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В УКРАЇНІ
У статті здійснено аналіз адміністративно-правового механізму забезпечення охорони

здоров’я сімей в Україні. Виявлено недоліки та окреслено перспективні напрями його
вдосконалення.
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Сучасна вимога щодо забезпечення охорони здоров’я сім’ї, а отже, фундаменту будь-якої
держави, по суті, випливає з природного права людини забезпечити особисте немайнове
благо – права на здоров’я, згідно зі ст. 201 Цивільного кодексу України [8], що визнається
найвищою соціальною цінністю. При цьому вирішення проблем охорони здоров’я громадян
країни є складовою сучасної політики, яка безпосередньо впливає на збереження і зміцнення
життя й здоров’я населення і створення належних умов для реалізації конституційного права
на охорону здоров’я у нашій державі. Водночас попри гарантовані у ст. 49 та інших статтях
Конституції України права на охорону здоров’я, медичну допомогу, медичне страхування
тощо, нині на практиці не діє більша частина проголошених прав через незадовільний
економічний, екологічний стан держави та недосконалість законодавчої бази. Частина законів
застаріла і не відповідає реальній ситуації, деякі з норм існуючих законів не реалізуються у
зв’язку з відсутністю фінансування та неефективним адміністративно-правовим механізмом
забезпечення охорони здоров’я сімей в Україні.
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Зазначене вище не сприяє вирішенню демографічних проблем, серед яких особливої
актуальності набули: депопуляція населення України, високий рівень старіння населення,
низька народжуваність, деформація шлюбно-сімейних процесів та їх соціальні наслідки,
погіршення стану здоров’я та скорочення тривалості життя населення України. Так, за даними
Держкомстату, за період 2000–2010 рр. чисельність постійного населення в усіх регіонах
України зменшилася на 7 %: міського – на 5,2 %, сільського – на 10,5 %. При цьому за п’ять
останніх років чисельність населення в Україні скоротилася на 1,4 млн. осіб. За показником
„середня очікуваність тривалості життя” наша країна відстає від середнього показника країн
ЄС на 11 років, причому це відставання за останні роки збільшилося. Основною причиною
швидкої депопуляції населення України за останні десять років, на думку експертів, є
безпрецедентне падіння народжуваності (питома вага дітей віком від 0–17 років на 1 січня
2000 року становила 22,6 %, тоді як на 1 січня 2010 року – 17,7 %) при високому рівні смертності
та стрімкому погіршенні стану здоров’я населення України.

Так, за даними Європейського Бюро ВООЗ до десяти основних чинників хвороб в Україні
у загальному числі DALY (кількість утрачених років здорового життя) відносять: тютюн,
алкоголь, наркотики, підвищений артеріальний тиск, високий рівень холестерину, високий
індекс маси тіла, недостатнє вживання фруктів та овочів, недостатня фізична активність,
небезпечний секс, свинець [1].

Додамо, що сьогодні українські сім’ї певною мірою дезорганізовані і майже не виконують
властиві їм основні функції, що також є одним із вагомих чинників суттєвого погіршення
демографічних показників і стану здоров’я населення України, оскільки 90 % громадян України
проживають у сім’ях.

На сьогодні ми визначаємо недосконалі нормативно-правову базу та механізм
забезпечення охорони здоров’я сімей в Україні, що призвело до послаблення сімейних функцій
і скорочення чисельності населення, зниження рівня народжуваності, підвищення рівня
загальної смертності та погіршення стану здоров’я громадян.

Необхідно зазначити, що дослідженням організаційно-правових засад охорони здоров’я і
перспектив його розвитку присвячено чимало досліджень. Серед них доцільно виокремити
праці таких вітчизняних учених, як З. С. Гладун, С. Г. Стеценко, В. М. Коломейчук, В. М.
Бондаровська, М. М. Шимановський тощо. Дослідженням демографічних проблем займалися:
М. Горлач, В. Панова, О. Вознесенська, Н. Гевчук, О. Лазоренко, В. Коваленко, І. Трубавіна,
Л. Повалій, Т. Яблонська та інші.

Досліджували репродуктивне здоров’я населення України та вивчали вплив здорового
способу життя на функціонування сучасної сім’ї такі вчені і практики, як Р. С. Сафіфулін,
В. П. Корж, Л. І. Золкіна, Є. І. Суслов, Р. В. Мостовенко, А. М. Найдьонов, А. М. Мішин та інші.

Разом із тим дослідженню адміністративно-правового механізму забезпечення охорони
здоров’я сімей в Україні присвячено недостатньо уваги. Ці аспекти досліджувалися лише
фрагментарно та без належного комплексного підходу і, як правило, лише представниками
медичних, психологічних та соціологічних наук. У науці адміністративного права комплексний
аналіз адміністративно-правового механізму забезпечення охорони здоров’я сімей в Україні
залишився поза увагою.

Метою даної статті є аналіз діючого адміністративно-правового механізму забезпечення
охорони здоров’я сімей в Україні, виявлення його недоліків і визначення перспективних
напрямів його вдосконалення.
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Для визначення взаємодіючих частин цілого фахівцями багатьох галузей знань
застосовують термін „механізм”, який також широко використовують юристи-правознавці.

Так, М. Г. Александров пропонує термін „механізм правового впливу”. Він визначив його
форми, довівши що до них належить встановлення заборон певних дій, правоздатності суб’єктів
права, а також компетенції певних органів та їхніх посадових осіб і взаємозв’язків між
учасниками суспільних відносин у вигляді правовідносин [2].

Алексєєв С. С. виділяє „механізм правового регулювання” як узяту в єдності всю сукупність
юридичних засобів, за допомогою яких забезпечується правовий вплив на суспільні відносини.
До елементів механізму правового регулювання він відносить: юридичні норми,
правовідносини, акти реалізації суб’єктивних юридичних прав і обов’язків, нормативні
юридичні акти, правову культуру і правосвідомість [3].

Вітченко А. М. до елементів механізму правового регулювання відносить норми права
різного призначення, акти застосування права і діяльність організацій та посадових осіб по
втіленню їх у життя [2].

Тихомиров Ю. А. аналізує механізм соціального управління як спосіб організації та
функціонування управління, що виражається у висуванні обґрунтованих цілей, створенні та
розвитку керуючої системи, покликаної здійснювати в ході управлінського процесу досягнення
цілей [4].

Юзьков Л. П. механізм державного управління окреслює, як саму організацію, процес
практичного здійснення управління. Ця організація є складною функціонуючою системою і
включає три найважливіші елементи: суб’єкти управління; об’єкти управління; взаємодію
суб’єктів і об’єктів управління. Ці елементи вказують на статику і динаміку механізму
державного управління. Статику визначають суб’єкти й об’єкти управління, які становлять
його матеріально-структурну основу. А комплекс взаємодій суб’єктів і об’єктів, які
відбуваються за принципом прямого й зворотного зв’язків, становить функціональну
(динамічну) основу [5].

Голосніченко І. П. механізм правового впливу аналізує, як систему взаємопов’язаних і
взаємообумовлених елементів, які поділяються на три групи: засоби впливу, проміжні ланки
й об’єкти впливу. До першої з них входять правові принципи, норми, джерела права,
правовідносини, до другої – правосвідомість, правова культура; до третьої – акти реалізації
норм [6].

Колпаков В. К. аналізує механізм забезпечення правового режиму, як частину режиму
законності, що містить у собі: а) організаційно-структурні формування; б) організаційно-
правові методи [7].

Отже, аналіз перерахованих думок показує, що функціонування правової системи держави
забезпечується комплексом державно-правових механізмів. На сьогодні детерміновані такі
правові механізми: механізм правового регулювання, механізми дії права, механізми
правотворчості, механізми соціального управління, механізми правового впливу, механізм
державного управління, механізм забезпечення правових режимів.

До групи механізмів забезпечення адміністративно-правових режимів належить
адміністративно-правовий механізм забезпечення охорони здоров’я сімей в Україні. На нашу
думку, цей механізм містить: систему правових актів, що є основою функціонування механізму,
організаційно-структурні формування механізму, організаційно-правові способи
забезпечення законності у сфері охорони здоров’я сімей в Україні.
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Розглянемо кожний із наведених вище компонентів адміністративно-правового механізму
забезпечення охорони здоров’я сімей в Україні.

Правову основу адміністративно-правового механізму забезпечення охорони здоров’я
сімей в Україні становлять закони. Серед законів особливе місце займає Цивільний кодекс
України [8], що закріплює ряд важливих прав людини у сфері охорони здоров’я, зокрема,
право на охорону здоров’я (ст. 283), медичну допомогу (ст. 284), медичну інформацію (ст. 285),
медичну таємницю (ст. 286).

Адміністративна відповідальність передбачена за порушення вимог законодавства про
працю та охорону праці (ст. 41 КУпАП), порушення санітарно-гігієнічних і санітарно-
протиепідемічних правил і норм (ст. 42 КУпАП), ухилення від медичного огляду чи медичного
обстеження (ст. 44 КУпАП), ухилення від обстеження і профілактичного лікування осіб, хворих
на венеричну хворобу (ст. 45 КУпАП), умисне приховування джерела зараження венеричною
хворобою (ст. 46 КУпАП) тощо. Ці норми прямо чи опосередковано мають на меті охорону
здоров’я населення.

Кримінальний кодекс України [9] (ст.ст. 115–145, ст. 184, ст. 319–325) містить численний
перелік складів злочину, що безпосередньо чи опосередковано пов’язані з охороною здоров’я,
у тому числі з наданням медичної допомоги.

Бюджетний кодекс України [10] у главі 14 регулює питання розмежування видатків між
бюджетами. Стаття 87 закріплює видатки, що здійснюються з Державного бюджету, де у п. 8
передбачено видатки на охорону здоров’я, а саме: на первинну медико-санітарну, амбулаторно-
поліклінічну та стаціонарну допомогу, санітарно-реабілітаційну допомогу, спеціалізовану і
високоспеціалізовану амбулаторно-профілактичну та стаціонарну допомогу, санітарно-
епідеміологічний нагляд та інші програми у галузі охорони здоров’я. Видатки з місцевих
бюджетів визначені у ст. 88-90 Бюджетного кодексу, зокрема, на первинну медико-санітарну,
амбулаторно-поліклінічну та стаціонарну допомогу, програми медико-санітарної освіти,
санітарно-курортну допомогу тощо.

Право на охорону здоров’я відображається також і в Кодексі законів про працю України [11],
в якому містяться норми, що регулюють робочий час і час відпочинку (ст. 50-84 КЗУпП),
норми про охорону праці та передбачено створення безпечних і нешкідливих умов праці,
обов’язкові медичні огляди працівників певних категорій, переведення на легшу роботу за
станом здоров’я тощо.

Вагітні жінки користуються правом на полегшення умов праці як до, так і після пологів,
заборону працювати у неробочий або нічний час (з 22.00 до 06.00) [ст. 55, 63, 176, 177 КЗУпП],
переведення на легшу роботу вагітних жінок і жінок, що мають дітей віком до 3-х років [ст. 178
КЗУпП]. Закон охороняє таких жінок і жінок, які виховують дитину до 3-х років від звільнення
[ст. 184 КЗУпП]. Але на ринку праці сьогодні є багато випадків порушення цих прав і гарантій,
особливо у приватних фірмах.

Кодексом також передбачено додаткову відпустку працівникам, які мають дітей. Так, якщо
жінка (ст. 182-1) має двох і більше дітей віком до 15 років, дитину-інваліда, або яка усиновила
дитину, одинокій матері, батьку, який виховує дитину без матері (у тому числі й у разі тривалого
перебування матері в медзакладі), а також особі, яка взяла дитину під опіку, надається щорічно
додаткова оплачувана відпустка тривалістю 10 календарних днів без урахування святкових і
неробочих днів (ст. 73; 182-1 КЗУпП).
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Закон зобов’язує роботодавців видавати вагітним жінкам і жінкам, які мають дітей віком
до чотирнадцяти років або дітей-інвалідів, путівки до санаторіїв і будинків відпочинку
безкоштовно або на пільгових умовах, а також подавати їм матеріальну допомогу (ст. 185
КЗУпП).

Українське законодавство передбачає також неоплачувану відпустку для батька у період
після народження дитини тривалістю до двох тижнів (п. 2 ст. 25 Закону України „Про відпустки”),
тим само Законом передбачена можливість для батька, який виховує без матері двох дітей до
15 років, взяти додаткову оплачувану відпустку тривалістю 7 днів (ст. 19) і неоплачувану
тривалістю до 14 днів щорічно (п. 1, ст. 25).

Проте забезпечення спеціальної відпустки для батька національним законодавством не
закріплене, а найбільшого поширення такі відпустки набули в країнах, що впроваджують
політику рівних можливостей для чоловіків і жінок. Тривалість відпустки для батька зазвичай
коротша за материнську відпустку (найчастіше не більше 3-х тижнів) і є доповненням до неї.
Це особливо важливо у випадках, коли у сім’ї народжується друга або третя дитина. Як правило,
весь період відпустки є повністю оплачуваним, і чоловіки беруть цю відпустку частіше, ніж
батьківську відпустку.

Однак на практиці чоловіки рідко застосовують своє право взяти замість дружини відпустку
по догляду за дитиною, що зумовлено як існуючими традиціями, так і значною різницею у
заробітку чоловіків і жінок (на користь чоловіків), що існує в нашій країні.

Незважаючи на те що українське законодавство передбачає скорочення робочого часу
(встановлення неповного робочого дня і неповного робочого тижня) для жінок, які мають
дітей до 14 років (ст. 51 КЗУпП), така практика не набула значного поширення. Закон не регулює
тривалість скороченого робочого дня або тижня, отже, скористатися цим правом жінка може
лише за домовленістю з роботодавцем.

З огляду на зазначене вище, існуюча в Україні система відпусток дозволяє матері перебувати
з дитиною довгий час після народження, проте фактично не сприяє поєднанню зайнятості і
батьківських обов’язків, оскільки через відсутність гнучких варіантів зайнятості передбачає
вихід матері (або особи, яка фактично піклується про дитину) з ринку праці, що призводить
до негативних наслідків: зменшення частки працюючих жінок серед осіб дітородного віку;
поширення бідності серед сімей з дітьми; збільшення нерівності на ринку праці; повної або
часткової декваліфікації (залежно від галузі зайнятості) жінок у період тривалої відпустки по
догляду за дитиною; збільшення вартості утримання дитини в дошкільному закладі для держави.

У Концепції державної програми „Репродуктивне здоров’я нації на 2006–2015 роки” [12]
серед причин незадовільного стану репродуктивного здоров’я визнано недостатню соціальну
і правову захищеність у сфері праці, відсутність належного контролю за дотриманням правил
та норм охорони праці і техніки безпеки.

Сімейний кодекс України [13] з метою охорони здоров’я встановлює шлюбний вік (ст. 22
СК); визначає осіб, які не можуть перебувати у шлюбі між собою (ст. 26 СК); гарантує державну
охорону сім’ї, дитинства, материнства і батьківства (ст. 5 СК) та інше.

Важливими регуляторами у досліджуваній сфері є багаточисленні укази Президента
України, постанови та розпорядження Кабінету Міністрів України, галузевого міністерства, а
саме: „Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення”; „Основи
законодавства України про охорону здоров’я”; „Про лікарські засоби”; „Про запобігання
захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення”;
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„Про фізичну культуру і спорт”; „Про обіг в Україні наркотичних засобів, психотропних
речовин, їх аналогів і прекурсорів”; „Про захист населення від інфекційних хвороб”; „Про
боротьбу із захворюванням на туберкульоз”; „Про охорону навколишнього природного
середовища”; „Про охорону атмосферного повітря”; „Про якість та безпеку харчових продуктів
і продовольчої сировини”; „Про охорону дитинства” тощо.

Однак серед більше як 5000 нормативно-правових актів, які регулюють діяльність медичної
галузі та відносини у сфері охорони здоров’я України, стан справ у цій галузі важко визнати
задовільним, оскільки до цього часу не розроблено уніфікованого дієвого законодавчого
акта – Медичного кодексу України, який би забезпечував регулювання діяльності усіх суб’єктів
та об’єктів у системі відносин „пацієнт-лікар-суспільство-держава”.

Перешкодами на шляху створення якісної нормативно-правової бази у сфері охорони
здоров’я, на думку деяких дослідників, є такі: недостатньо виважена державна політика у
сфері охорони здоров’я, у тому числі її законодавчого забезпечення; відсутність науково-
обґрунтованої стратегії законотворчої діяльності у сфері охорони здоров’я; низька
законотворча активність суб’єктів законодавчої ініціативи; незначна кількість спеціалістів, які
б мали необхідні знання як у сфері юриспруденції, так і в медицині; консолідованість діяльності
представників правової і медичної науки; надмірна розпорошеність норм щодо охорони
здоров’я по всьому українському законодавству; нечіткість правової бази у сфері охорони
здоров’я, законодавчі колізії і проблеми, що виникають на практиці, коли норми різних актів,
які регламентують тією чи іншою мірою охорону здоров’я, суперечать один одному тощо [14].

На сьогодні організаційно-структурні формування адміністративно-правового механізму
забезпечення охорони здоров’я сімей в Україні, тобто суб’єкти, класифікують так: 1. Державні
органи. 2. Органи місцевого самоврядування. 3. Громадські організації. 4. Міжнародні
організації.

Водночас це: 1. Спеціально створені. 2. Суб’єкти, для яких цей вид діяльності є основним.
3. Суб’єкти, для яких цей вид діяльності є супутнім.

Розглянемо організаційно-правові способи забезпечення законності у сфері охорони
здоров’я сімей в Україні. Термін „способи” вживається в адміністративно-правовій літературі
стосовно механізму забезпечення правового режиму законності досить часто. Зокрема, його
вживають у своїх розробках Овсянко Д. М., Колпаков В. К., Кармолицький А. А. та іншими.

Організаційно-правові способи – це види діяльності організаційно-структурних
формувань, практичні прийоми, операції, форми роботи, що ними використовуються для
забезпечення законності.

Залежно від змісту, характеру, особливостей застосування, юридичних наслідків
розрізняють такі способи забезпечення законності: а) контроль; б) нагляд; в) звернення до
державних органів із заявами та пропозиціями, скаргами з питань забезпечення законності.

Практика свідчить про те, що застосування перерахованих способів є  досить надійною
гарантією забезпечення законності в управлінській діяльності держави.

Разом з тим існує певна невідповідність сучасним вимогам чинної в Україні моделі охорони
здоров’я сімей. При цьому маємо стійку тенденцію до погіршення стану здоров’я населення
країни не тільки соматичних, але й зростання і поширеність соціально зумовлених хвороб:
ВІЛ-інфекції, туберкульозу, суїциди, наркоманії, алкогольні психози та інфекції, що
передаються статевим шляхом тощо.
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Показник інвалідності дітей за останні три роки зріс на 4 %, високими є показники нервово-
психічних, психосоматичних захворювань, загальна захворюваність жіночого населення зросла
на 15 %, спостерігається стабільне збільшення показників чоловічої смертності (у 3,6 раза
перевищує смертність жінок), з 2000 року показник захворюваності неповнолітніх збільшився
майже в 1,5 раза, протягом останніх семи років показник дитячого травматизму продовжує
стабільно збільшуватися тощо. Аналіз захворюваності злоякісних новоутворень свідчить про
те, що на сучасному етапі в Україні рівень діагностики та лікування злоякісних новоутворень
перебуває на низькому рівні, що призводить до значних втрат населення, насамперед
репродуктивного віку. Характеризуючи діючу модель охорони здоров’я сімей в Україні,
доцільно зазначити: 1. Зниження доступності: безоплатність медичної допомоги не досягається,
державні гарантії не збалансовані з їх фінансовим забезпеченням. Понад 25 % домогосподарств
в Україні не отримують необхідну медичну допомогу. Питома вага особистих витрат населення
на душу населення на охорону здоров’я становить більше 50 % від загального обсягу
фінансування галузі, 20 % від загальних витрат на медичну допомогу становлять тіньові платежі.
2. Не забезпечується результативний захист населення від фінансових ризиків: галузь
зосереджується на задоволенні власних потреб, а не потреб населення. Бюджетні витрати на
фінансування приблизно на 58 % покривають зарплати медичних працівників. Капітальні
видатки (нове будівництво, придбання обладнання, ремонт) становлять менше 8 %. 3. Низька
якість медичних послуг: середня очікувана тривалість життя при народженні в Україні (у
2009–2010 рр. – 69,39 року) на 10 років нижче, ніж у більшості розвинених країн Європейського
регіону. Високим є рівень загальної смертності, відзначається надсмертність чоловіків
працездатного віку. Спостерігається тенденція щодо зростання захворюваності на соціально
небезпечні хвороби, як ВІЛ/СНІД і туберкульоз. 4. Удосконалення потребує система до- та
післядипломної освіти медичних працівників у ВНЗ України.

Виходячи із зазначеного вище, можемо зробити такі висновки:
1. Діюча модель охорони здоров’я сімей в Україні не відповідає сучасним вимогам,

оскільки наявна стійка тенденція до зниження рівня народжуваності, підвищення рівня загальної
смертності, збільшення якісних і кількісних показників захворюваності населення країни.

2. Перешкодами на шляху створення якісної нормативно-правової бази у сфері охорони
здоров’я є: недостатньо виражена державна політика у сфері охорони здоров’я; відсутність
науково обґрунтованої стратегії законотворчої діяльності у сфері охорони здоров’я; низька
законотворча активність суб’єктів законодавчої ініціативи; незначна кількість спеціалістів, які
б мали необхідний обсяг знань як у сфері юриспруденції, так і в медицині; неконсолідованість
діяльності представників правової і медичної науки; надмірна розпорошеність норм щодо
охорони здоров’я по всьому українському законодавству; нечіткість правової бази у сфері
охорони здоров’я, законодавчі колізії і проблеми, що виникають на практиці, коли норми
різних актів, що регламентують тією чи іншою мірою охорону здоров’я, суперечать один
одному тощо.

3. Пріоритетним напрямом удосконалення законодавства про охорону здоров’я сімей в
Україні повинна стати систематизація діючої нормативно-правової бази, яка має базуватися
на комплексному реформуванні системи охорони здоров’я; підвищенні рівня правової освіти
медичних і фармацевтичних працівників; сприянні і допомозі юристам при розгляді і вирішенні
так званих „медичних” справ; чіткій регламентації правового статусу медиків і пацієнтів;
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правове регулювання діяльності медичних закладів різних форм власності у системі охорони
здоров’я – державної, муніципальної, приватної.

4. Удосконалення потребують організаційно-структурні формування адміністративно-
правового механізму забезпечення охорони здоров’я сімей в Україні при врахуванні соціально-
економічного стану країни.

5. Розробка та впровадження нових організаційно-правових способів, які забезпечать
охорону прав і законних інтересів суб’єктів правовідносин у системі пацієнт-лікар через
удосконалення організаційно-правового механізму, достатнє фінансування, розширення прав
громадських організацій та подолання правового нігілізму медиків і населення.

7. Адміністративно-правовий механізм забезпечення здоров’я сімей в Україні є
неефективним через ряд об’єктивних і суб’єктивних причин.

8. Вважаємо за доцільне переглянути, з урахуванням сучасного соціально-економічного
стану та з позицій науково обґрунтованого підходу, діючу концепцію державної політики
охорони здоров’я сім’ї в України.
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