрямова-
ні на розвиток закладу

• програми навчання та переквалі-
фікації персоналу

Отже, первинний рівень медичного 
обслуговування повинен забезпечувати-
ся на базовому рівні адміністративно-те-
риторіального устрою, на рівні громади. 
На жаль, лише в третині з них є тільки ам-
булаторії. А первинний рівень передбачає 
амбулаторію і фельдшерсько-акушер-
ський пункт. Причому амбулаторія – це 
основна медична послуга.

Вторинний рівень медицини – це ці-
лий комплекс. Лікування 95% хвороб має 
забезпечуватися вторинним рівнем. Це 
інфраструктура належна, це обов’язкове 
лікування за медичними протоколами, 
тобто за інструкціями і ресурси, щоб все 
це забезпечити.

Все це можливе, але для цього по-
трібно забезпечити реформу адміні-
стративно-територіального устрою. 

Для того, щоб можна було сконцен-

трувати нормальну апаратуру і бригаду 
лікарів для надання послуг вторинної ме-
дичної допомоги, то кількість населен-
ня на території має бути щонайменше 
150 тисяч. Бо, до прикладу, хірург, щоб 
бути досвідченим спеціалістом, має що-
найменше двічі на день оперувати, а не 
один раз на два тижні. У другому випад-
ку він покине таку лікарню і переїде туди, 
де дійсно він отримає належну лікарську 
практику. Саме тому виходить, що вто-
ринна медицина має бути на вищому рів-
ні адмінтерустрою, ніж в "стандартному" 
нинішньому районі. 

В Сумській області є 3-4 такі цен-
три, які можуть взяти на себе ці функ-
ції. Сумська область має бути поділена 
на 3-4 округи, щоб відстань до відповід-
ної лікарні вкладалася в межі так званого 
терапевтичного вікна – "золотої" години 
довозу хворого швидкою допомогою. Об-
ласний рівень має забезпечувати третин-
ний рівень медичного обслуговування – 
це високоспеціалізована медицина.
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Громади самі 
визначають доцільність 
створення Центрів 
первинної медичної 
допомоги

Зокрема, Міністерство охорони 
здоров’я надало роз’яснення 

представникам місцевих громад щодо 
доцільності створення Центрів пер-
винної медичної допомоги (ЦПМД) в 
об’єднаних територіальних громадах 
та утримання на первинній ланці вузь-
ких спеціалістів.

Як зазначив Павло Ковтонюк, ЦПМД 
– це велика структура, яка крім власне 
медичної частини, має велику адміні-
стративну складову. Тому в об’єднаних 
територіальних громадах є сенс ство-
рювати його тільки тоді, коли населен-
ня громади відносно чисельне.

"У нашому листі-роз’ясненні ми пе-
редбачили орієнтир на рівні 30 тисяч 
осіб, – наголосив заступник міністра, 
– але це не є жорстка рамка. Напри-
клад, на 22 тисячі мешканців при пев-
них умовах є сенс створювати Центр, 
але ЦПМД на 5 чи 6 тисяч населення, 
де потрібно 2-3 лікаря, – недоцільно. 
Адже утримувати в такій структурі го-
ловного лікаря, бухгалтера, економі-
ста, статиста, водія – фінансово нее-
фективно".

Стосовно рішення щодо того, аби 
на первинній ланці працювали стома-
тологи, медичні лабораторії чи фізка-
бінети, заступник міністра підкреслив, 
що держава не буде регулювати пи-
тання медичної інфраструктури в гро-
мадах.

"Нам не важливо, як саме ви органі-
зуєте в громаді процес надання допо-
моги, це абсолютно ваша відповідаль-
ність, бо ви краще знаєте свої потреби 
і можливості. Держава повинна по-
кривати виключно медичну послугу. 
На первинній ланці допомоги держава 
буде виплачувати вартість лікування 
пацієнта на рік. І кошти будуть йти по-
стачальнику медичної допомоги. Якщо 
в громаді є бажання крім базових по-
слуг первинної медичної допомоги 
мати, наприклад масаж, стоматологію, 
ще щось, це абсолютно не буде за-
боронено жодним регуляторним до-
кументом МОЗ, якщо громада бажає 
оплачувати це з місцевого бюджету", 
– поінформував Павло Ковтонюк.

МОЗ не втручатиметься в процес формування 
медичної інфраструктури в регіонах та надає широкі 
повноваження місцевим громадам в цьому питанні. 
Про це в рамках конференції "Від утворення об’єднаних 
територіальних громад – до розумного зростання" 
зазначив заступник міністра охорони здоров’я України 
Павло Ковтонюк.

ЦПМД – це велика 
структура, яка крім 

власне медичної 
частини, має велику 

адміністративну 
складову. Тому 

в об’єднаних 
територіальних 

громадах є сенс 
створювати його тільки 

тоді, коли населення 
громади відносно 

чисельне
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– Чи не стане медич-
на реформа причиною 
хаосу, коли одне зруй-
нують, а інше побудува-
ти ще не встигнуть? І чи 
не призведе це до того, 
що на практиці медич-
на допомога стане ще 
менш доступною?

– Насправді, медична 
реформа впроваджуєть-
ся саме для того, щоби 
медичні послуги навпаки 
стали більш доступними 
та якісними. Зараз бага-
то де є лікарні, але в них 
немає лікарів, сучасного 
обладнання чи ліків. Тоб-
то медзаклад номінально 
існує, але реальної допо-
моги там надати не мо-
жуть. Після реформи первинну медичну допомогу надаватимуть лікарі, яких ви самі 
оберете. Більш спеціалізовану та складну, дороговартісну допомогу, будуть надавати 
в стаціонарних лікарнях другого та третього рівнів. За нормативами МОЗу, будь-яка 
лікарня інтенсивної терапії має бути в годинній доступності. Впровадження реформи 
розплановане по етапах. І новації, скажімо, на первинному рівні, аж ніяк не звужувати-
муть можливості людей лікуватися в стаціонарах чи у разі потреби викликати швидку. 

Український кризовий 
медіа–центр: 
комунікація реформ
ДИСКУСІЯ ЗДОРОВОЇ ЛЮДИНИ
Реформа охорони здоров’я в коректних запитаннях та компетентних 
відповідях

Нова команда Міністерства охорони здоров’я оголосила, що вже цього року ми 
всі побачимо результати першого кроку реформ в медицині: реформи первинної 
ланки. Держава більше не фінансуватиме "зарплати" і "капремонти", а платитиме 
лікарям за обслуговування кожного з нас. Ми підписуємо договір з лікарем, він 
отримує за це гроші з бюджету. Це поки що не стосуватиметься спеціалізованих 
лікарів. Лише лікаря, до якого ми йдемо (чи якому дзвонимо), як тільки "щось не 
так". Як працюватиме нова модель? Український кризовий медіа-центр уважно 
стежить за розгортанням реформи і підготував для Вас перелік типових запитань, 
які ставлять реформаторам, а також – їхні відповіді, які в МОЗ не втомлюються 
надавати.
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– Зараз людина приходить до дільничного лікаря або викликає його додому, 
і, наприклад, отримує лікарняний через грип. Хтось дає за це гроші, хтось ні…А 
як буде тепер? 

– Зміни на первинній ланці не звужують права ані пацієнтів, ані лікарів. Вони тільки 
унормовують, чітко прописують правила взаємодії сторін. В результаті реформи вам 
не треба буде чекати лікаря з поліклініки – "за місцем реєстрації". Адже ви самі буде-
те обирати його і укладати з ним пряму довготривалу угоду. При цьому не буде різ-
ниці, де ви прописані! Бо допомогу ви будете отримувати там, де живете фактично. 
Всі дані про вас та обраного вами лікаря будуть заноситись та зберігатись в єдиному 
електронному реєстрі. І за надання вам медичних послуг конкретним фахівцем йому 

платитиме держава – через Національну службу здоров’я. Вам не 
треба буде витрачати жодних додаткових грошей. Адже оформлен-
ня необхідних довідок входить до переліку послуг, які надаються в 
межах гарантованого державою пакету послуг на первинному рівні 
меддопомоги.

– Реформа передбачає, що один лікар має обслуговувати 2 
тисячі пацієнтів. Звідки ця цифра? І чи може бути їх більше або 
менше?

– 2000 пацієнтів – рекомендований показник. Зрозуміло, що за 
нової моделі фінансування кожен лікар "первинки" буде зацікавле-
ний отримати якомога більше пацієнтів. А в селі, де живуть, до при-

кладу, 3 тисячі людей, просто не буде й іншого вибору. Тому в МОЗ запевняють: коли 
система почне працювати в повну силу, до питання нормативної кількості пацієнтів 
повернуться ще раз. 

– За рік ми проаналізуємо цю цифру, чи вона відповідає реальній практиці в Україні 
і її відрегулюємо до того, як реально в Україні розподілені пацієнти між лікарями. Тому 
що в кожній країні Європи цей норматив свій. В Польщі їх 3000, в Хорватії – 3500, у нас 
було – 1500. Нам здається, що має бути більше. Ми поставили дві, але зробили це як 
рекомендацію. Тобто, якщо лікар набирає більше – це допускається.

– З чого конкретно складатимуться доходи лікарів, які надають первинну ме-
дичну допомогу?

– Якщо з лікарем уклали угоду 2 тис. пацієнтів, то всі гроші, закладені в держбю-
джеті на надання їм первинної меддопомоги (в 2017 р. – за попередніми розрахун-
ками – це близько 210 грн на людину), будуть перераховані цьому лікареві (якщо він 
працює як ФОП), або установі, в якій той працює. Якщо 210 грн помножити на 2 тис. 
пацієнтів – це становитиме 420 тис. грн на рік. Лікар же, з яким ніхто не захочу укладати 
угоду, продовжить отримувати свою "ставку". Звісно, якщо адміністрація закладу за-
хоче утримувати некомпетентного фахівця. В цій системі ми поступово відходимо від 
поняття "зарплати лікарів" і поступово переходимо до поняття "дохід лікарів". У лікарів 
будуть різні доходи. Сьогодні лікарі отримують гроші по тарифній сітці. Це така пласка 
система зарплат, де просто унормовано: у якого лікаря скільки є грошей безвідносно 
до того, скільки він обслуговує пацієнтів, як він їх обслуговує, чи довіряють вони йому, 
чи не довіряють. Ідея полягає в переході на принцип, коли кошти "ідуть" туди, де є 
багато пацієнтів.

– Тут є один нюанс: лікар працює в закладі, отже, кошти приходять на медичний 
заклад. І далі, звичайно, це буде залежати від політики керівництва закладу: яку воно 
обере модель винагороди для лікарів. Чи буде їм платити, знову таки, фіксовану став-
ку?! Чи буде платити в залежності від того, скільки людей туди приходять! Але за нової 
системи у лікаря так само буде вибір, де саме працювати! І це буде означати, що ке-
рівники закладів конкуруватимуть за цих лікарів. Ми ці питання вже відпарцювали з ок-
ремими регіонами. І регіони приходять до висновку, що вони будуть мотивувати свої 
комунальні заклади платити лікарям згідно кількості пацієнтів, які до них приходять. 
Інакше, їм просто не вдастся утримати фахівців. Бо ж вони можуть піти і працювати 
як фізичні особи-підприємці. І мені здається, що це також позитивний момент у цій 
реформі, що саме керівництво медзакладів,нарешті, стає зацікавленим в утриманні 
хороших лікарів. Мені здається, так само, що місцева влада буде зацікавленою в тому, 
щоб краще дбати про умови роботи цих лікарів.
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– Хто буде контролювати якість роботи сімейних лікарів? Чи не вийде так, що 
вони гнатимуться лише за кількістю пацієнтів, щоб побільше заробити?

Запобіжник – це вибір пацієнта. Первинна ланка – єдина ланка медичної допомоги, 
де пацієнт, в принципі, може зробити усвідомлений вибір щодо лікаря. Щодо вузького 
спеціаліста пацієнт уже не дуже може вирішувати. Він не є фахівцем. А щодо лікаря 
"первинки" – може. Якщо у вашого лікаря буде багато пацієнтів, і він щоразу казатиме: 
"приходь через тиждень!" чи "я зараз не маю часу, у мене багато людей!" – ви просто 
підете до іншого лікаря. Це дуже дієвий механізм. Бо лікар буде зацікавлений не тільки 
в тому, щоб набрати людей, але й в тому, щоб утримувати своїх пацієнтів. Щоб до ньо-
го приходили з дітьми. Щоб приходили з батьками, щоб цілі сім’ї в нього лікувалися.

– Контроль. Він точно буде. Національна служба здоров’я, яка буде укладати дого-
вір, матиме дві функції. Одна фінансова – укладати договір і платити за ним лікареві, а 
друга – контролювати лікаря, щоби він надавав медпослуги на первинному рівні згідно 
того порядку, який ми розробили. Зокрема, у Порядку написано, що "лікування повин-
но здійснюватися на основі доказової медицини на основі протоколів". Якщо будуть 
надходити скарги від пацієнтів, це так само буде контролюватись. 

– Як знайти лікаря, з яким укладати угоду? Де його шукати?

– Тут багато варіантів – на вибір. Можна обирати лікаря з числа тих, котрі працюють 
у вашій районній поліклініці або в амбулаторії. Можна звернутись за порадою щодо 
хорошого лікаря до друзів/знайомих. Або відвідати веб-сайти, де зібрано інформацію 
про лікарів різних спеціальностей. Здорова конкуренція між лікарями "первинки" спо-
нукатиме їх самих приходити до людей.

– Моя задача дуже проста: створити певні правила гри. Це те, на що впливає Мі-
ністерство. Ми створюємо такі правила гри, які мотивують лікаря думати про те, як 
зробити, щоб пацієнт до нього приходив?! Всі ми живемо в країні, де є терапевти, де 
є поліклініки. Якщо не буде в поліклініці, будемо іти в амбулаторію. Будемо дивитися в 
Інтернет, будемо питати знайомих. Я так само замислювався: як я буду це робити?! В 
поліклініку я не піду, бо вона мені не подобається. Але я, певне, обдзвоню своїх знайо-
мих і поцікавлюсь: якого вони знають хорошого лікаря. І піду до нього.

http://longread.uacrisis.org/healthfaq
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Законопроект встановлює послідовність дій 
в процесі створення об’єднаних громад, до 

складу яких увійшли місцеві ради різних районів, 
або у випадку об’єднання громад навколо міст об-
ласного значення. Очікується, що з його прийняттям 
Центральна виборча комісія отримає беззаперечні 
підстави для призначення перших місцевих виборів 
у більш як 30 об’єднаних громадах, які чекають на це 
більше року.

Крім того, законопроект дозволить закінчити 
процес об’єднання ще десяткам громад, створених 

на межі районів, які через позицію ЦВК не поспіша-
ли приймати остаточне рішення.

Виступаючи у Верховній Раді, Віце-прем’єр-мі-
ністр – Міністр регіонального розвитку, будівництва 
та ЖКГ Геннадій Зубко наголосив: "Сьогодні для нас 
ключовий момент в напрямку децентралізації, енер-
гоефективності, а також ведення будівельного біз-
несу в Україні. Все це сьогодні вкладається в одне 

слово – громада. Якість освіти, охорони здоров’я, 
адміністративних послуг, соціального захисту – для 
цього ми повинні створити потужний фундамент для 
держави Україна. Цим фундаментом  є об’єднана 
територіальна громада. Ухвалення законопроекту 
важливий крок, якого чекали десятки громад по всій 
Україні.  Законопроект дає можливості й механізм 
для створення об’єднаних громад, до складу яких 
увійшли місцеві ради різних районів. А також, коли  
громади об’єднуються  навколо міст обласного зна-
чення. Громади добровільно об’єднуються і праг-

нуть спільно будувати майбутнє навко-
ло своїх традицій та культури, а не згідно 
встановлених меж районів. Багато громад 
залишилися поза можливостями віднови-
ти історичне об’єднання і створити ті гро-
мади, які весь час існували, але були поді-
лені за часів радянської влади – щоб ними 
було простіше керувати. Дякую народним 
депутатам за підтримку", –наголосив Ген-
надій Зубко.

Крім того, Віце-прем’єр-міністр пере-
конаний, що "ухвалення законопроекту 
– велика мотивація для десятків громад, 
створених на межі районів, закінчити про-
цес об’єднання та великий поштовх до но-
вого об’єднання".

Нагадаємо, відсутність підстав для 
призначення перших виборів в громадах, 
створених на межі районів або навколо 
міст обласного значення, ЦВК обґрунтовує 
необхідністю спочатку внесення Верхов-

ною Радою України змін до меж відповідних районів. 
Хоча за зверненням Мінрегіону парламентський ко-
мітет з питань державного будівництва, регіональ-
ної політики та місцевого самоврядування надав 
роз’яснення, де йдеться, що вибори в зазначених 
випадках можна призначати і без внесення змін до 
меж районів. 

Законопроект, який дає змогу 
провести перші вибори у 
об’єднаних громадах, створених 
на межі районів, прийнято!

14 березня 2017 року Верховна Рада України прийняла в цілому 
законопроект щодо особливостей добровільного об’єднання 
територіальних громад, розташованих на територіях суміжних 
районів (№5520), який дозволить провести перші вибори у низці 
вже об’єднаних громад.
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Верховна Рада України п о с т а н о в л я є:

I. Внести зміни до таких законодавчих актів України:

1. У Земельному кодексі України (Відомості Верхов-
ної Ради України, 2002 р., № 3-4, ст. 27):

1) пункт "ж" статті 7, пункт "є" статті 8, пункт "к" стат-
ті 9, пункт "д" статті 10 виключити;

2) статтю 13 доповнити пунктом "е1" такого змісту:
"е1) внесення до Верховної Ради України пропозицій 

щодо встановлення та зміни меж районів, міст";
3) статтю 16 доповнити пунктом "д1" такого змісту:
"д1) внесення до Кабінету Міністрів України пропози-

цій щодо встановлення та зміни меж районів, міст";
4) статтю 17 доповнити пунктом "є1" такого змісту:
"є1) внесення до Кабінету Міністрів України пропо-

зицій щодо встановлення та зміни меж районів, міст у 
порядку, визначеному законом";

5) у частині першій статті 174 слова "Верховної Ради 
Автономної Республіки Крим, обласних, Київської чи 
Севастопольської міської рад" замінити словами "Кабі-
нету Міністрів України".

2. У Законі України "Про добровільне об’єднання те-
риторіальних громад" (Відомості Верховної Ради Украї-
ни, 2015 р., № 13, ст. 91, № 37-38, ст. 371; 2016 р., № 2, 
ст. 17, № 6, ст. 60):

1) у статті 7: 
включити частину дев’яту в такій редакції: 
"9. Якщо до складу об’єднаної територіальної гро-

мади увійшла територіальна громада (територіальні 
громади), розташована на території суміжного райо-
ну, розширенню підлягають межі району, на території 
якого розташований адміністративний центр утворе-
ної об’єднаної територіальної громади. У такому разі 
проект землеустрою щодо встановлення (зміни) меж 
району розробляється відповідно до постанови Ради 
міністрів Автономної Республіки Крим, розпорядження 
голови обласної державної адміністрації";

доповнити частиною десятою такого змісту:
"10. Утворення об’єднаної територіальної громади, 

до складу якої увійшли територіальна громада міста 
республіканського Автономної Республіки Крим або 
обласного значення і територіальна громада (терито-
ріальні громади) села, селища, іншого міста суміжного 
району, зміни меж районів не потребує";

2) у статті 8: 
включити частину тринадцяту в такій редакції:
"13. У разі, якщо до складу об’єднаної територіаль-

ної громади увійшли територіальні громади, розташо-
вані на територіях суміжних районів:

рішення Центральної виборчої комісії про призна-
чення перших виборів депутатів сільської, селищної, 
міської ради та відповідного сільського, селищного, 
міського голови об’єднаної територіальної громади 
приймається до зміни меж відповідних районів;

загальний склад відповідних районних рад з цієї під-
стави не змінюється;

депутати відповідних районних рад продовжують 

здійснювати свої повноваження до набуття повнова-
жень депутатами районної ради наступного скликання, 
крім випадків, визначених законом;

районні ради здійснюють передачу із спільної влас-
ності територіальних громад сіл, селищ, міст у власність 
об’єднаних територіальних громад, що утворюються 
згідно із законом та перспективним планом формуван-
ня територій громад, відповідних бюджетних установ 
та майна цих установ, розташованих на їхній території, 
відповідно до розмежування видатків між бюджетами, 
визначеного Бюджетним кодексом України. До завер-
шення такого процесу передачі фінансування бюджет-
них установ, що здійснювалося за рахунок районних 
бюджетів, продовжує здійснюватися за рахунок відпо-
відних районних бюджетів";

доповнити частиною чотирнадцятою такого змісту:
"14. Якщо до призначення чергових виборів до ра-

йонних рад Верховна Рада України не прийняла рішен-
ня про зміну меж відповідних районів, території яких 
мають зазнати змін внаслідок утворення об’єднаної 
територіальної громади, виборці, які належать до такої 
об’єднаної територіальної громади, реалізують своє 
право обирати депутатів районної ради району, на те-
риторії якого розташований адміністративний центр 
цієї об’єднаної територіальної громади. Вибори депу-
татів таких рад організовуються і проводяться в поряд-
ку, визначеному Законом України "Про місцеві вибори", 
з урахуванням таких особливостей:

загальний склад районної ради району, на території 
якого не розташований адміністративний центр об’єд-
наної територіальної громади, та кількість виборчих 
округів, що мають бути утворені на території відповід-
ного району, визначаються без урахування виборців, 
які належать до об’єднаної територіальної громади на 
території цього району, та відповідних адміністратив-
но-територіальних одиниць;

загальний склад районної ради району, на терито-
рії якого розташований адміністративний центр об’єд-
наної територіальної громади, та кількість виборчих 
округів, що мають бути утворені на території відповід-
ного району, визначаються з урахуванням виборців, які 
належать до такої об’єднаної територіальної громади і 
проживають на території суміжних районів, та відповід-
них адміністративно-територіальних одиниць".

3. Статтю 21 Закону України "Про місцеві державні 
адміністрації" (Відомості Верховної Ради України, 1999 
р., № 20-21, ст.190) доповнити пунктом 12 такого змі-
сту:

"12) вносить до Кабінету Міністрів України пропози-
ції щодо встановлення та зміни меж районів, міст у по-
рядку, визначеному законом".

II. Прикінцеві положення
1. Цей Закон набирає чинності з дня, наступного за 

днем його опублікування.
2. Кабінету Міністрів України у тримісячний строк з 

дня набрання чинності цим Законом привести свої нор-
мативно-правові акти у відповідність із цим Законом.

ЗАКОН УКРАЇНИ
Про внесення змін до деяких законодавчих актів України 

щодо особливостей добровільного об’єднання територіальних громад,
розташованих на територіях суміжних районів
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5520: Україна отримала 
новий стимул для 
збільшення кількості 
та якості об’єднаних 
громад

Анатолій Ткачук, 
директор з науки та розвитку Інституту громадянського суспільства:

"Радянська система районів свого часу розвалила систему природно утворених во-
лостей. А межі нинішніх об’єднаних громад (наприклад, Чорноострівська громада на 
Хмельниччині) часто повторюють межі колишніх волостей (…) Цей законопроект тре-
ба розглядати у контексті нещодавно прийнятого, але на разі не підписаного Прези-
дентом закону про приєднання до вже існуючих громад. Адже в Україні є кільканадцять 
громад, до яких тяжіють сільради сусідніх районів. Об’єднатися з цими громадами ра-
ніше сільради не могли. Але тепер це стало можливим. Вчора я, до прикладу, спілку-
валися з представниками Іршанської громади Хорошівського району Житомирської 
області. Район розділено таким чином, що сусідні з Іршанськом села знаходяться вже 
в іншому районі. До недавнього часу вони не могли приєднатися до Іршанська. А те-
пер довкола нього буде створено потужну громаду, на території якої будуть як міські, 
так і сільські території – і всі населені пункти знаходитимуться відносно недалеко від 
центру. Тобто завдяки цим двом законам Україна отримала новий стимул для збіль-
шення кількості та якості громад".

Олександр Дехтярчук, 
народний депутат України:

"Ухваливши цей законопроект, Верховна Рада зробила перший крок до зміни адмі-
ністративного устрою України. Адже система районів, створена за радянських часів і 
не відповідає сучасним потребам держави. У Західній Україні райони взагалі утворю-
валися відповідно до кількості членів компартії. При цьому не враховувалися ні міс-
цеві, ні ментальні особливості, ні комфортність проживання мешканців районів та сіл. 
У парку вимощувати доріжки треба там, де ходять люди, а не там, де їх запланував 
архітектор. Так само і тут: райони мають утворюватися самими громадами так, щоб їм 
було зручно. Власне, прийнятий вчора закон відкриває шлях до розвитку 33-м грома-
дам, які досі не могли об’єднатися через відмову ЦВК призначати у них вибори".

14 березня законопроект щодо особливостей добровільного 
об’єднання територіальних громад, розташованих на територіях 
суміжних районів (№5520), нарешті прийнято. Як цей документ 
вплине на виконання завдань реформи, ми розпитали народних 
депутатів та експертів.
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Ганна Гопко, 
народний депутат України:

"Прийняття в цілому законопроекту №5520 – це важливий крок на шляху створення 
самодостатніх територіальних громад. Адже він розблоковує створення об’єднаних 
громад, які територіально перебувають у межах сусідніх районів. Скажімо, містечко 
чи кілька сіл з одного району хочуть об’єднатися з сусідніми селами, які знаходяться 
в іншому районі. Законодавство не забороняло їм цього робити, і є багато випадків, 
коли люди, місцеві ради підтримали такі рішення і прийняли рішення про об’єднання. 
Але ЦВК досі не призначала вибори у таких громадах, посилаючись на технічні прога-
лини у законодавстві. Тепер ці прогалини усунуто. ЦВК призначить вибори, і об’єднані 
громади буде створено – вони оберуть депутатів, голів, отримають широкі повнова-
ження, значні ресурси й самостійні бюджети. Після цього межі районів зміняться – вся 
громада опиниться у тому районі, до якого належить її центр. Прийнятий вчора закон 
дозволить відійти від штучних меж районів, встановлених комуністичним режимом за 
числом членів КПРС чи через інші надумані причини. Тепер межі районів будуть більш 
природними і зручними для людей".

Іван Лукеря, 
спеціаліст з місцевого самоврядування Реанімаційного пакету реформ:

"Прийняття законопроекту №5520 вирішило проблему близько півмільйона україн-
ців, які хотіли об’єднатися у громади, але не могли зробити цього через позицію ЦВК. 
Тепер ці люди зможуть на законних підставах організовувати процес управління влас-
ними територіями. Громади, які знаходяться на межі районів, отримають простір для 
розвитку, якого вони раніше не мали". 

Вікторія Пташник,
народний депутат України:

"Деякі громади чекають на проведення виборів вже понад рік, тому для тих, хто під-
тримує і вболіває за реформу децентралізації, це – перемога. За, здавалось би, такий 
потрібний та актуальний законопроект, довелося поборотися. Ми дійсно щасливі, що 
всі витрачені зусилля не виявилася марними і зміни, на які так чекають на місцях, від-
будуться".

Джерело: Прес-центр ініціативи "Децентралізація влади"
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ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від 8 квітня 2015 р. № 214

МЕТОДИКА 
формування спроможних територіальних громад

1. Ця Методика визначає механізм та умови формуван-
ня спроможних територіальних громад, а також порядок 
розроблення і схвалення перспективного плану формуван-
ня територій громад Автономної Республіки Крим, області 
(далі –перспективний план).

2. У цій Методиці терміни вживаються у такому значенні:
спроможна територіальна громада –територіальні 

громади сіл (селищ, міст), які в результаті добровільного 
об’єднання здатні самостійно або через відповідні органи 
місцевого самоврядування забезпечити належний рівень 
надання послуг, зокрема у сфері освіти, культури, охоро-
ни здоров’я, соціального захисту, житлово-комунального 
господарства, з урахуванням кадрових ресурсів, фінансо-
вого забезпечення та розвитку інфраструктури відповідної 
адміністративно-територіальної одиниці;

потенційний адміністративний центр спроможної тери-
торіальної громади –населений пункт (село, селище, місто), 
який, як правило, розташований найближче до географіч-
ного центру території спроможної територіальної громади 
та має найбільш розвинуту інфраструктуру;

зона доступності потенційного адміністративного цен-
тру спроможної територіальної громади –територія навко-
ло потенційного адміністративного центру спроможної 
територіальної громади, що визначається з урахуванням 
доступності послуг у відповідних сферах на території такої 
громади.

Інші терміни вживаються у значенні, наведеному в Зако-
нах України “Про місцеве самоврядування в Україні” та “Про 
добровільне об’єднання територіальних громад”.

3. Формування спроможних територіальних громад 
здійснюється з урахуванням:

здатності органів місцевого самоврядування вирішу-
вати суспільні питання, які належать до їх компетенції, для 
задоволення потреб населення відповідних адміністратив-
но-територіальних одиниць;

історичних, географічних, соціально-економічних, куль-
турних особливостей розвитку відповідних адміністратив-
но-територіальних одиниць;

розвитку інфраструктури відповідних адміністратив-
но-територіальних одиниць;

фінансового забезпечення відповідних адміністратив-
но-територіальних одиниць;

трудової міграції населення;
доступності послуг у відповідних сферах.
4. Формування спроможних територіальних громад 

здійснюється шляхом:
розроблення Радою міністрів Автономної Республіки 

Крим, облдержадміністрацією проекту перспективного 
плану;

схвалення проекту перспективного плану Верховною 
Радою Автономної Республіки Крим, обласною радою;

затвердження Кабінетом Міністрів України перспектив-
них планів;

добровільного об’єднання територіальних громад;

формування органів місцевого самоврядування спро-
можних територіальних громад.

5. Рада міністрів Автономної Республіки Крим, облдер-
жадміністрація розробляє відповідно до цієї Методики із 
залученням у разі потреби представників органів місцево-
го самоврядування, органів самоорганізації населення та 
громадськості відповідних адміністративно-територіальних 
одиниць:

проект перспективного плану;
паспорти спроможних територіальних громад за фор-

мою згідно з додатком.
{Пункт 5 в редакції Постанови КМ № 695 від 02.09.2015}
6. Формування спроможних територіальних громад 

здійснюється у такій послідовності:
1) визначення потенційними адміністративними центра-

ми міст обласного значення та населених пунктів, що мають 
статус районних центрів, та зон їх доступності.

Зони доступності таких потенційних адміністративних 
центрів визначаються на відстані не більш як 20 кілометрів 
дорогами з твердим покриттям. Відстань може бути збіль-
шена до 25 кілометрів у разі, коли чисельність населення 
спроможної територіальної громади в зоні віддаленості від 
потенційного адміністративного центру більш як 20 кіломе-
трів становить не більш як 10 відсотків загальної чисель-
ності населення такої громади. Така відстань може бути 
зменшена у разі відсутності доріг з твердим покриттям чи 
особливостей рельєфу, що унеможливлює сполучення (ріки 
без мостів, гори).

Зони доступності потенційних адміністративних центрів 
спроможних територіальних громад визначаються з ураху-
ванням доступності послуг у відповідних сферах, зокрема 
часу прибуття для надання швидкої медичної допомоги у 
невідкладних випадках та пожежної допомоги, що не має 
перевищувати 30 хвилин;

2) визначення потенційними адміністративними центра-
ми населених пунктів (сіл, селищ, міст), які раніше мали ста-
тус районних центрів та розташовані на відстані більш як 20 
кілометрів дорогами з твердим покриттям від міст обласно-
го значення та населених пунктів, які мають статус районних 
центрів, та зон їх доступності.

Зони доступності таких потенційних адміністративних цен-
трів визначаються відповідно до підпункту 1 цього пункту.

У разі розташування в зоні доступності потенційного ад-
міністративного центру спроможної територіальної грома-
ди, визначеного відповідно до підпунктів 1 і 2 цього пункту, 
населеного пункту (села, селища, міста), який має відповід-
ні кадрові ресурси, фінансове забезпечення та розвинуту 
інфраструктуру (зокрема, на території якого є загальноос-
вітній навчальний заклад I-III ступеня, проживає не менш 
як 250 дітей шкільного і 100 дітей дошкільного віку), такий 
населений пункт може бути визначений потенційним адміні-
стративним центром спроможної територіальної громади;

3) визначення потенційними адміністративними цен-
трами інших населених пунктів (сіл, селищ, міст), територія 
яких не охоплюється зонами доступності потенційних адмі-
ністративних центрів, визначених відповідно до підпунктів 1 
і 2 цього пункту, які розташовані на відстані не менш як 20 
кілометрів дорогами з твердим покриттям від таких потен-
ційних адміністративних центрів та частково забезпечені 
інфраструктурою.

КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 
ПОСТАНОВА

від 8 квітня 2015 р. № 214 
Київ

Про затвердження Методики формування спроможних територіальних громад
{Із змінами, внесеними згідно з Постановами КМ 

№ 695 від 02.09.2015 
№ 601 від 08.09.2016}

Відповідно до статті 11 Закону України “Про добровільне об’єднання територіальних громад” Кабінет Міністрів Укра-
їни постановляє:

1. Затвердити Методику формування спроможних територіальних громад, що додається.
2. Раді міністрів Автономної Республіки Крим, обласним державним адміністраціям у місячний строк розробити про-

екти перспективних планів формування територій громад згідно з Методикою, затвердженою цією постановою, та по-
дати їх на розгляд Верховної Ради Автономної Республіки Крим, обласних рад.

3. Міністерству регіонального розвитку, будівництва та житлово-комунального господарства надавати роз’яснення 
щодо застосування Методики, затвердженої цією постановою.

Прем’єр-міністр України   А.ЯЦЕНЮК
Інд. 39
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У разі наявності на території, яка не охоплюється зонами 
доступності потенційних адміністративних центрів, визна-
чених відповідно до підпунктів 1 і 2 цього пункту, більш як 
одного населеного пункту, який може бути визначений по-
тенційним адміністративним центром, перевага надається 
тому, що має найбільш розвинуту інфраструктуру.

7. Межі території спроможної територіальної громади 
визначаються по зовнішніх межах юрисдикції рад територі-
альних громад, що входять до її складу.

8. Межі територій спроможних територіальних громад 
визначаються з дотриманням таких вимог:

територія спроможної територіальної громади має 
включати території територіальних громад, що входять до її 
складу, та бути нерозривною;

спроможні територіальні громади розташовуються у ме-
жах території Автономної Республіки Крим, однієї області та 
у разі можливості одного району.

9. Територіальна громада, яка розташована на однако-
вій відстані від потенційних адміністративних центрів спро-
можних територіальних громад, може бути включена до 
складу тієї спроможної територіальної громади, потенцій-
ний адміністративний центр якої має найбільш розвинуту 
соціальну і транспортну інфраструктуру та розташований у 
межах одного району.

10. З метою забезпечення відкритості та прозоро-
сті роботи з розроблення проекту перспективного плану 
може утворюватися робоча група, до складу якої входять 
представники Ради міністрів Автономної Республіки Крим, 
облдержадміністрації, відповідних органів місцевого са-
моврядування, органів самоорганізації населення та гро-
мадськості.

11. З метою врахування інтересів територіальних гро-
мад під час розроблення проекту перспективного плану 
уповноважені Радою міністрів Автономної Республіки Крим, 
облдержадміністрацією посадові особи проводять консуль-
тації з уповноваженими представниками органів місцевого 
самоврядування та їх асоціацій, а також суб’єктами госпо-
дарювання та їх громадськими об’єднаннями.

За результатами консультацій оформляється протокол.
Консультації проводяться під час:
визначення переліку територіальних громад, що можуть 

увійти до складу спроможної територіальної громади;
визначення переліку територіальних громад, території 

яких не охоплюються зонами доступності потенційних адмі-
ністративних центрів;

визначення меж територій спроможних територіальних 
громад.

Консультації проводяться насамперед з представни-
ками територіальних громад, території яких охоплюються 
зонами доступності кількох потенційних адміністративних 
центрів.

12. Якщо в процесі розроблення проекту перспективно-
го плану після проведення консультацій виникла необхід-
ність внесення до нього змін, проводяться додаткові кон-
сультації.

13. Проект перспективного плану розробляється в елек-
тронному та паперовому вигляді та включає:

графічну частину, яка відображає межі спроможних те-
риторіальних громад, їх потенційні адміністративні центри 
та всі населені пункти, що увійшли до їх складу;

{Абзац другий пункту 13 із змінами, внесеними згідно з 
Постановою КМ № 695 від 02.09.2015}

перелік спроможних територіальних громад із зазначен-
ням найменувань територіальних громад, що входять до їх 
складу.

{Абзац третій пункту 13 в редакції Постанови КМ № 695 
від 02.09.2015; із змінами, внесеними згідно з Постановою 
КМ № 601 від 08.09.2016}

14. Проект перспективного плану схвалюється Вер-
ховною Радою Автономної Республіки Крим, відповідною 
обласною радою та вноситься в установленому порядку 
на розгляд Кабінету Міністрів України разом з паспортами 
спроможних територіальних громад для його затверджен-
ня.

У разі схвалення Верховною Радою Автономної Респу-
бліки Крим, відповідною обласною радою змін до перспек-
тивного плану, проект акта Кабінету Міністрів України про 
внесення таких змін до перспективного плану вноситься 
на розгляд Кабінету Міністрів України Радою міністрів Авто-
номної Республіки Крим, облдержадміністрацією в установ-
леному порядку.

{Пункт 14 доповнено абзацом згідно з Постановою КМ 
№ 601 від 08.09.2016}

{Пункт 14 в редакції Постанови КМ № 695 від 02.09.2015}
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