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Анотація. У статті сформульовано висновок про те, що триваюча наразі 
медична реформа актуалізує питання систематизації законодавства про 
публічне адміністрування у сфері охорони здоров’я. Зроблено висновок про те, 
що систематизувати в один документ одразу усе національне законодавство 
про публічне адміністрування у вказаній сфері навряд чи можливо, навіть у 
разі застосування інкорпорації, тому слід вести роботу над кількома докумен-
тами, вдаючись до таких форм систематизації законодавства, як інкорпора-
ція, консолідація та кодифікація. Також виявлено проблеми, що утруднюють 
систематизацію законодавства у досліджуваній сфері – наприклад, наявність 
значної кількості технічних норм.
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Актуальність теми дослідження. 
Наразі в Україні відбувається муніци-
пальна реформа, у зв’язку з чим усі 
правові дослідження у цьому напрямі 
є надзвичайно актуальними. Медична 
реформа передбачає прискипливу 
увагу до ефективного функціонування 
як Міністерства охорони здоров’я 
України, так і кожного закладу охо-
рони здоров’я, для чого необхідним 
є належне публічне адміністрування 
у цій сфері. На офіційному веб-сайті 
Міністерства охорони здоров’я України  
розміщено Національну стратегію ре- 
формування системи охорони здоров’я 
в Україні на період 2015–2020 років, у 
якій неабияку увагу приділено питан-
ням реформування управління у цій 
сфері. Підрозділ «Управління» почина-
ється з необхідності реформи внутріш-
ньої структури Міністерства охорони 

здоров’я з урахуванням європейських 
прагнень України, де зазначено: 
«МОЗ повинно позбавитися невлас-
тивих управлінських функцій, таких 
як закупівлі, управління лікарнями, 
обслуговування та ремонт закладів, і 
зосередитись у першу чергу на роз-
робці політики і плануванні. МОЗ має 
зберегти три основні функції:

– управління системою охорони 
здоров’я через політичне лідерство 
та розробку стратегій, координацію 
генерального плану лікарень, визна-
чення пріоритетності національних 
програм у галузі охорони здоров’я і 
обговорення пріоритетів із основними 
зацікавленими сторонами (у деяких 
країнах, наприклад, створені окремі 
агентства з реалізації національних 
програм та служби посередництва, 
що вирішують конфлікти між поста-
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чальниками послуг, пацієнтами та дер- 
жавою);

– регуляторний нагляд за усіма 
видами діяльності, що пов’язані з охо-
роною здоров’я, включаючи закупівлю 
послуг. Цю функцію можна викону-
вати через представництво МОЗ у 
правлінні відповідних новостворених 
агентств, наприклад, Агентство з 
ліцензування та акредитації медичної 
практики, Фармацевтичне агентство 
(відповідальне за реєстрацію фарма-
цевтичної продукції, фармнагляд); 
Агентство оцінки технологій в охороні 
здоров’я (перелік примірний) тощо;

– забезпечення інформації у сфері 
охорони здоров’я, прозорості та під-
звітності, епідеміологічного нагляду/
екстреного реагування» [1]. 

У Стратегії в контексті останнього 
пункту – забезпечення інформації у 
сфері охорони здоров’я – не згаду-
ється про систематизаційну діяльність 
МОЗ. Однак роль МОЗ України у 
систематизації законодавства про охо-
рону здоров’я у цілому та про публічне 
управління у цій сфері зокрема є важ-
ливою, особливо з урахуванням трива-
ючої реформи. 

Також слід відмітити, що важли-
вість цього наукового завдання значно 
підвищується у зв’язку з тим, що  
19 жовтня 2017 р. Парламентом 
України було прийнято Закон «Про 
державні фінансові гарантії надання 
медичних послуг та лікарських засо-
бів», який поки що не набрав чинно-
сті [2]. Він має стати підґрунтям для 
реформування системи охорони здо-
ров’я в Україні тому що наразі «багато 
громадян не може розраховувати на 
вчасне і якісне безоплатне лікування 
в державних та комунальних закла-
дах охорони здоров’я. Як наслідок, 
населення платить за охорону здо-
ров’я двічі: спочатку у вигляді регу-
лярних податків, а потім – з кишені 

для купівлі лікарських засобів, оплати 
процедур або неофіційного гонорару 
лікарю» (Пояснювальна записка до 
Проекту). А отже, зміниться і підхід 
до публічного управління у цій сфері, 
що буде закріплено на нормативному 
рівні – так само, як і основні новели, 
пов’язані з цією реформою. 

Ступінь дослідження проблеми.  
Питання охорони здоров’я з точки 
зору адміністративного права дослід- 
жували такі вчені, як В.Ю. Стеценко, 
Г.М. Токарєв, Б.О. Логвіненко, М.I. 
Пришляк, I.Я. Сенюта, інші. Проте 
в їхніх працях не йдеться про пер-
спективи залучення МОЗ України 
до систематизації законодавства про 
публічне адміністрування у сфері охо-
рони здоров’я. 

Метою статті є дослідження пер-
спектив залучення МОЗ України до 
систематизації законодавства про 
публічне адміністрування у сфері охо-
рони здоров’я.

Виклад основного матеріалу. 
Чинне Положення про Міністерство 
охорони здоров’я України було затвер-
джено Постановою Кабінету Міністрів 
України від 25 березня 2015 р. № 267. 
У ньому зазначено, що «Міністер-
ство охорони здоров’я України (МОЗ) 
є центральним органом виконавчої 
влади, діяльність якого спрямовується 
і координується Кабінетом Міністрів 
України. МОЗ є головним органом у 
системі центральних органів виконав-
чої влади, що забезпечує формування 
та реалізує державну політику у сфері 
охорони здоров’я, захисту населення 
від інфекційних хвороб, протидії 
ВIЛ-інфекції/СНIДу та іншим соці-
ально небезпечним захворюванням, 
забезпечує формування та реалізує 
державну політику у сфері епідеміо-
логічного нагляду (спостереження), 
забезпечує формування та реалізацію 
державної політики у сфері створення, 
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виробництва, контролю якості та реа-
лізації лікарських засобів, медичних 
імунобіологічних препаратів і медич-
них виробів, у сфері обігу наркотич-
них засобів, психотропних речовин, 
їх аналогів і прекурсорів, протидії їх 
незаконному обігу, а також забезпе-
чує формування державної політики у 
сфері санітарного та епідемічного бла-
гополуччя населення» [3].

Що ж до систематизаційної діяль-
ності МОЗ України по відношенню до 
національного законодавства про охо-
рону здоров’я, Положення не зазна-
чає нічого. Однак, в аналізованому 
документі підкреслено провідну роль 
цього органу в удосконаленні законо-
давства України про охорону здоров’я. 
Зокрема, передбачається, що «МОЗ 
відповідно до покладених на нього 
завдань:

1) узагальнює практику застосу-
вання законодавства з питань, що 
належать до його компетенції, розро-
бляє пропозиції щодо його вдоскона-
лення та внесення в установленому 
порядку проектів законодавчих актів, 
актів Президента України, Кабінету 
Міністрів України на розгляд Кабінету 
Міністрів України;

2) розробляє проекти законів та 
інших нормативно-правових актів з пи- 
тань, що належать до його компетенції;

3) погоджує проекти законів, інших 
актів законодавства, які надходять на 
погодження від інших міністерств та 
центральних органів виконавчої влади, 
готує в межах повноважень, передба-
чених законом, висновки і пропозиції 
до проектів законів, інших актів зако-
нодавства, які подаються на розгляд 
Кабінету Міністрів України, та проек-
тів законів, внесених на розгляд Вер-
ховної Ради України іншими суб’єк-
тами права законодавчої ініціативи, 
нормативно-правових актів Верховної 
Ради Автономної Республіки Крим;

4) готує в межах повноважень, 
передбачених законом, зауваження і 
пропозиції до прийнятих Верховною 
Радою України законів, що надійшли 
на підпис Президентові України;

… 6) здійснює нормативно-правове 
регулювання у сферах охорони здо-
ров’я, протидії ВIЛ-інфекції/СНIДу та 
іншим соціально небезпечним захво-
рюванням, створення, виробництва, 
контролю якості та реалізації лікар-
ських засобів, медичних імунобіоло-
гічних препаратів і медичних виробів, 
обігу наркотичних засобів, психотроп-
них речовин, їх аналогів і прекурсорів, 
протидії їх незаконному обігу, сані-
тарного та епідемічного благополуччя 
населення» [3].

Також, певними повноваженнями 
наділений і Міністр. Він «спрямовує 
та координує діяльність визначених 
Кабінетом Міністрів України цен-
тральних органів виконавчої влади, 
зокрема: забезпечує формування дер-
жавної політики у відповідній сфері та 
контролює її реалізацію центральними 
органами виконавчої влади, діяльність 
яких спрямовує і координує Міністр; 
погоджує та подає на розгляд Кабі-
нету Міністрів України розроблені 
центральними органами виконавчої 
влади, діяльність яких спрямовує і 
координує Міністр, проекти законів, 
актів Президента України та Кабінету 
Міністрів України; порушує перед 
Кабінетом Міністрів України питання 
щодо скасування актів центральних 
органів виконавчої влади, діяльність 
яких спрямовує і координує Міністр, 
повністю або в окремій частині; … 
подає на розгляд Кабінету Міністрів 
України проекти законів, актів Пре-
зидента України, Кабінету Міністрів 
України, розробником яких є МОЗ; 
представляє в установленому порядку 
проекти законів України, розробником 
яких є МОЗ та центральні органи вико-
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навчої влади, діяльність яких спрямо-
вує і координує Міністр, і доповідає 
з інших питань, що належать до ком-
петенції МОЗ, під час їх розгляду на 
пленарних засіданнях Верховної Ради 
України; веде переговори і підписує 
міжнародні договори України у межах 
наданих йому повноважень» [3]. 

З наведених вище норм можна зро-
бити висновок про те, що по-перше, 
чинне Положення про Міністерство 
охорони здоров’я України прямо не 
покладає на цей орган повноваження 
здійснення систематизаційної діяль-
ності; по-друге, що сфера охорони 
здоров’я є настільки широкою, що 
публічне адміністрування вимагає 
здійснення відповідної діяльності зі 
значної кількості питань, а отже – 
навряд чи є можливим утворення 
лише одного документу, в якому було 
б систематизовано законодавство про 
публічне управління у сфері охорони 
здоров’я в Україні. Навіть якщо вести 
мову про інкорпорацію відповідного 
законодавства, це було б мало реаль-
ним. Тим більше недоцільними будуть 
сплошна консолідація та кодифікація. 

У той самий час, недовіра та розча-
рування пересічних громадян України 
у національній системі охорони здо-
ров’я, особливо коли йдеться про дер-
жавні та комунальні заклади, актуалі-
зує завдання підвищення прозорості 
цієї системи, її зрозумілості населен-
ням. Наразі жодна з існуючих у світі 
національних систем охорони здоров’я 
не є саморегулівною, усі вони потре-
бують публічного адміністрування. 
Не є винятком і національна система 
охорони здоров’я в Україні. Врахову-
ючи це, можна зробити висновок про 
необхідність не тільки реформування 
публічного адміністрування у сфері 
охорони здоров’я (що відбувається 
наразі в Україні), але й підвищення 
прозорості правових норм, на підставі 

яких працює система, надання зацікав-
леним пересічним громадянам можли-
вість ознайомлення з ними. При цьому, 
важливою буде юридична якість таких 
норм, – вони не обов’язково мають 
бути «зрозумілими» не-фахівцям у 
сфері права та охорони здоров’я, але 
їм не мають бути властиві внутрішні 
протиріччя і інші правові дефекти. 
Для досягнення цієї мети може стати 
у нагоді систематизація законодавства 
про публічне адміністрування у сфері 
охорони здоров’я. 

Для ілюстрації справедливості цих 
міркувань варто навести точку зору 
В.П. Новосьолова, який присвятив 
свою дисертацію на здобуття науко-
вого ступеня доктора юридичних наук 
адміністративно-правовим пробле-
мам управлінням охорони здоров’я. 
Зокрема він зазначав: «негативний 
вплив на систему охорони здоров’я 
здійснює недосконалість управління 
практично на всіх ієрархічних рівнях 
виконавчої влади, виявляються тен-
денції до фрагментації не тільки всієї 
системи охорони здоров’я, а й єдиної 
галузевої системи охорони здоров’я, 
в результаті, вже в певній мірі втра-
чений комплексний підхід до охорони 
здоров’я» [4, с. 5].

Крім широкого кола суспільних 
відносин, які охоплює публічне адмі-
ністрування у сфері охорони здоров’я, 
проблемою при систематизації відпо-
відних норм є й те, що юриспруден-
ція та медицина як науки практично 
не мають між собою «точок дотику». 
Важливості юридизації соціальних 
норм, що регламентують питання охо-
рони здоров’я, присвятила своє дис-
ертаційне дослідження А.А. Рьоріхт. 
Вона сформулювала, що «за панівною 
думкою, законодавство в сфері охо-
рони здоров’я залишається пробіль-
ним і суперечливим, а медичне право, 
оскільки визнається його існування, 
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знаходиться лише в стані станов-
лення. Сукупність таких, що відно-
сяться до нього норм, не базується на 
розвиненої наукової базі, необхідної 
для перекладу медичних правил, зви-
чаїв і етичних норм в юридичну форму 
і, тим самим, для розвитку медичного 
права. Обсяг юридичних розробок 
в цій сфері явно недостатній. Думки 
юристів і медиків нерідко протистав-
лені одна одній і доступу до належ-
них адресатів не знаходять або ними 
не затребувані. З цих та інших причин 
в даний час вкрай необхідні інститу-
ціоналізація та здійснення таких юри-
дичних досліджень, які дозволили б на 
системній основі розвинути медично 
релевантні правові та інші норми в 
самостійну правову галузь – медичне 
право, яке має юридично виражені 
специфічні завдання, предмет, метод, 
систему, принципи і набір необхід-
них юридичних засобів для ефектив-
ного задоволення загальносоціаль-
них, професійних та індивідуальних  
потрібностей».

Отже, ще одним важливим завдан-
ням є відокремлення правових норм 
від інших видів соціальних, та не лише 
соціальних норм, коли йдеться про 
сферу охорони здоров’я. Так, наразі в 
Україні Міністерство охорони здоров’я 
активно переглядає та затверджує 
клінічні протоколи (наприклад, [6]), а 
також надало дозвіл на застосування 
зарубіжних клінічних протоколів  
([7; 8]). Норми клінічних протоколів є 
яскравим прикладом технічних норм. 
Проте і намагання «додати» зарубіжні 
протоколи до числа тих, якими корис-
туються українські лікарі, не вирішило 
численних проблем у цій сфері (напри-

клад, щодо співвідношення між зару-
біжними та локальними протоколами). 
Як зауважила відомий фахівець з 
медичного права України I.Я. Сенюта,  
«агонія нормопроектування, фрагмен-
тарність, безсистемність є загрозою 
для прав людини у сфері охорони 
здоров’я. Органи влади повинні бути 
більш виважені та послідовні у своїх 
«нормативних потугах» [9]. I це знов-
таки привертає увагу до необхідності 
систематизації законодавства України 
про публічне адміністрування у сфері 
охорони здоров’я. 

Висновок. За підсумками дослі-
дження сформульовано висновок 
про те, що триваюча наразі медична 
реформа актуалізує питання система-
тизації законодавства про публічне 
адміністрування у сфері охорони здо-
ров’я. Зроблено висновок про те, що 
систематизувати в один документ 
одразу усе національне законодавство 
про публічне адміністрування у вказа-
ній сфері навряд чи можливо, навіть 
у разі застосування інкорпорації, тому 
слід вести роботу над кількома доку-
ментами, вдаючись до таких форм сис-
тематизації законодавства, як інкор-
порація, консолідація та кодифікація. 
Також виявлено проблеми, що утруд-
нюють систематизацію законодавства 
у досліджуваній сфері – наприклад, 
наявність значної кількості технічних 
норм. Перспективи подальших дослі-
джень у виявленому напрямі поляга-
ють в забезпеченні дотримання кон-
ституційного права людини на охорону 
здоров’я при здійсненні систематизації 
законодавства про публічне адміні-
стрування у цій сфері (див., напри-
клад, [10]). 
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Сарыбаева А.Н. 
Законодательство Украины про охрану здоровья: административное измерение.
Аннотация. В статье сформулирован вывод о том, что продолжающаяся медицинская 

реформа актуализирует вопрос систематизации законодательства о публичном администри-
ровании в сфере здравоохранения. Автор обосновывает, что систематизировать в один доку-
мент сразу все национальное законодательство о публичном администрирования в указанной 
сфере вряд ли возможно, даже в случае применения инкорпорации, поэтому следует вести 
работу над несколькими документами, прибегая к таким формам систематизации законо-
дательства, как инкорпорация, консолидация и кодификация. Также выявлены проблемы, 
затрудняющие систематизацию законодательства в исследуемой сфере – например, наличие 
значительного количества технических норм.

Ключевые слова: систематизация, публичное администрирование в сфере здравоохра-
нения, здравоохранение, Министерство здравоохранения Украины, законодательство о здра-
воохранении.



– 127 –

H. Sarybaeva
Ukraіnіan Legіslatіon on Health Care: Admіnіstratіve Dіmensіon.
Summary. The author formulates the conclusion that the ongoing medical reform is currently 

addressing the issue of systematization of legislation on public administration in the field of 
health care. It is stated that it is unlikely that all national legislation on public administration in 
this area can be systematically cataloged in one document at the same time, even in the case of 
application of incorporation, therefore several documents should be processed using such forms 
of the systematization of legislation as incorporation, consolidation and codification. Also found 
problems that make it difficult to systematize legislation in the field of study – for example, the 
presence of a large number of technical norms.

Keywords: systematization, public administration in the field of health care, health care, 
Ministry of Health of Ukraine, health care legislation.
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