
 
 

 

Зауваження та пропозиції до проекту Закону України "Про самоврядування в 

сфері охорони здоров’я в Україні" 

 

Створені на замовлення ГО «Медичні лідери» у рамках проекту «Адвокація лікарського 

самоврядування» та за сприяння Міжнародного фонду «Відродження». 

 

1. Частиною другою статті 4 передбачено, що держава, її органи та посадові особи не 

можуть втручатися в діяльність організацій професійного самоврядування медичних 

професій. 

 

Корупціогенний фактор: неналежне визначення компетенції органів державної влади 

чи органів місцевого самоврядування, повноважень осіб, уповноважених на виконання 

функцій держави або місцевого самоврядування 

 

Законопроектом про самоврядування медичних професій пропонується делегувати 

організаціям професійного самоврядування медичних професій частину повноважень 

від центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування державної 

політики у сфері охорони здоров'я. Разом з тим, законопроектом не передбачено 

достатньо механізмів для державного нагляду (контролю) за виконанням делегованих 

повноважень.  

Всі повноваження, які організація професійного самоврядування  отримує від органів 

державної влади, повинні мати чіткі процедури їх виконання, визначені на 

законодавчому рівні, або на рівні організації самоврядування за погодженням з 

органом державної влади, який делегує ці повноваження. Окрім цього, на 

законодавчому рівні повинні бути закріплені повноваження нагляду (контролю) за 

виконанням делегованих повноважень з боку органу, який їх делегував. 

 

Рекомендація:  

У законопроекті має бути вичерпно визначено обсяг делегованих повноважень, 

процедури їх реалізації, механізми та способи контролю за реалізацією таких 

повноважень з боку державного органу, що делегує повноваження, підстави та 

умови скасування рішення про делегування повноважень.  

 

2. У частині першій статті 5 законопроекту пропонується поділ організацій 

професійного самоврядування медичних професій на такі Палати: Палата лікарів 

сімейної медицини; Палата лікарів спеціалістів; Палата стоматологів; Палата медичних 

спеціалістів; Фармацевтична палата. 
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Корупціогенний фактор: неналежне визначення змісту й обсягу прав чи обов’язків 

фізичних (юридичних) осіб. 

 

Автори законопроекту пропонують розподіл представників медичних професій на 

лікарів, які мають право на здійснення медичної діяльності у сфері надання первинної 

медичної допомоги (Палата лікарів сімейної медицини); лікарів та осіб з вищою 

немедичною освітою, які мають право на здійснення медичної та діяльності, крім тих, 

що здійснюють медичну та діяльність у сфері стоматології та первинної медичної 

допомоги (Палата лікарів спеціалістів); лікарів, які мають право на здійснення 

медичної діяльності у сфері стоматології (Палата стоматологів); молодших 

спеціалістів, фахових молодших бакалаврів, молодші бакалаврів, бакалаврів з 

медичною освітою, магістрів, докторів філософії та докторів наук за спеціальністю 

«Медсестринство», які мають право на здійснення медичної діяльності(Палата 

медичних спеціалістів) та осіб, що мають фармацевтичну освіту будь якого рівня та 

ступеню (Фармацевтична палата).  

Такий розподіл не містить під собою належного обгрунтування та чітко 

визначеного принципу, за яким він був здійснений: частина палат розділена за 

медичною спеціальністю, частина - за видом медичної допомоги.  

(Порівняння з альтернативними законопроектами ще більше демонструє вказану 

прогалину: законопроект 2445-1 пропонує розподіл за галузевою ознакою (ч.1 ст.9); 

законопроект 2445-2 передбачає розподіл лише на лікарів-стоматологів та всіх інших 

лікарів (ч.1 ст.5); законопроект 2445-3 пропонує розподіл за регіональним принципом, 

а також виокремлює Військову медичну палату.) 

Додатково відзначимо, що аналіз регуляторного впливу не містить кількісних 

показників представників медичних професій, на яких поширюється дія закону 

За відсутності чітко обгрунтованого принципу поділу всіх представників медичної 

професії між організаціями професійного самоврядування, а також за умови надання 

палатам широких повноважень щодо регулювання професійної діяльності (про 

детальніше викладено нижче), виникає ризик порушення принципів рівності та 

недискримінаційності у правах представників медичної професії. 

 

Рекомендація:  

Визначити чіткі критерії для формування переліку палат медичних професій, або 

сформувати єдину організацію професійного самоврядування з системою органів, 

яка забезпечить пропорційне та рівномірне представлення всіх представників 

медичної професії. 

 

3. Абзацом першим частини третьої статті 6 проекту закону передбачається, що 

рішення про надання права здійснювати медичну та фармацевтичну діяльність 

приймається організацією професійного самоврядування медичних професій на 

підставі поданих документів про освіту. 

Абзацом другим цієї частини статті 6 визначено, що Перелік документів, необхідних 

для надання права здійснювати медичну та фармацевтичну діяльність та порядок 

видачі свідоцтва про право на здійснення діяльності в сфері охорони здоров’я 



визначається Кабінетом Міністрів України за поданням відповідної організації 

професійного самоврядування медичних професій. 

 

Корупціогенний фактор 1: невиправдане делегування повноважень органів державної 

влади чи органів місцевого самоврядування суб’єктам приватного права 

Корупціогенний фактор 2: необгрунтоване встановлення положень відсильного 

характеру щодо врегулювання відносин у сферах з високим рівнем корупційних ризиків 

за допомогою нормативно-правових актів нижчого рівня 

 

По-перше, зі змісту даного положення випливає, що Перелік документів, необхідних 

для надання права здійснювати медичну та фармацевтичну діяльність та порядок 

видачі свідоцтва про право на здійснення діяльності в сфері охорони здоров’я 

розроблятиметься самими організаціями професійного самоврядування медичних 

професій, після чого затверджується Кабінетом Міністрів України. Це положення 

суперечить Закону України “Про засади державної регуляторної політики у сфері 

господарської діяльності” а також Регламенту Кабінету Міністрів України, відповідно 

до яких організації професійного самоврядування медичних професій не є суб’єктами 

підготовки та внесення на розгляд Кабінету Міністрів України відповідних проектів 

актів. 

 

По-друге, законопроект не передбачає чіткого переліку підстав, порядку та 

термінів щодо видачі свідоцтва про право на здійснення медичної та фармацевтичної 

діяльності. Натомість автори законопроекту пропонують організаціям професійного 

самоврядування самим визначати процедуру видачі свідоцтв у підзаконному акті 

Кабінету Міністрів України.  

Таким чином виникає ризик, що організації професійного самоврядування зможуть 

встановлювати надмірні вимоги для представників медичних професій, або ж 

навпаки, вносити необгрунтовані зміни, робити винятки з порядку для окремих 

представників.   

 

Рекомендація:  

Допрацювати статтю 6 зважаючи на виявлений корупціогенний фактор. Для 

встановлення принципу правової визначеності у процедурі надання права 

здійснювати медичну та фармацевтичну діяльність слід визначити на 

законодавчому рівні вимоги до представників медичних професій для отримання 

свідоцтва про право на здійснення медичної та фармацевтичної діяльності, 

терміни розгляду та прийняття рішення, а також вичерпний перелік підстав для 

відмови у видачі такого свідоцтва.  

Варто також чітко врегулювати питання встановлення плати за отримання 

свідоцтва та, у разі її встановлення, порядок звільнення від сплати, або ж 

встановити безоплатність його отримання, а також визначити джерело (-а) 

фінансування діяльності, пов’язаної із розглядом заяв на отримання свідоцтва та 

його видачею. 

 



4. Статтею 8 законопроекту передбачається обов'язковість сплати професійного збору. 

 

Корупціогенний фактор: неналежне визначення змісту й обсягу прав чи обов’язків 

фізичних (юридичних) осіб 

 

Проект закону не встановлює граничний розмір професійного збору. Розмір збору 

встановлюється Загальними зборами представників медичних професій, а звільнення 

від його сплати взагалі встановлюється Вищою Радою Палати. Це може призвести до 

встановлення надмірно високого розміру професійного збору або 

необгрунтованогозвільнення від сплати такого збору для наближених до членів Вищої 

Ради Палати представників медичних професій. 

 

(До порівняння, у законопроекті 2445-3 (ч.2 ст.6) передбачено, що граничний розмір 

професійного збору не може перевищувати 0,5% доходів лікаря, отриманих від 

професійної діяльності за  відповідний період (за умови наявності діючого  сертифіката 

про право на здійснення професійної лікарської діяльності). Така норма також є 

корупціогенною, оскільки закладає широку дискрецію у визначенні розміру доходу 

лікаря.) 

 

Рекомендація: 

Встановити у статті 8 граничний розмір професійного збору, прив’язавши його до 

мінімальної зарплати або прожиткового мінімуму. 

(до прикладу, в Законі “Про адвокатуру та адвокатську діяльність” розмір 

щорічних внесків адвокатів на забезпечення реалізації адвокатського 

самоврядування не може перевищувати прожиткового мінімуму для 

працездатних осіб, встановленого станом на 1 січня відповідного календарного 

року.) 

 

5. У частині першій статті 9 законопроекту передбачено, що особи, які пройшли 

медичну та фармацевтичну підготовку в навчальних закладах іноземних країн, 

допускаються до медичної та фармацевтичної діяльності в порядку, визначеному 

відповідною організацією професійного самоврядування медичних професій в Україні.  

 

Корупціогенний фактор 1: необгрунтованевстановлення положень відсильного 

характеру щодо врегулювання відносин у сферах з високим рівнем корупційних ризиків 

за допомогою нормативно-правових актів нижчого рівня 

Корупціогенний фактор 2: відсутність переліку видів, форм рішень, що приймаються 

суб’єктом владних повноважень, а також строків і порядку прийняття рішень у будь-

якій сфері правового регулювання, крім надання адміністративних послуг 

 

Як і в випадку з особами, які пройшли медичну та фармацевтичну підготовку в 

українських навчальних закладах, в даній статті не передбачено чіткого порядку та 

термінів щодо надання права на здійснення медичної та фармацевтичної діяльності. 

Більше того, якщо для українських представників медичних професій порядок видачі 



свідоцтва про право на здійснення медичної та фармацевтичної діяльності відповідно 

до даного законопроекту встановлюється Кабінетом Міністрів України, то для осіб, які 

пройшли медичну та фармацевтичну підготовку в навчальних закладах іноземних 

країн, порядок допуску до медичної та фармацевтичної діяльності, в редакції даного 

законопроекту, самостійно затверджується організацією професійного 

самоврядування.  

Сформульоване у такому вигляді положення статті 9 містить значні корупційні ризики, 

адже призводить до широкої дискреції владних повноважень організацій професійного 

самоврядування. 

 

Рекомендація:  

Допрацювати статтю 9 зважаючи на виявлені корупціогенні фактори. Для 

встановлення принципу правової визначеності у процедурі надання права 

здійснювати медичну та фармацевтичну діяльність особам,  які пройшли медичну 

та фармацевтичну підготовку в навчальних закладах іноземних країн, слід 

визначити на законодавчому рівні вимоги для отримання свідоцтва про право на 

здійснення медичної та фармацевтичної діяльності, терміни розгляду та 

прийняття рішення, а також вичерпний перелік підстав для відмови у видачі 

такого свідоцтва.  

Окрім цього, варто чітко врегулювати питання встановлення плати за отримання 

свідоцтва та, у разі її встановлення, порядок звільнення від сплати, або ж 

встановити безоплатність його отримання, а також визначити джерело (-а) 

фінансування діяльності, пов’язаної із розглядом заяв на отримання свідоцтва та 

його видачею. 

 

6. Пунктом 6 частини третьої статті 10 законопроекту передбачено, що інформація про 

оголошення попередження Кваліфікаційно-дисциплінарною комісією Палати, 

вноситься до Реєстрів протягом року з дня притягнення до професійної дисциплінарної 

відповідальності. 

 

Корупціогенний фактор: нечітка, з порушенням принципу юридичної визначеності, 

регламентація прав, обов’язків чи відповідальності юридичних та фізичних осіб у будь-

якій сфері правового регулювання. 

 

Даним пунктом необгрунтовановстановлюється непропорційно великий термін для 

внесення до Реєстру відомостей про притягнення до професійної дисциплінарної 

відповідальності представника медичної професії.  

Так, частиною сьомою статті 10 передбачається, що представник медичних професій 

протягом п’яти робочих днів з дня зміни відомостей, що містяться в відповідному 

Реєстрі, повідомляє про них організацію професійного самоврядування, за винятком 

відомостей, які вносяться на підставі рішень організації. Поряд з цим, відповідно до 

частини дев’ятої статті 10, відомості, що підлягають внесенню до Реєстру, 

включаються до нього не пізніше двох робочих днів з дня їх отримання організацією 

професійного самоврядування медичних професій. 



 

Таким чином, термін внесення до Реєстру відомостей про притягнення до професійної 

дисциплінарної відповідальності, розміром в один рік, може призводити до 

корупційних зловживань, пов’язаних з відтермінуванням внесення такої інформації 

до Реєстру. 

 

Рекомендація: 

Встановити термін внесення інформації про оголошення попередження 

Кваліфікаційно-дисциплінарною комісією Палати, вноситься до Реєстрів 

протягом року з дня притягнення до професійної дисциплінарної відповідальності 

на рівні з іншою інформацією, яка вноситься до Реєстрів. 

 

7. Частиною восьмою статті 10 законопроекту передбачено, що організація 

професійного самоврядування медичних професій може надавати витяги з Реєстру 

представників медичних професій за зверненням представника медичних професій або 

іншої особи в порядку, визначеному організацією професійного самоврядування 

медичних професій. 

 

Корупціогенний фактор: необгрунтоване встановлення положень відсильного 

характеру щодо врегулювання відносин у сферах з високим рівнем корупційних ризиків 

за допомогою нормативно-правових актів нижчого рівня 

 

Автори законопроекту пропонують встановити окремий порядок надання витягів з 

Реєстру представників медичних професій, який затверджується організацією 

професійного самоврядування медичних професій. Таке положення може призвести 

до того, що організація професійного самоврядування на власний розсуд може, 

наприклад, встановити плату за одержання витягу, визначити її розмір, а також 

винятки, для кого плата за витяг може бути зменшена або скасована. Також у цьому 

порядку можуть створюватися умови для обов’язкового особистого контакту, що 

призведе до нових корупційних ризиків (наприклад, штучне створення черг на 

отримання витягу, неофіційна плата тощо). 

 

Рекомендація: 

Визначити у законі чіткий порядок отримання витягу з Реєстру представників 

медичних професій, а також встановити платну або безоплатну основу для 

отримання витягу. 

 

8. У статті 11 законопроекту визначаються основні положення щодо безперервного 

професійного розвитку представників медичних професій. 

 

Корупціогенний фактор: встановлення або розширення дискреційних повноважень 

органу державної влади чи органу місцевого самоврядування або особи, уповноваженої 

на виконання функцій держави чи місцевого самоврядування, за відсутності 

визначення вичерпних випадків, підстав, форм, строків, порядку здійснення таких 



повноважень, контролю за їх здійсненням та відповідальності за можливі 

зловживання під час їх здійснення 

 

Статтею 11 пропонується передати до організації професійного самоврядування 

повноваження щодо регулювання сфери безперервного професійного розвитку 

представників медичних професій. Зокрема, організації професійного самоврядування 

отримують повноваження визначати вимоги до обсягів щорічної участі представників 

медичних професій у програмах безперервного професійного розвитку, встановлювати 

вимоги, стандарти та критерії визнання до організаторів безперервного професійного 

розвитку. Разом з тим законопроектом не передбачено жодних заходів державного 

контролюза виконанням цих повноважень організаціями професійного 

самоврядування, а також відповідальності за неналежне їх виконання.  

(До порівняння, у законопроекті 2445-3 передбачено, що органи професійного 

медичного самоврядування несуть відповідальність за якість освітніх програм та 

відповідність принципам доказової медицини. Натомість у законопроекті 2445-д таку 

відповідальність несуть лише організатори безперервного професійного розвитку.) 

 

Рекомендація: 

Додати у даній статті положення про порядок виконання організацією 

професійного самоврядування повноважень щодо регулювання сфери 

безперервного професійного розвитку, який затверджується центральним 

органом виконавчої влади, прописавши чіткі терміни та процедури здійснення 

таких повноважень. Передбачити у законопроекті функцію центрального органу 

виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони 

здоров'я, щодо контролю за виконанням повноважень організації професійного 

самоврядування з регулювання сфери безперервного професійного розвитку. 

 

9. В пункті 6 та 10 частини першої статті 14 проекту закону Палат медичних професій 

наділяються правом розробляти та погоджувати стандарти у сфері охорони здоров’я 

перед їх затвердженням, вносити пропозиції та погоджувати проекти нормативно-

правових актів центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування та 

реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я. Також у п.16 частини першої 

цієї статті визначено, що Палати медичних професій погоджують форми звітної та 

облікової документації, яка стосується медичної діяльності, що затверджуються 

центральним органом виконавчої влади, який реалізує політику у сфері охорони 

здоров’я або центральними органами виконавчої влади, які ним координуються; 

 

Корупціогенний фактор: наділення повноваженнями, якими вже наділені інші органи 

державної влади чи органи місцевого самоврядування або особи, уповноважені на 

виконання функцій держави чи місцевого самоврядування (дублювання повноважень), 

що створює невизначеність щодо суб’єкта, на якого вони покладаються 

 

Дані положення законопроекту суперечать статті 15 Закону України “Основи 

законодавства України про охорону здоров'я”, в якій чітко визначено, що 



Реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я забезпечують: центральний 

орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я; інші 

центральні органи виконавчої влади, які реалізують державну політику у сферах 

санітарного та епідемічного благополуччя населення, контролю якості та безпеки 

лікарських засобів, протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних 

захворювань. 

 

Також виникає ризик, що центральним органам виконавчої влади доведеться 

погоджувати частину своїх актів з п’ятьма палатами одночасно, що значно 

забюрократизує та ускладнить процес прийняття відповідних нормативно-правових 

актів. 

 

Рекомендація: 

Замінити у пунктах 6, 10 та 16 частини першої статті 14 законопроекту 

повноваження щодо погодження на повноваження брати участь у розробці 

стандартів з охорони здоров’я та проектів нормативно-правових актів 

центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізацію 

державної політики у сфері охорони здоров’я. 

 

10. Пунктом 17 частини першої статті 14 законопроекту передбачено, що Палата 

медичної професії здійснює інші функції та повноваження, які передбачені чинним 

законодавством, статутами Палат та іншими актами Палат. 

 

Корупціогенний фактор: необгрунтоване встановлення положень відсильного 

характеру щодо врегулювання відносин у сферах з високим рівнем корупційних ризиків 

за допомогою нормативно-правових актів нижчого рівня 

 

Даний пункт допускає можливість встановлення інших повноважень та функцій не 

лише на законодавчому рівні, а й через інші акти Палат, що породжує ризик 

невиправданого розширення повноважень Палат і їх органів. 

 

Рекомендація: 

Вилучити з даного пункту слова “статутами Палат та іншими актами Палат”. 

 

11. У запропонованому на громадське обговорення законопроекті відсутня стаття 

15.  

Це може свідчити про неякісно підготовлений документ проекту закону або про 

неповний текст проекту закону, що пропонується на громадське обговорення. 

 

12. У частині третій статті 16 законопроекту передбачено обов’язок для членів Вищої 

Ради Палати, члени Вищої наукової ради Палати, Кваліфікаційно-дисциплінарної 

комісії Палати, Ревізійної комісії Палати запобігати реальному або потенційному 

конфлікту інтересів під час здійснення повноважень в сфері самоврядування медичних 

професій. 



 

Корупціогенний фактор: необгрунтоване застосування до певної категорії осіб 

винятків з антикорупційних вимог, заборон та обмежень, обмеження здійснення 

стосовно них контролю, моніторингу, інших заходів щодо запобігання чи протидії 

корупції 

 

У разі покладення на організацію або делегування їй повноважень органу державної 

влади з контролю чи регулювання господарської або професійної діяльності у певній 

сфері (галузі), на посадових осіб такої організації, повинні поширюватися вимоги 

та обмеження, встановлені Законом України “Про запобігання корупції”. 

Обов’язок щодо запобігання конфлікту інтересів є фактично єдиним обмеженням, 

передбаченим даним законопроектом, така вимога не є достатньою для ефективного 

контролю за виконанням повноважень посадовими особами організації 

професійного самоврядування. 

Законопроектом також не встановлено до осіб, що займатимуть посади в Палатах, 

жодних вимог та критеріїв відповідності зазначеним посадам. 

 

Рекомендація: 

Передбачити для посадових осіб організації професійного самоврядування, які 

безпосередньо залучені до виконання повноважень з контролю чи регулювання 

господарської або професійної діяльності, вимоги та обов’язки відповідно до 

Закону України “Про запобігання корупції”.  

Також рекомендується законодавчо встановити вимоги та критерії до осіб, що 

займають посади в органах Палати. 

 

13. Статтею 17 законопроекту визначаються повноваження та регулюється діяльність 

Загальних зборів представників медичних професій. 

 

Корупціогенний фактор: неналежне визначення компетенції органів державної влади 

чи органів місцевого самоврядування, повноважень осіб, уповноважених на виконання 

функцій держави або місцевого самоврядування 

 

В законопроекті відсутня чітко прописана процедура проведення Загальних зборів 

представників медичних професій. Зокрема, не визначено мінімальну кількість 

учасників (кворум) для проведення Загальних зборів, не визначено, яким чином буде 

здійснюватися відбір учасників Загальних зборів,не визначено вимоги до таких 

учасників, яким чином буде дотримано принцип рівного представницва всіх 

представників медичних професій, також не врегульовано механізм прийняття 

рішень тощо. 

(До прикладу, законопроект 2445-3 передбачає проведення Національного Медичного 

З’їзду (аналог Загальних зборів представників медичних професій), який вважається 

повноважним у разі   присутності на ньому не менше 140 делегатів. Також у цьому 

законопроекті більш детально визначено механізм обрання делегатів на Національний 

Медичний З’їзд (ст.12).) 



 

Окрім цього, частиною другою статті 17 визначено, що чергові Загальні збори 

проводяться не рідше, ніж раз на 3 роки. Зважаючи на те, що виключно на Загальних 

зборах  представників медичних професій затверджується бюджет, проведення 

чергових Загальних зборів слід зробити щорічним.  

 

Рекомендація: 

Визначити в законопроекті чітку процедуру проведення Загальних зборів 

представників медичних професій: мінімальна необхідна кількість учасників, 

механізм обрання делегатів (учасників) Загальних зборів, обрання головуючого, 

секретаря, механізм прийняття рішень, обсяг прав та обов’язків осіб, що беруть 

участь у процесі підготовки та проведенні Загальних зборів тощо. Також слід 

встановити більш конкретні терміни проведення чергових Загальних зборів. 

 

14. Частиною третьою статті 18 законопроекту передбачено, що петиції, в підтримку 

яких висловилися понад тридцять відсотків голосів членів Палати є обов’язковими 

до розгляду органами Палати протягом десяти днів. 

 

Корупціогенний фактор: неналежне визначення змісту й обсягу прав чи обов’язків 

фізичних (юридичних) осіб 

 

Частиною третьою цієї статті передбачено, що петиції, в підтримку яких висловилися 

понад тридцять відсотків голосів членів Палати є обов’язковими до розгляду органами 

Палати протягом десяти днів. Таким чином законопроект встановлює занадто високий 

поріг для того, щоб петиція була розглянутою.  

 

(До прикладу, у прикінцевих та перехідних положеннях Закону України Про внесення 

змін до Закону України "Про звернення громадян" щодо електронного звернення та 

електронної петиції встановлено таку мінімальну кількість зібраних підписів для 

обов’язкового розгляду електронних петицій органами місцевого самоврядування: 

1) до 1 тисячі жителів - не менше ніж 50 підписів; 

2) від 1 тисячі до 5 тисяч жителів - не менше ніж 75 підписів; 

3) від 5 тисяч до 50 тисяч жителів - не менше ніж 100 підписів; 

4) від 100 тисяч до 500 тисяч жителів - не менше ніж 250 підписів; 

5) від 500 тисяч до 1 мільйона жителів - не менше ніж 500 підписів; 

6) понад 1 мільйон жителів - не менше ніж 1000 підписів.) 

 

Рекомендація: 

Зменшити необхідну мінімальну кількість підписів електронної петицій, як умову 

для обов’язкового її розгляду органами Палати.  

 

15. Частиною шостою статті 19 законопроекту визначено повноваження Вищої Ради 

Палати, зокрема щодо затвердження положення про Кваліфікаційно-дисциплінарну 

комісію Палати, положення про Вищу наукову раду Палати, а також щодо визначення 

критеріїв повного або часткового звільнення від сплати професійного збору. 

 



Корупціогенний фактор 1: встановлення або розширення дискреційних повноважень 

органу державної влади чи органу місцевого самоврядування або особи, уповноваженої 

на виконання функцій держави чи місцевого самоврядування, за відсутності 

визначення вичерпних випадків, підстав, форм, строків, порядку здійснення таких 

повноважень, контролю за їх здійсненням та відповідальності за можливі 

зловживання під час їх здійснення 

Корупціогенний фактор 2: необгрунтоване встановлення положень відсильного 

характеру щодо врегулювання відносин у сферах з високим рівнем корупційних ризиків 

за допомогою нормативно-правових актів нижчого рівня 

 

Пунктом 5 частини шостої статті 19 до повноважень Вищої Ради Палати віднесено 

затвердження положення про Кваліфікаційно-дисциплінарну комісію Палати, 

положення про Вищу наукову раду Палати. Такі повноваження можуть призвести до 

того, що ці органи Палати медичних професій у своїй діяльності будуть залежати від 

Вищої Ради Палати. Відповідно Вища Рада Палати через надані їй повноваження 

зможе впливати на роботу цих органів. 

 

Також пунктом 7 частини шостої статті 19 передбачено, що Вища Рада Палати 

визначає критерії повного або часткового звільнення від сплати професійного збору. 

Це положення суперечить частині четвертій статті 17, якою визначено, що 

встановлення розміру професійного збору належить до виключної компетенції 

Загальних зборів представників медичних професій. 

 

Рекомендація: 

Віднести затвердження положення про Кваліфікаційно-дисциплінарну комісію 

Палати, положення про Вищу наукову раду Палати до повноважень Загальних 

зборів представників медичних професій. 

Критерії повного або часткового звільнення від сплати професійного збору мають 

встановлюватися на законодавчому рівні або на рівні Загальних зборів 

представників медичних професій. 

 

16.  Частиною четвертою статті 20 законопроекту передбачено, що у разі неможливості 

виконання обов’язків Головою Вищої Ради Палати або за його власним бажанням, 

Вища Рада Палати може провести дострокові перевибори Голови Вищої Ради Палати. 

 

Корупціогенний фактор: використання правових конструкцій оціночного характеру 

 

Вживання у даній нормі конструкції “може провести” надає дискреційні 

повноваження для членів Вищої Ради Палати щодо прийняття рішення про 

проведення дострокових виборів Голови Вищої Ради Палати.  

 

Рекомендація: 

Замінити у частині четвертій статті 20 законопроекту слова “може проводити” на 

“проводить”, а також встановити термін, протягом якого Вища Рада Палати 

проводить дострокові перевибори Голови Вищої Ради Палати у даному випадку. 

 



17. Частиною другою статті 22 законопроекту передбачено, що склад Вищої наукової 

ради Палати, вимоги до освітнього рівня її членів визначаються положенням про Вищу 

наукову раду Палати. 

 

Корупціогенний фактор:  нечітка, з порушенням принципу юридичної визначеності, 

регламентація прав, обов’язків чи відповідальності юридичних та фізичних осіб у будь-

якій сфері правового регулювання 

 

Як уже зазначалося вище, законопроектом пропонується віднести затвердження 

положення про Вищу наукову раду Палати до повноважень Вищої Ради Палати. Таким 

чином Вища наукова рада Палати буде повністю залежною від органу, який 

встановлює критерії для членів ради і порядок їх роботи. 

 

Рекомендація: 

Задля забезпечення незалежної роботи органу слід на законодавчому рівні 

встановити вимоги до членів Вищої наукової ради Палати. Також положення про 

Вищу наукову раду має затверджуватися на Загальних зборах представників 

медичних професій. 

 

18. Стаття 23 законопроекту визначає склад і повноваження Кваліфікаційно-

дисциплінарної комісії Палати. 

 

Корупціогенний фактор: нечітка, з порушенням принципу юридичної визначеності, 

регламентація прав, обов’язків чи відповідальності юридичних та фізичних осіб у будь-

якій сфері правового регулювання. 

 

У законі немає чітко виписаної структури Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії 

Палати. Зокрема, законопроект відносить до повноважень комісії видачу свідоцтва про 

право на здійснення діяльності в сфері охорони здоров’я, проте не зрозуміло, ким саме 

і як має відбуватися видача свідоцтва. 

Також відсутні вимоги, критерії для відбору у склад Кваліфікаційно-дисциплінарної 

комісії Палати. Нечітко прописана стаття про Кваліфікаційно-дисциплінарну комісію 

може призвести до того, що склад комісії буде формуватися у непрозорий спосіб або 

туди будуть відібрані недоброчесні особи.  

До цього варто додати, що відповідно до статті 19 законопроекту положення про 

кваліфікаційно-дисциплінарну комісію Палати затверджується Вищою Радою Палати. 

Таким чином Вища Рада Палати буде мати безпосередній вплив на роботу комісії. 

 

Рекомендація: 

Задля забезпечення незалежної роботи органу слід на законодавчому рівні 

встановити вимоги до членів Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати.  

Положення про Кваліфікаційно-дисциплінарну комісію Палати має 

затверджуватися на Загальних зборах представників медичних професій. 



Окрім цього у законі слід прописати конкретні процедури видачі свідоцтва про 

право на здійснення діяльності в сфері охорони здоров’я. 

 

19. Частина перша статті 25 законопроекту передбачає, що медична та фармацевтична 

діяльність здійснюється представниками медичних професій: за трудовими 

договорами, у тому числі контактами, з суб'єктами господарювання, що отримали 

ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної та фармацевтичної 

практики; фізичними особами-підприємцями, що отримали ліцензію на провадження 

господарської діяльності з медичної та фармацевтичної практики. 

 

Рекомендація: 

Виправити в абзаці другому частини першої статті 25 слово “контактами” на 

“контрактами”. 

 

20. Частиною четвертою статті 28 законопроекту визначено, що порядок та підстави 

повторної видачі свідоцтва про право на здійснення медичної та фармацевтичної 

діяльності визначаються статутом Палати. 

 

Корупціогенний фактор: необгрунтоване встановлення положень відсильного 

характеру щодо врегулювання відносин у сферах з високим рівнем корупційних ризиків 

за допомогою нормативно-правових актів нижчого рівня 

 

Повторна видача свідоцтва про право на здійснення медичної та фармацевтичної 

діяльності є делегованим повноваженням щодо регулювання професійної діяльності у 

галузі охорони здоров’я, а тому її порядок та підстави не можуть визначатися 

самостійно органом професійного самоврядування. 

 

Рекомендація: 

Для встановлення принципу правової визначеності у процедурі повторної видачі 

свідоцтва про право здійснювати медичну та фармацевтичну діяльність слід 

визначити на законодавчому рівні вимоги до представників медичних професій 

для його отримання, терміни розгляду та прийняття рішення, а також вичерпний 

перелік підстав для відмови у видачі такого свідоцтва.  

Також варто чітко врегулювати питання встановлення плати за отримання 

свідоцтва та, у разі її встановлення, порядок звільнення від сплати, або ж 

встановити безоплатність його отримання, а також визначити джерело (-а) 

фінансування діяльності, пов’язаної із розглядом заяв на отримання свідоцтва та 

його видачею. 

 

21. Частиною четвертою статті 29 встановлюється збір за подання скарги до 

Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати у розмірі, що визначається положенням 

про Кваліфікаційно-дисциплінарну комісію Палати, але не більшому, ніж 10 відсотків 

від розміру мінімальної заробітної плати, встановленого на відповідний рік.  



Положенням про Кваліфікаційно-дисциплінарну комісію Палати встановлюється 

перелік категорій осіб, які звільняються від сплати збору або сплачують збір у 

меншому розмірі. 

 

Корупціогенний фактор 1: створення перешкод для одержувачів адміністративних, 

освітніх, соціальних чи інших послуг, відсутність чи обмеження права на оскарження 

рішення суб'єкта владних повноважень. 

Корупціогенний фактор 2: необгрунтоване встановлення положень відсильного 

характеру щодо врегулювання відносин у сферах з високим рівнем корупційних ризиків 

за допомогою нормативно-правових актів нижчого рівня 

 

Встановлення збору за подання скарги ускладнить пацієнтам та іншим особам, чиї 

права було порушено внаслідок вчинення представником медичної професії 

дисциплінарного порушення, захист своїх прав. 

Окрім цього пропонується розмір збору, а також перелік категорій осіб, які 

звільняються від сплати збору або сплачують збір у меншому розмірі такого збору, 

встановлювати у положенні про Кваліфікаційно-дисциплінарну комісію Палати, таким 

чином відповідне повноваження необгрунтовано делегується Вищій Раді Палати. 

 

Рекомендація: 

Переглянути необхідність встановлення збору за подання скарги до 

Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати. У випадку залишення збору, 

визначити у законі розмір збору, а також перелік категорій осіб, які звільняються 

від сплати збору або сплачують збір у меншому розмірі. 

 

22. Частиною першою статті 30 законопроекту визначено, що Кваліфікаційно-

дисциплінарна комісія Палати приймає рішення про порушення або відмову у 

порушенні дисциплінарної справи стосовно представника медичних професій за 

результатами попереднього розгляду скарги. 

 

Корупціогенний фактор: суперечність між різними положеннями одного й того ж 

нормативно-правового акта або між положеннями різних нормативно-правових актів 

однакової юридичної сили у вирішенні одного й того ж питання, що допускає різне 

тлумачення норм. 

 

Відповідно до частини третьої статті 23, у складі Кваліфікаційно-дисциплінарної 

комісії Палати створюються колегії з розгляду скарг та апеляційний комітет. Колегія з 

розгляду скарг проводить розгляд дисциплінарної справи, приймає рішення про 

притягнення або відмову у притягненні представника медичних професій до 

професійної дисциплінарної відповідальності. 

Однак з редакції частини першої статті 30 випливає, що перед безпосереднім 

розглядом скарги по суті колегією Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати її 

спершу розглядає сама Кваліфікаційно-дисциплінарна комісія Палати. 

 

23.  Відповідно до частини третьої статті 31 законопроекту, за яким рішення, прийняте 

за результатами розгляду дисциплінарної справи колегією з розгляду скарг у складі 

Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати, оголошується на засіданні 

Кваліфікаційно-професійної дисциплінарної комісії Палати. Копія рішення 

надсилається рекомендованим листом або вручається особисто представнику медичної 



професії та особі, яка ініціювала порушення дисциплінарного провадження, не пізніше 

п’яти робочих днів з дня прийняття рішення. 

 

Корупціогенний фактор: суперечність між різними положеннями одного й того ж 

нормативно-правового акта або між положеннями різних нормативно-правових актів 

однакової юридичної сили у вирішенні одного й того ж питання, що допускає різне 

тлумачення норм. 

 

По-перше, законопроектом не передбачено такого органу, як Кваліфікаційно-

професійна дисциплінарна комісія Палати. 

По-друге, законопроект не передбачає обов’язку щодо оприлюднення інформації про 

рішення колегії з розгляду скарг у Реєстрі представників медичних професій та на 

сайті Палати або уповноваженого органу. Це у свою чергу може поставити під сумнів 

прозорість роботи Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати. 

 

Рекомендація: 

Привести у відповідність положення частини третьої статті 31, замінивши слова 

“Кваліфікаційно-професійної дисциплінарної комісії Палати” та 

“Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати”. 

Визначити чіткі строки для оприлюднення рішення, що прийняте за 

результатами розгляду дисциплінарної справи колегією з розгляду скарг у складі 

Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати. 

 

24. Частиною другою статті 32 законопроекту встановлюється збір за оскарження 

рішення колегії з розгляду скарг у розмірі, що визначається положенням про 

Кваліфікаційно-дисциплінарну комісію Палати, але не більшому, ніж 20 відсотків від 

розміру мінімальної заробітної плати, встановленого на відповідний рік. Також 

положенням про Кваліфікаційно-дисциплінарну комісію Палати встановлюється 

перелік категорій осіб, які звільняються від сплати збору або сплачують збір у 

меншому розмірі. 

 

Корупціогенний фактор 1: створення перешкод для одержувачів адміністративних, 

освітніх, соціальних чи інших послуг, відсутність чи обмеження права на оскарження 

рішення суб'єкта владних повноважень. 

Корупціогенний фактор 2: необгрунтоване встановлення положень відсильного 

характеру щодо врегулювання відносин у сферах з високим рівнем корупційних ризиків 

за допомогою нормативно-правових актів нижчого рівня 

 

Встановлення збору за оскарження рішення колегії з розгляду скарг ускладнить 

пацієнтам та представникам медичних професій, які не погоджуються з рішенням 

колегії, можливість захистити свої права. 

Окрім цього пропонується розмір збору, а також перелік категорій осіб, які 

звільняються від сплати збору або сплачують збір у меншому розмірі такого збору, 

встановлювати у положенні про Кваліфікаційно-дисциплінарну комісію Палати, таким 

чином відповідне повноваження необгрунтовано делегується Вищій Раді Палати. 

Також законопроектом не передбачено повернення збору скаржнику у випадку 

перемоги у апеляції. Водночас, повернення збору за розгляд скарги у першій інстанції 

передбачене частиною 5 статті 29 законопроекту. 



 

Рекомендація: 

Переглянути необхідність встановлення збору за оскарження рішення колегії з 

розгляду скарг. У випадку залишення збору, визначити у законі розмір збору, а 

також перелік категорій осіб, які звільняються від сплати збору або сплачують 

збір у меншому розмірі. Додати можливість повернення збору за оскарження 

рішення колегії з розгляду скарг у апеляційній інстанції. 

 

Окремо варто додати: 

В законопроекті нічого не сказано про відшкодування скаржнику за заподіяну 

йому шкоду у випадку доведення вчиненого представником медичної професії 

дисциплінарного проступку. 

 

25. Пунктами 4-8 Перехідних положень законопроекту визначається порядок 

утворення Палат та проведення установчих Загальних зборів представників медичних 

професій.  

 

Корупціогенний фактор: неналежне визначення змісту й обсягу прав чи обов’язків 

фізичних (юридичних) осіб. 

 

Законопроект не містить детального механізму проведення установчих Загальних 

зборів представників медичних професій, що унеможливлює виконання даних 

положень. Зокрема, у тексті законопроекту відсутня умова, за якої установчі збори 

будуть вважатися повноважними, відсутні процедура прийняття рішень, порядок 

обрання головуючого, заступника, секретаря тощо.  

Натомість пунктом 8 Перехідних положень передбачено, що Порядок проведення 

установчих Загальних зборів затверджується рішенням робочої групи з питань 

проведення установчих Загальних зборів представників медичних професій. Тобто  

Таким чином, законопроектом взагалі не визначено, хто зможе взяти участь в 

установчих Загальних зборах, яким чином буде забезпечено принцип рівного 

представництва всіх представників медичної професії під час обрання делегатів 

установчих Загальних зборів. 

(До прикладу, альтернативні законопроекти кожен по своєму пропонують механізм 

участі представників медичних професій в установчій Конференції (Зборах). 

Законопроект 2445-1 пропонує провести попередньо регіональні конференції, які 

обирають делегатів установчої Конференції (ст.9). Законопроект 2445-3 пропонує 

провести Установчий Національний Медичний З’їзд (аналог Загальних зборів) за 

участю делегатів, обраних Установчими Регіональними Медичними З’їздами та 

Установчим Військовим медичним З’їздом, а також делегатів від всеукраїнських 

професійних лікарських та представників галузевої  профспілки медичних працівників 

(п.9 розділу V “Перехідні положення”)). 

 

Рекомендація: 

Допрацювати перехідні положення законопроекту в частині утворення та 

проведення установчих Загальних зборів представників медичних професій з 

урахуванням викладених зауважень.  



 

26. Пунктом 8 Перехідних положень законопроекту встановлюється склад робочої 

групи з питань проведення установчих Загальних зборів представників медичних 

професій. До робочої групи повинні входити десять представників від громадських 

формувань.  

 

Проте законопроект встановлює непрозорі критерії до громадських формувань, які 

можуть подавати свої кандидатури до складу робочої групи. Незрозуміло, яким чином 

можна перевірити відповідність громадського формування зазначеним критеріям. 

Це в свою чергу ускладнить процедуру відбору кандидатур до робочої групи від 

громадськості. 

 

Рекомендація: 

Визначити чіткі критерії для громадських формувань, які можуть подавати свої 

кандидатури до складу робочої групи з питань проведення установчих Загальних 

зборів представників медичних професій.  

 

27. Пунктом 2 Прикінцевих положень законопроекту передбачається введення в 

Україні нового виду обов’язкового страхування - страхування цивільно-правової 

відповідальності представників медичних професій. 

 

Проте в основній частині законопроекту немає жодної згадки про обов’язкове 

страхування цивільно-правової відповідальності представників медичних професій. 

Незрозумілий механізм, умови такого страхування ставлять під загрозу саму 

можливість здійснення медичної діяльності. 

 

Рекомендація: 

Розробити конкретний механізм страхування  цивільно-правової відповідальності 

представників медичних професій або прибрати цей пункт з прикінцевих 

положень. 

 

28. Пунктом 5 Прикінцевих положень до Закону України “Про запобігання корупції” 

вводиться нова категорія осіб, які для цілей цього Закону прирівнюються до осіб, 

уповноважених на виконання функцій держави або місцевого самоврядування, а саме: 

- особи, які відповідно до Закону України "Про самоврядування в сфері охорони 

здоров’я в Україні" є членами Вищої Ради Палати, Вищої наукової ради Палати, 

Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати, Ревізійної комісії Палати під час 

здійснення повноважень в сфері самоврядування медичних професій 

 

Корупціогенний фактор: ускладнення реалізації передбачених законодавством заходів 

із запобігання чи протидії корупції 

 

Відповідно до запропонованих змін, на членів Вищої Ради Палати, Вищої наукової 

ради Палати, Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати, Ревізійної комісії Палати 

під час здійснення повноважень в сфері самоврядування медичних професій 

поширюються обмеження лише щодо одержання подарунків та запобігання та 

врегулювання конфлікту інтересів.  

Разом з тим, законопроектом не передбачено обов’язку щодо цих осіб подавати 

декларацію особи, уповноваженої на виконання функцій держави або місцевого 



самоврядування відповідно до Розділу VII Закону України “Про запобігання корупції”. 

Хоча по суті законопроектом цим особам делегуються повноваження державного 

регулювання та державного контролю у сфері професійної діяльності. 

 

Рекомендація: 

Розширити обов’язки для членів Вищої Ради Палати, Вищої наукової ради 

Палати, Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії Палати, Ревізійної комісії Палати 

під час здійснення повноважень в сфері самоврядування медичних професій у 

Законі України “Про запобігання корупції”. 


