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ОРГАНІЗАЦІЙНО-ПРАВОВІ ОСОБЛИВОСТІ УРАХУВАННЯ 

ПОЛІТИЧНИХ СТРАТЕГІЙ У ПРОЦЕСІ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ 

СФЕРОЮ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ 

Проаналізовано організаційно-правові аспекти державного управління 
сферою охорони здоров’я. Визначено напрямки врахування політичних страте-
гій під час формування державної політики у сфері охорони здоров’я в Україні. 

 

Проанализированы организационно-правовые аспекты государственного 
управления сферой здравоохранения. Определены направления учета политиче-
ских стратегий при формировании государственной политики в сфере здраво-
охранения. 

 

Organizational and legal aspects of state administration in the sphere of 
public health are analyzed. Directions of political strategies considering during 
formation of state policy in the sphere of public health are defined. 

Забезпечення здоров’я української нації, безперечно, є одним із 
пріоритетних завдань держави. Саме на державу покладено фун-
кцію управління сферою охорони здоров’я. Можна стверджувати, 
що за час суверенного існування української державності було 
зроблено достатньо кроків щодо вдосконалення організаційно-
правового забезпечення сфери охорони здоров’я. Проте більшість 
цих кроків мала декларативний характер, про що свідчить низь-
кий рівень фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я, що 
суттєво позначається на якості медичних послуг. Формування діє-
вої системи охорони здоров’я, на нашу думку, неможливе, без гли-
боких наукових досліджень щодо організації та функціонування 
сфери охорони здоров’я, які б ураховували не тільки організаційні, 
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економічні та правові аспекти функціонування цієї галузі, а й  
політичні стратегії. Це й обумовлює актуальність обраної теми  
дослідження [1; 2; 3; 4; 5]. 

Дослідження проблем сфери охорони здоров’я для української 
наукової думки не нове. Так, різноманітні аспекти організації та 
функціонування системи охорони здоров’я розглядають Л. Жаліло, 
Д. Карамишев, В. Скуратівский, І. Солоненко, В. Осташко, 
С. Майборода та ін [2; 6; 7]. У їх роботах досліджено питання ор-
ганізації та функціонування системи охорони здоров’я, проте поза 
увагою залишено організаційно-правові питання врахування по-
літичних стратегій у сфері охорони здоров’я. Це обумовлює мету 
даної статті – виявити основні організаційно-правові засади фун-
кціонування сфери охорони здоров’я в Україні та запропонувати 
напрямки урахування політичних стратегій у процесі реформу-
вання сфери охорони здоров’я. 

Завдання дослідження: 
– проаналізувати організаційно-правові засади функціонуван-

ня сфери охорони здоров’я в Україні; 
– визначити основних суб’єктів формування державної політи-

ки у сфері охорони здоров’я; 
– визначити вплив основних суб’єктів формування державної 

політики на процес державної управління у сфері охорони здоров’я. 
Державне управління системою охорони здоров’я здійснюють 

відповідно до вимог Конституції України, Основ законодавства 
України про охорону здоров’я, інших законів України та числен-
них підзаконних нормативно-правових актів, до яких передусім 
належать положення про відповідні органи виконавчої влади й 
місцевого самоврядування, медичні заклади та посадових осіб у 
сфері охорони здоров’я, затверджені указами Президента Украї-
ни, постановами уряду і наказами Міністерства охорони здоров’я 
України [8; 9; 10; 11]. 

З метою урахування політичних стратегій під час формування 
державної політики вважаємо за необхідне визначити суб’єкти 
формування державної політики у сфері охорони здоров’я та 
з’ясувати їх місце і роль під час формування політичної стратегії 
сфери охорони здоров’я. 

Аналіз норм Конституції України, інших актів законодавства і 
повноважень вищих органів державної влади свідчить про те, що 
до процесу формування політики у сфері охорони здоров’я фор-
мально залучено два типи суб’єктів, а саме: 1) органи державної 
влади (Верховна Рада України, Президент України та Кабінет Мі-
ністрів України); 2) громадяни та інститути громадянського суспі-
льства (політичні партії, громадські організації тощо). Спробуємо 
дослідити їх роль у процесі формування політичної стратегії при 
виробленні державної політики. 
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Відповідно до чинного законодавства України про охорону 
здоров’я повноваження органів державної влади щодо форму-
вання та реалізації державної політики охорони здоров’я населен-
ня чітко розділені. Однак цей формальний розподіл повноважень 
на практиці має дещо інший характер. Справа в тому, що форму-
вання державної політики передбачає, як мінімум, підготовку пе-
вної доктрини чи концепції, розробку низки законопроектів, що 
потребує залучення експертів-фахівців до цього процесу. Тому 
проекти таких документів готують у відповідних центрах влади − 
Секретаріаті Президента, апаратах Кабінету Міністрів України чи 
відповідних міністерств. Така практика діє не лише в Україні, а й 
в інших країнах, що є відповідним проявом такого явища, як мі-
ністеріалізм. Потім підготовлені проекти, до розробки яких були 
залучені великі колективи фахівців і наукові установи, з необхід-
ними пояснювальними документами передають до законодавчого 
органу, який повинен їх належним чином оцінити, прийнявши 
або відхиливши той чи інший законопроект. 

Цій моделі відносин сприяє і практика Верховної Ради Украї-
ни, яка базується на закріплених за нею в Конституції України 
повноваженнях доручати Кабінету Міністрів України здійснювати 
підготовку проектів тих чи інших законодавчих актів. Здійснюю-
чи їх розробку, формуючи робочі групи фахівців, створюючи ідеоло-
гію й концепцію того чи іншого акта, Кабінет Міністрів України і, зо-
крема, працівники його апарату стають зацікавленими у прийнятті 
підготовленого ними законопроекту, лобіюють його прийняття (або ж 
навпаки), впливаючи на процес прийняття законодавчих актів. 

Такій практиці сприяє перехід народних депутатів України, їх 
помічників і консультантів Верховної Ради на відповідальні поса-
ди до Кабінету Міністрів України. Саме це призводить до нероз-
робленості єдиної державної політики щодо охорони здоров’я, за-
твердженої єдиним законодавчим органом – Верховною Радою 
України. Так, кожний міністр охорони здоров’я в період незалеж-
ності України розпочинав свою службову діяльність з проголо-
шення нового курсу політики у сфері охорони здоров’я і розробки 
«під неї» доктрини (Ю. Спіженко), концепції (А. Сердюк), нової си-
стеми пріоритетів охорони здоров’я (Р. Богатирьова), нової систе-
ми фінансування (В. Москаленко). Усі ці проекти так і залишилися 
міністерськими чи урядовими «прожектами», не витримавши пуб-
лічного обговорення або не здобувши підтримки у депутатів Вер-
ховної Ради України, хоча й запроваджувались в життя силами 
міністерства. 

Відповідно до міжнародних вимог, ст. 13 Основ законодавства 
України про охорону здоров’я встановлює, що для вирішення  
питань формування державної політики охорони здоров’я при 
Верховній Раді України можуть створюватися дорадчі та експертні 
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органи з провідних фахівців у галузі охорони здоров’я та представ-
ників громадськості [8]. Порядок створення та діяльності цих орга-
нів визначається Верховною Радою України. У практиці діяльності 
Верховної Ради України 1990−1994 рр. була спроба створити Наці-
ональну раду охорони здоров’я України, яка через різні суб’єктивні 
політичні причини так і успішно не завершилася. Така рада була 
створена лише у 2007 році при Президентові України. 

У парламентсько-президентській моделі державної влади, яка 
на сьогодні існує в Україні, головне завдання парламенту – сфор-
мувати основні засади державної політики і забезпечити підзвіт-
ність влади перед народом. Парламент країни є національним 
форумом, на якому висвітлюються й обговорюються суспільні 
проблеми та висуваються вимоги щодо їх вирішення. 

Верховна Рада впливає на діяльність інших органів державної 
влади та місцевого самоврядування тільки шляхом прийняття ві-
дповідних законів, обов’язкових для всіх суб’єктів на території 
України. Як єдиний орган законодавчої влади, Верховна Рада 
України – єдиний орган державної влади, що формує політику 
охорони здоров’я. Це здійснюється шляхом прийняття відповід-
них законодавчих актів. Стаття 13 Основ законодавства України 
про охорону здоров’я встановлює, що основу державної політики 
охорони здоров’я формує Верховна рада України шляхом закріп-
лення конституційних і законодавчих засад охорони здоров’я, ви-
значення її мети, головних завдань, напрямів, принципів і пріо-
ритетів, встановлення нормативів і обсягів бюджетного 
фінансування, створення системи відповідних кредитно-
фінансових, податкових, митних та інших регуляторів, затвер-
дження переліку комплексних і цільових загальнодержавних про-
грам охорони здоров’я [8]. 

Серед 26 комітетів Верховної Ради України є й Комітет з пи-
тань охорони здоров’я, до якого увійшло 12 народних депутатів. 
Саме цей комітет є робочим органом Верховної Ради України, що 
формує відповідні проекти засад державної політики в галузі охо-
рони здоров’я, розглядає концепції реформування системи охоро-
ни здоров’я, готує законопроекти, пропонуючи врегулювати ті чи 
інші відносини, формує концепцію розвитку законодавства про 
охорону здоров’я. Комітет Верховної Ради України не є автоном-
ним органом державної влади (це лише структурний підрозділ 
Верховної Ради), і його рішення не мають самостійної юридичної 
сили. Ці рішення – рекомендаційні, їх оприлюднюють на сесії 
Верховної Ради як відповідну думку чи оцінку цього комітету. 
Звичайно, така думка групи народних депутатів України, які 
професійно займаються питаннями здоров’я людини, її охорони 
та захисту, впливає на результати голосування у Верховній Раді 
щодо того чи іншого законопроекту. 
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Розробляючи основи державної політики й відповідні законоп-
роекти, Комітет Верховної Ради України з питань здоров’я люди-
ни може залучати до роботи висококваліфікованих фахівців, екс-
пертів, провідних учених у тій чи іншій галузі знань, створюючи 
дорадчі чи експертні органи комітету. 

Наступним суб’єктом формування державної політики у сфері 
охорони здоров’я, відповідно до ст. 102 Конституції України, є 
Президент України. Він структурно не входить до жодної гілки 
влади, навпаки, перебуває над ними, володіючи значними компе-
тенційними повноваженнями, насамперед кадровими, у сфері 
виконавчої влади. Це є особливістю української політичної системи, 
сформованої на основі Конституції 1996 р. 

Аналіз повноважень Президента України і практики їх засто-
сування свідчить про те, що Президент України наділений широ-
ким колом повноважень щодо здійснення державної політики, 
спрямування діяльності органів виконавчої влади щодо організа-
ції охорони здоров’я населення. Так, наприклад, коли у травні-
червні 1997 р. в системі охорони здоров’я склалася особливо скла-
дна ситуація, спричинена невиплатами заробітної плати і страй-
ками медичних працівників, Президент України провів зустріч з 
активом працівників охорони здоров’я України, на якій окреслив 
коло питань, що підлягають першочерговому вирішенню, дав не-
обхідні доручення присутньому на цій зустрічі Прем’єр-Міністру 
України щодо продовження реформування галузі. 

Кабінет Міністрів України, який згідно зі ст. 113 Конституції 
України є вищим органом у системі органів виконавчої влади, ор-
ганізовує розробку та здійснення комплексних і цільових загаль-
нодержавних програм, створює економічні, правові та організа-
ційні механізми, що стимулюють ефективну діяльність у сфері 
охорони здоров’я, забезпечує розвиток мережі закладів охорони 
здоров’я, укладає міжурядові угоди й координує міжнародне спів-
робітництво з питань охорони здоров’я, а також у межах своєї 
компетенції здійснює інші повноваження, покладені на органи 
виконавчої влади у сфері охорони здоров’я. 

Кабінет Міністрів України на основі вимог чинного законодав-
ства, у тому числі й документів програмного характеру, формує 
урядову політику (програму діяльності уряду), зокрема й у сфері 
охорони здоров’я, розробку якої здійснює Міністерство охорони 
здоров’я як головний (провідний) центральний орган виконавчої 
влади у цій сфері. 

Відносини між Кабінетом Міністрів України і Міністерством 
охорони здоров’я врегульовані низкою підзаконних нормативно-
правових актів [14], зокрема рядом указів Президента України, 
тимчасовим регламентом роботи Кабінету Міністрів, положення-
ми про окремі міністерства тощо, однак, відповідно до п. 12 ст. 92 
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Конституції України, організація і діяльність органів виконавчої 
влади має бути врегульована законодавчими актами. 

Цілком очевидно, що міністерство як центральний орган вико-
навчої влади формує чи впливає на формування урядової політи-
ки. Відповідно до законопроекту «Про центральні органи вико-
навчої влади», міністерства мають формувати і здійснювати 
державну політику в закріплених за ними секторах державного 
управління, розробляти і реалізовувати цільові програми розвитку 
в закріплених за ними секторах державного управління, визнача-
ти пріоритетні напрямки та основні планові показники розвитку 
у відповідних секторах державного управління тощо. 

Щоб вирішити проблеми, пов’язані з охороною здоров’я, для 
формування політики охорони здоров’я, перш за все, потрібне не 
тільки волевиявлення держави, але й активна участь громадян. 
Адже саме громадянин є основою сучасної держави, її основною 
рушійною силою у всіх сферах життя. Тому для побудови в Украї-
ні соціальної, демократичної і правової держави громадяни по-
винні дедалі активніше впливати на формування державної політи-
ки. Не є винятком у цьому плані й політика у сфері охорони здоров’я. 

Сукупність громадян держави та їх численні зв’язки між собою 
утворюють громадянське суспільство, яке є, власне, тим рушієм, 
що визначає спрямованість державної політики. Тому можна 
стверджувати, що охорона здоров’я як сфера, що нерозривно 
пов’язана з людиною і громадянином, як елемент соціальної сфе-
ри відносин громадянського суспільства є одним з його секторів. 
Як уже зазначалося вище, сфера охорони здоров’я є специфічною 
сферою відносин, від її розвитку багато в чому залежить існуван-
ня самої держави та її населення. Обов’язок суспільства в плані 
реалізації державної політики охорони здоров’я − сприяти втілен-
ню цієї політики в життя. Це означає не тільки неперешкоджан-
ня, але й активну допомогу, надання відповідних пропозицій де-
ржаним органам для покращення діяльності системи охорони 
здоров’я, а також піклування про своє здоров’я. Таким чином, 
можна стверджувати, що охорона здоров’я як невід’ємна частина 
соціальних відносин відіграє важливу роль у життєдіяльності гро-
мадянського суспільства. 

Центральним суб’єктом формування політики охорони здоров’я 
в умовах соціальної і демократичної держави має бути громадя-
нин (громадяни). Саме його життя і здоров’я, честь і гідність, не-
доторканність і безпека, відповідно до ст. 3 Конституції, визна-
ються в Україні найвищою соціальною цінністю. 

Конституція України та чинне законодавство наділяє громадя-
нина комплексом прав і свобод, надає реальні можливості впли-
вати на вироблення політики у сфері охорони здоров’я. Згідно зі 
ст. 4 Закону України «Про основи національної безпеки України», 
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громадяни є найважливішими суб’єктами формування державної 
політики, у тому числі й політики у сфері охорони здоров’я [11]. 

Одним із прав громадянина є право брати участь в управлінні 
державними справами, у всеукраїнському та місцевих референ-
думах, вільно обирати і бути обраним до органів державної влади 
та органів місцевого самоврядування. Це передбачено ст. 38 Кон-
ституції України. До цього ж зобов’язує українську державу і низ-
ка міжнародно-правових актів. Люблянська хартія з реформу-
вання охорони здоров’я 1996 р. встановлює, що «думки і вибір 
громадян повинні впливати на розвиток служб охорони здоров’я, 
як і рішення, що приймаються на всіх інших рівнях» [12, с. 127]. 

Однак таке становище є швидше ідеалізацією участі громадян 
у процесі творення політики, ніж відображенням реального стану 
справ у цій сфері відносин. Активність громадян щодо їх участі в 
політичних процесах залежить від багатьох факторів, серед яких і 
демократичний режим діяльності влади, зрозумілі і прозорі пра-
вила взаємодії, і рівень освіченості громадян, і рівень їх інформо-
ваності, і стан розвитку основних інститутів громадянського сус-
пільства тощо. 

На жаль, спроби бюрократичним шляхом, за вказівками згори 
залучити до процесу вироблення політичних рішень громадян, по-
силити їх політичну активність так і залишаються «мертвонаро-
дженими» діями влади. Як приклад такої діяльності можна навес-
ти Указ Президента України від 31 липня 2004 р. № 854/2004 
«Про забезпечення умов для більш широкої участі громадськості у 
формуванні та реалізації державної політики», на виконання яко-
го Міністр охорони здоров’я України наказом від 15 жовтня 
2004 р. № 496 утворив Раду для здійснення координації заходів, 
пов’язаних із забезпеченням консультацій із громадськістю з пи-
тань формування і реалізації державної політики у сфері охорони 
здоров’я. До складу цього органу увійшло 30 осіб, всі з яких є ке-
рівниками медичних закладів та установ або працівниками само-
го міністерства, що «очолили» ті чи інші «громадські організації» у 
сфері охорони здоров’я. 
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РОЛЬ ОРГАНІВ ВИКОНАВЧОЇ ВЛАДИ В ЗАБЕЗПЕЧЕННІ 

НАЦІОНАЛЬНОЇ БЕЗПЕКИ УКРАЇНИ 

Розглянуто питання конституційно-правового регулювання та функціо-
нування органів виконавчої влади у сфері забезпечення національної безпеки 
України. Проаналізовано повноваження та функції окремих органів виконавчої 
влади, закріплені у чинному законодавстві, та здійснено оцінку їх ролі у механізмі 
забезпечення національної безпеки. 

 

Рассмотрены вопросы конституционно-правового регулирования и функ-
ционирования органов исполнительной власти в сфере обеспечения национальной 
безопасности Украины. На основе анализа полномочий и функций органов испол-
нительной власти, которые закреплены в действующем законодательстве, про-
ведена оценка их роли в механизме обеспечения национальной безопасности. 

 

Problems concerning the constitutional and legal regulation and functioning 
of executive power bodies in the sphere of national security of Ukraine guaranteeing 
are researched. On the basis of analysis of authorities and functions of executive 
power bodies, which stated in current legislation, estimation of their role in the mech-
anism of guaranteeing national security is conducted. 

Органи державної виконавчої влади не лише забезпечують ви-
конання від імені держави цілей і завдань, сформульованих у за-
конах, але й беруть активну участь у виробленні державної полі-
тики, проводять її в життя. Виявляється це, поза сумнівом, і у 
сфері забезпечення національної безпеки України. 
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