
26

 О Х О Р О Н А  З Д О Р О В ' Я  Т А  С О Ц І А Л Ь Н Е  З А Б Е З П Е Ч Е Н Н Я

FAMILY MEDICINE. EUROPEAN PRACTICES /  
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА. ЄВРОПЕЙСЬКІ ПРАКТИКИ • 

ISSN 2786-7218 (Online)  |  ISSN 2786-720X (Print)  
№2 (112)/2025

© The Author(s) 2025 This is an open access article under the Creative Commons CC BY license

DOI: https://doi.org/10.30841/2786-720X.2.2025.331921

Нормативно-правове забезпечення реалізації 
державної політики в охороні здоров’я  
населення України
Н. Г. Гойда, Р. О. Моісеєнко, Н. Я. Жилка, М. В. Голубчиков, Ж. С. Октисюк
Національний університет охорони здоров’я України ім. П. Л. Шупика, м. Київ

Актуальними завданнями сьогодення стають пізнання та дослідження особливостей міжнародного й регіонального пра-
ва на охорону здоров’я з наступною їх адаптацією і відображенням у вітчизняних нормативно-правових документах.
Наведений у статті аналіз наукових публікацій, нормативно-правових актів законодавства національних сис-
тем охорони здоров’я, міжнародних угод та інших документів, які стосуються становлення і розвитку права на 
здоров’я, свідчить, що в усі періоди існування людства здійснювалися спроби зробити суспільство відповідальним 
за стан охорони здоров’я.
Особливе значення для регламентації права на охорону здоров’я має нормативно-правова база Організації 
Об’єднаних Націй, Всесвітньої організації охорони здоров’я, Міжнародної організації праці, Ради Європи, Євро-
пейського Союзу та інших організацій, діяльність яких присвячена правам людини.
На сьогодні правове регулювання системи охорони здоров’я в Україні здійснюється Конституцією України, Осно-
вами законодавства України про охорону здоров’я, законами України «Про забезпечення санітарного та епідеміч-
ного благополуччя населення», «Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про запобігання захворюванню 
на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення», «Про боротьбу із захворюванням на 
туберкульоз», «Про психіатричну допомогу», «Про лікарські засоби» та іншими законодавчими актами, затвердже-
ними відповідно до них. Передумовою для прийняття відповідних нормативно-правових документів стала розробка 
концептуальних засад у двох послідовних в історичному аспекті документів:
1. Національна стратегія реформування системи охорони здоров’я України на період 2015–2020 рр.
2. Стратегія розвитку системи охорони здоров’я до 2030 р.
Стратегія розвитку системи охорони здоров’я до 2030 р. спрямована на вдосконалення та розвиток системи охо-
рони здоров’я населення, зокрема гарантування доступності та раціонального використання в державі ефектив-
них і безпечних лікарських засобів належної якості, а також забезпечення доступу населення України до якісних 
послуг охорони здоров’я.
Ключові слова: нормативно-правові документи, міжнародні організації, політика в охороні здоров’я, система охорони 
здоров’я, історичні етапи.

Regulatory and legal support for the implementation of state policy in the health care  
of the population of Ukraine
N. G. Goida, R. O. Moiseenko, N. Ya. Zhylka, M. V. Golubchikov, Zh. S. Oktysiuk

Today the current legislative tasks are to learn and study the features of international and regional health law with their 
subsequent adaptation and reflection in domestic regulatory documents.
Analysis of scientific publications, regulatory legal acts in national health systems, international agreements and other documents 
related to the formation and development of the right to health is presented in the article. It shows that in all periods of the 
mankind existence, the attempts have been made to put the whole society in responsibility for the state of health care.
The regulatory framework of the United Nations, the World Health Organization, the International Labor Organization, the 
Council of Europe, the European Union and other organizations whose activities are devoted to human rights are of particular 
importance for the regulation of the right to health care.
Today, the legal regulation of the healthcare system in Ukraine is ruled by the Constitution of Ukraine, the Fundamentals of 
Ukrainian Legislation on Healthcare, the Laws of Ukraine “On Ensuring Sanitary and Epidemic Well-being of the Population”, 
“On Protection of the Population from Infectious Diseases”, “On Prevention of Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 
and Social Protection of the Population”, “On Combating Tuberculosis”, “On Psychiatric Care”, “On Medicinal Products” and 
other legislative acts adopted in accordance with them. The prerequisite for the adoption of the relevant regulatory documents 
was the development of conceptual principles in two historically consecutive documents:
1. National Strategy for Reforming the Healthcare System of Ukraine for the Period 2015–2020;
2. Strategy for the Development of the Healthcare System until 2030.
The Strategy for the Development of the Healthcare System until 2030 aims to improve and develop the healthcare system, 
particularly by ensuring the availability and rational use of effective and safe medicines of appropriate quality, as well as by 
ensuring access for the population of Ukraine to quality healthcare.
Keywords: regulatory documents, international organizations, healthcare policy, healthcare system, historical stages.
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Україна обрала євроінтеграційний напрямок свого 
подальшого розвитку, що зумовлює актуальність 

завдань, пов’язаних із вивченням і дослідженням спе-
цифіки міжнародного й регіонального права у сфері 
охорони здоров’я з подальшою їх адаптацією та відо-
браженням у національних нормативно-правових ак-
тах. Проблематика регулювання та гарантування прав 
людини, зокрема права на охорону здоров’я, стабільно 
залишається у фокусі політичних, правових, філософ-
ських, етичних і суспільних дискусій. Список прав 
людини, закріплений у міжнародних правових актах, 
сформувався історично через розвиток певних стан-
дартів, що нині переважно інтегровані в національні 
законодавчі системи різних держав.

У процесі розвитку національної нормативно-пра-
вової бази у сфері медицини, особливо в контексті її 
приведення у відповідність до міжнародних стандар-
тів, питання еволюції права на здоров’я та його захисту 
набуває особливої значущості.

Вивчення наукових джерел, національних норматив-
но-правових актів у сфері охорони здоров’я та міжна-
родних пактів щодо права на здоров’я демонструє, що 
ідея колективної відповідальності суспільства за стан 
охорони здоров’я існувала на всіх етапах розвитку люд-
ства. Історичний аналіз свідчить, що спроби підвищити 
рівень відповідальності суспільства і держави за громад-
ське здоров’я здійснювалися вже давно, проте первин-
ні значущі результати проявилися лише в XX ст., коли 
в багатьох країнах почали ухвалювати перші закони у 
сфері охорони здоров’я. Детальне дослідження еволюції 
права на охорону здоров’я свідчить, що процес форму-
вання міжнародних нормативно-правових актів у сфері 
прав людини є яскравим прикладом цього розвитку.

Вагомий внесок у встановлення права на охорону 
здоров’я на національному рівні зробила нормативно-
правова база таких міжнародних організацій, як Орга-
нізація Об’єднаних Націй (ООН), Всесвітня організа-
ція охорони здоров’я (ВООЗ), Міжнародна організація 
праці (МОП), Рада Європи, Європейський Союз (ЄС) 
та інші інституції, діяльність яких спрямована на захист 
прав людини, зокрема у сфері охорони здоров’я [1–4]. 
Насамперед йдеться про такі міжнародні документи, 
як Статут ВООЗ, Загальна декларація прав людини, 
Міжнародний пакт про економічні, соціальні й куль-
турні права, Конвенція ООН про права дитини, Де-
кларація соціального прогресу та розвитку, Конвенція 
про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок, 
Конвенція про захист прав трудових мігрантів і чле-
нів їхніх сімей, Міжнародна конвенція про ліквідацію 
расової дискримінації, Хартія основних прав ЄС, Кон-
венція МОП № 169 про корінні народи та народи, що 
ведуть племінний спосіб життя, Європейська соціальна 
хартія та ін. Визнання здоров’я як одного з основних 
соціально-економічних і культурних прав людини роз-
глядається як важливий етап у розвитку міжнародного 
права, особливо після прийняття Декларації про ство-
рення ВООЗ як спеціалізованої установи ООН відпо-
відно до статті 57 Статуту ООН [5].

Створення ВООЗ стало значним досягненням у 
процесі формування міжнародного права у сфері охо-
рони здоров’я. У Статуті ВООЗ визначено підходи до 

трактування права на здоров’я та принципи, яких ма-
ють дотримуватися держави-члени. Документ наголо-
шує, що право на здоров’я є невід’ємним від загаль-
них прав людини незалежно від расових, політичних, 
соціальних чи економічних відмінностей. Нерівність 
розвитку країн у цій сфері та відсутність належно-
го контролю за інфекційними захворюваннями ста-
новлять загрозу не тільки для прав людини, а й для 
безпеки держав. За забезпечення ефективної роботи 
установ і організацій з охорони здоров’я несуть відпо-
відальність уряди країн. Положення, визначені у Ста-
туті ВООЗ, стали основою для подальшого розвитку 
європейського законодавства у сфері охорони здоров’я. 
У Загальній декларації прав людини [6] зазначено, що 
обов’язок гарантувати права людини на здоров’я по-
кладається на системи охорони здоров’я, що стало но-
вим етапом у юридичній імплементації цього права.

Охорона здоров’я тісно пов’язана із загальними пра-
вами людини, адже на її забезпечення суттєво вплива-
ють соціальні, економічні, культурні, політичні та інші 
чинники. Права на охорону здоров’я вразливих верств 
населення, як-от жінок, дітей, біженців, ув’язнених, 
осіб із розумовими відхиленнями, людей з інвалід-
ністю, іноземних працівників і представників націо-
нальних меншин, знайшли своє закріплення у ряді 
міжнародних актів: Конвенції ООН про права дитини 
(1989), Конвенції про ліквідацію всіх форм дискримі-
нації щодо жінок (1979) та Міжнародній конвенції про 
ліквідацію расової дискримінації (1965) [7–9]. Це пра-
во також закріплено в інших актах ООН, серед яких 
Декларація соціального прогресу та розвитку (1969), 
Міжнародна конвенція про захист прав усіх трудових 
мігрантів та членів їхніх сімей (1990), Мінімальні стан-
дартні правила поводження з ув’язненими (1955) та 
різні конвенції Міжнародної організації праці.

Попри визнання права на охорону здоров’я як од-
ного з основоположних прав людини на міжнародному 
рівні, на практиці його реалізація стикається з числен-
ними викликами. По-перше, спостерігається суттєва 
нерівність у доступі до медичних послуг між різними 
регіонами та країнами, що обумовлено економічними, 
соціальними та політичними чинниками. По-друге, іс-
нують труднощі в забезпеченні якості медичних послуг 
відповідно до встановлених міжнародних стандартів, 
особливо у країнах з обмеженими ресурсами.

Важливим аспектом є й те, що, попри наявність роз-
галуженої міжнародно-правової бази, питання моніто-
рингу та контролю за дотриманням права на здоров’я 
залишається недостатньо врегульованим. У багатьох 
випадках країни мають декларативні зобов’язання без 
належних механізмів їх обов’язкового виконання. У кон-
тексті України, на тлі євроінтеграційних процесів, про-
блема забезпечення права на охорону здоров’я набуває 
особливого значення. Необхідно не лише формально 
адаптувати національне законодавство до європейських 
стандартів, а й розробити ефективні механізми реаліза-
ції цього права на практиці, враховуючи соціально-еко-
номічні особливості держави. Важливо приділяти увагу 
вразливим групам населення, забезпечуючи рівний до-
ступ до медичної допомоги незалежно від місця про-
живання, доходу чи інших соціальних факторів. Таким 
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чином, право на охорону здоров’я потребує не лише нор-
мативного закріплення, а й реальної імплементації через 
належну державну політику, ефективні інституційні ме-
ханізми та систематичний моніторинг їх виконання.

Право людини на здоров’я відображене і в інших 
міжнародних правових документах, які містять важли-
ві рекомендації для країн щодо його забезпечення:

–	 у Конвенції про ліквідацію всіх форм дискримі-
нації щодо жінок (1979) встановлено «право жінок на 
охорону здоров’я, передбачаючи, що держави повин- 
ні вживати заходів для усунення дискримінації в цій 
сфері та забезпечувати рівний доступ чоловіків і жінок 
до медичних послуг, включно з питанням планування 
сім’ї, підтримкою вагітних, породіль і матерів під час 
грудного вигодовування» [7];

–	 у Конвенції про права дитини (1989) зафіксова-
но, що «кожна дитина має невід’ємне право на життя, 
яке має забезпечуватися за допомогою найефективні-
ших медичних і діагностичних заходів (стаття 24)» [8];

–	 у підсумковому документі «Декларація і програма 
дій Всесвітнього конгресу з суспільного розвитку у Ко-
пенгагені (1995)» векторним питанням стосовно права 
на здоров’я стало забезпечення повної доступності ме-
дичного обслуговування, боротьби зі СНІДом й іншими 
небезпечними хворобами, репродуктивної поведінки, 
поліпшення навколишнього середовища, медичної до-
помоги вразливим верствам населення [10];

–	 у резолюції основоположної Четвертої всесвітньої 
жіночої конференції (Пекін, 1995) визначені  цілі щодо 
забезпечення рівного ставлення до жінок та чоловіків 
під час  надання медичної допомоги задля поліпшення 
репродуктивного здоров’я [11]. П’ять стратегічних цілей 
у сфері жіночого здоров’я, досягнення яких спрямова-
но на його поліпшення: «доступність упродовж усього 
життя необхідної та якісної медичної допомоги; розви-
ток профілактичних програм з поліпшення здоров’я жі-
нок; розвиток ініціатив з поліпшення репродуктивного і 
сексуального здоров’я, у боротьбі з хворобами, які пере-
даються статевим шляхом; розвиток досліджень у сфері 
жіночого здоров’я і просвітницька робота; збільшення 
ресурсів на вирішення проблем жіночого здоров’я» [11].

Програмний документ Саміту тисячоліття (2000) ви-
значив серед глобальних пріоритетів завдання щодо ви-
корінення крайньої бідності та голоду, забезпечення за-
гальної початкової освіти, сприяння гендерній рівності, 
зниження дитячої смертності, покращення здоров’я ма-
терів, боротьби з вірусом імунодефіциту людини / син-
дромом набутого імунодефіциту (ВІЛ / СНІДом), маля- 
рією та іншими серйозними інфекційними захворю-
ваннями, а також досягнення сталого розвитку довкіл-
ля і створення глобального партнерства заради досяг-
нення «Цілей Тисячоліття» [12]. У процесі ратифікації 
міжнародних угод держави створюють національні 
нормативно-правові акти з чіткими показниками для 
оцінювання дотримання прав людини з урахуванням 
того, що право на охорону здоров’я визнане одним із 
ключових соціальних прав людини. Варто наголоси-
ти, що міжнародна спільнота визнає право на охорону 
здоров’я як невід’ємне право кожної людини.

Основою для більшості нормативних положень 
стало закріплення у преамбулі Статуту ВООЗ права 

кожної людини на «найвищий досяжний рівень фізич-
ного та психічного здоров’я», що набуло міжнародного 
значення та стало загальним стандартом. Надалі між-
народні, регіональні й національні акти у сфері прав 
людини розвивалися й удосконалювалися з метою за-
безпечення права на здоров’я в багатьох країнах.

Аналіз нормативно-правової бази охорони здоров’я 
в Україні показує необхідність комплексного законодав-
чого врегулювання цієї сфери. З огляду на значну кіль-
кість нормативних актів, що регулюють сферу охорони 
здоров’я, ряд дослідників, зокрема І. Сенюта, З. Гладун, 
О. Клименко та Р. Майданник, висловили пропозицію 
щодо їх класифікації [13–15].

Вони пропонують ієрархічну класифікацію, відпо-
відно до якої українські нормативно-правові акти поді-
ляють на п’ять основних груп:

1)	 Конституція України (насамперед ст. 49, яка «га-
рантує право на охорону здоров’я, медичну допо-
могу і медичне страхування»; статті, що «гаранту-
ють інші права людини»; статті, що «визначають 
повноваження органів державної влади») [13–15];

2)	 галузеві кодекси, які містять загальні норми сто-
совно медичної сфери (Цивільний, Криміналь-
ний кодекси, Кодекс законів про працю, Кодекс 
про адміністративні правопорушення, процесу-
альні кодекси тощо) [13–15];

3)	 Основи законодавства України про охорону 
здоров’я як базовий і всеохопний закон у сфері 
охорони здоров’я [13–15];

4)	 спеціальні закони, що регулюють окремі сфери ме-
дичної діяльності (психічна допомога, донорство, 
окремі інфекційні захворювання тощо) [13–15];

5)	 правові акти центральних і місцевих органів 
державної влади (укази та розпорядження Пре-
зидента України, постанови і розпорядження 
Кабінету Міністрів України (КМУ), накази Мі-
ністерства охорони здоров’я України, норматив-
ні документи інших органів влади) [13–15].

Офіційним джерелом для класифікації законодавства 
України у сфері охорони здоров’я є Класифікатор галу-
зей законодавства, затверджений Міністерством юстиції 
України [16]. В умовах активних інтеграційних процесів 
у Європі та світі у сфері прав на охорону здоров’я, а та-
кож, враховуючи участь України у цих процесах, деякі 
вчені пропонують поділ законодавства на дві категорії:

1)	 законодавство, що базується на міжнародно-
правових нормах;

2)	 стандарти та певні окремі норми національного 
законодавства.

Угода про асоціацію з ЄС чинить значний вплив на 
еволюцію національного законодавства України, включно 
зі сферою охорони здоров’я, через його адаптацію до єв-
ропейських стандартів. Основні напрями положень Уго-
ди про асоціацію, що стосуються охорони здоров’я, такі:

1)	 питання інтелектуальної власності та громад-
ське здоров’я;

2)	 лібералізація торгівлі та питання громадського 
здоров’я;

3)	 питання співробітництва у сфері громадського 
здоров’я;

4)	 регуляторна адаптація.
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Основна суть співробітництва у сфері громадсько-
го здоров’я полягає у зміцненні української системи 
охорони здоров’я та її потенціалу шляхом проведення 
реформ, розвитку первинної медико-санітарної допо-
моги, навчання персоналу, контролю інфекційних за-
хворювань та інших заходів  [17]. Посібники  ВООЗ, 
як-от «Аналіз національних стратегій у галузі охорони 
здоров’я» та «Моніторинг складових елементів систе-
ми охорони здоров’я», надають державам рекомендації 
щодо пріоритетного впровадження права населення на 
охорону здоров’я через розвиток шести основних скла-
дових системи охорони здоров’я.

Окремі українські закони спеціально регулюють 
функціонування системи охорони здоров’я:

1)	 Закон України (ЗУ) «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я» [18];

2)	 ЗУ «Про захист населення від інфекційних 
хвороб» [19];

3)	 ЗУ «Про забезпечення санітарного та епідеміч-
ного благополуччя населення» [20];

4)	 ЗУ «Про боротьбу із захворюванням на тубер-
кульоз» [21];

5)	 ЗУ «Про психіатричну допомогу» [22];
6)	 ЗУ «Про заборону репродуктивного клонуван-

ня людини» [23];
7)	 ЗУ «Про заходи протидії незаконному обігу 

наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів та зловживанню ними» [24];

8)	 ЗУ «Про імплантацію електрокардіостимуля-
торів» [25];

9)	 ЗУ «Про трансплантацію органів та інших ана-
томічних матеріалів людині» [26];

10)	 ЗУ «Про лікарські засоби» [27];
11)	 ЗУ «Про донорство крові та її компонентів» [28];
12)	 ЗУ «Про протидію поширенню хвороб, зумов-

лених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), 
та правовий і соціальний захист людей, які жи-
вуть з ВІЛ» [29];

13)	 ЗУ «Про захист персональних даних» [30];
14)	 ЗУ «Про інформацію» [31];
15)	 ЗУ «Про затвердження Загальнодержавної про-

грами розвитку первинної медико-санітарної до-
помоги на засадах сімейної медицини на період 
до 2011 року» [32].

На сьогодні вітчизняна система охорони здоров’я 
забезпечує впровадження цільових заходів стосовно до-
тримання права українців на охорону здоров’я шляхом 
державного регулювання та фінансування. На початку 
періоду демократичних перетворень у нашій державі 
стала доволі помітною тенденція до різкого знижен-
ня ролі та значення державного управління у сфері 
охорони здоров’я громадян. Зокрема, реорганізація 
комунальних закладів охорони здоров’я в комунальні 
неприбуткові підприємства, добровільне страхування 
громадян на випадок захворювання або працівників 
підприємства на випадок травми чи окремих захворю-
вань, потребує, на нашу думку, реформування управ-
лінських структур охорони здоров’я  [33–41]. Однак 
однією з умов реформування як самої системи охорони 
здоров’я та набуття більш значної керівної ролі держа-
ви в охороні здоров’я в плановому порядку адміністра-

тивно-правовими, економічними, соціально-психо-
логічними важелями, щоб не доводилося, наприклад, 
«гасити спалахи» інфекційних і неінфекційних хвороб.

Для покращення якості медичних послуг населен-
ню 7  грудня  2000  року Указом Президента України 
була затверджена Концепція розвитку системи охоро-
ни здоров’я в Україні [42]. Водночас цей документ за-
безпечує «реалізацію положень Конституції та законів 
України щодо забезпечення доступної кваліфікованої 
медичної допомоги кожному громадянинові України, за-
провадження нових ефективних механізмів фінансуван-
ня та управління у сфері охорони здоров’я, створення 
умов для формування здорового способу життя» [42].

Соціальна значущість охорони здоров’я підтвер-
джується активною законодавчою та виконавчою ді-
яльністю щодо вдосконалення порядку функціонуван-
ня системи охорони здоров’я, зокрема через прийняття 
низки комплексних законодавчих актів [43], що одно-
значно позитивно впливає на забезпечення права на 
охорону здоров’я.

Попри велику кількість законодавчих актів у сфері 
охорони здоров’я, існують численні правові колізії та 
проблеми, що вимагають подальшого удосконалення 
нормативно-правової бази [44–48]. Ураховуючи новіт-
ні суспільні тенденції, Основи законодавства України 
про охорону здоров’я потребують оновлення, зокрема 
щодо розробки єдиної довгострокової державної про-
грами реформування галузі [50]:

–	 «створення правових, економічних та управлін-
ських механізмів реалізації конституційних прав 
громадян України на охорону здоров’я, медичну 
допомогу та медичне страхування»;

–	 «забезпечення гарантованого рівня надання 
безоплатної кваліфікованої медичної допомоги у 
визначеному законодавством обсязі»;

–	 «формування керованого ринку платних медич-
них послуг, сприяння діяльності закладів охоро-
ни здоров’я всіх форм власності, створення умов 
для задоволення потреб населення в медичних 
послугах»;

–	 «запровадження системи соціально-економіч-
ного стимулювання здорового способу життя, 
обмеження реклами алкоголю, тютюну й інших 
шкідливих для здоров’я речовин тощо» [50].

Прийняття нормативно-правових актів за основни-
ми напрямами реформування сприятиме покращенню 
стану охорони здоров’я населення і зміцненню загаль-
ного рівня здоров’я. Потреба в реформуванні націо-
нальної системи охорони здоров’я зумовила прийняття 
таких стратегічних документів:

–	 Національна Стратегія реформування систе-
ми охорони здоров’я України на період 2015–
2020 рр. [49].

–	 Стратегія розвитку системи охорони здоров’я на 
період до 2030 р. [50].

У Стратегії реформування системи охорони здоров’я 
України на 2015–2020  рр. передбачено Національний 
план дій, затверджений відповідними указами Президен-
та та рішеннями Уряду, який спрямований на втілення 
реформ та активне залучення громадянського суспіль-
ства. У межах цього документа були визначені обґрун-
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товані пріоритетні заходи. Стратегія стала основою для 
оцінювання та перегляду наявних програм, регуляторних 
механізмів, а також для розробки нових законодавчих 
ініціатив і планів, зокрема стратегічного плану розвитку 
людських ресурсів, генерального плану розвитку закладів 
охорони здоров’я, а також програм із розвитку паліатив-
ної допомоги на рівні первинної ланки охорони здоров’я.

До фундаментальних положень Стратегії, що ма-
ють застосовуватися у всіх секторах системи охорони 
здоров’я на кожному етапі реформування, належать:

1. Орієнтованість на людей, що передбачає:
–	 пріоритетність урахування потреб людей – як 

пацієнтів, так і працівників сфери охорони здоров’я;
–	 акцент на якість, безпеку послуг та їхню здат-

ність адаптуватися до постійних змін і нових викликів;
–	 визнання системи охорони здоров’я як комплек-

су соціальних інституцій, ефективність яких залежить 
від налагодження взаємовідносин між усіма учасниками 
системи – управлінцями, постачальниками, споживачами 
послуг і науковцями. Стабільний розвиток системи мож-
ливий лише за умов довіри, діалогу та взаємної поваги.

2. Орієнтованість на результат, що означає:
–	 орієнтацію на результативність надання допо-

моги та профілактичних програм, забезпечення фінан-
сової захищеності пацієнтів, ефективне використання 
ресурсів з урахуванням побажань користувачів послуг;

–	 необхідність створення системи регулярного оці-
нювання діяльності за досягнутими результатами для 
постійного вдосконалення процесів;

–	 залучення приватних надавачів послуг лише за 
умови доведеної ефективності або економічної доціль-
ності такої співпраці, що потребує створення досто-
вірної бази даних про якість медичних послуг – нині 
важливої прогалини для України.

3. Орієнтованість на втілення, яка полягає в тому, 
що розробка ідеї є лише частиною процесу; її практич-
на реалізація має супроводжуватися системною під-
готовкою, чітким визначенням відповідальних осіб, 
часових рамок і механізмів підзвітності. Нові моделі 
фінансування системи охорони здоров’я мають не лише 
бути ефективними, а й мінімізувати фінансові ризики, 
пов’язані зі станом здоров’я населення, а також забез-
печувати доступ громадян до якісних медичних послуг.

У процесі реалізації Стратегії 2015–2020 рр. у сис-
темі охорони здоров’я України відбулися суттєві зміни: 
прийнято Закон про фінансові гарантії медичного об-
слуговування, запроваджено Програму медичних гаран-
тій, створено ключові інституції – Національну службу 
здоров’я, Центр громадського здоров’я Міністерства охо-
рони здоров’я та ін. Принцип «гроші слідують за пацієн-
том» став основою змін у фінансуванні системи охорони 
здоров’я, починаючи з первинної медичної допомоги, 
далі – стаціонарної допомоги й підґрунтям покращення 
доступу до основних лікарських засобів. Реформа сис-
теми громадського здоров’я зосереджена на посиленні 
інституцій громадського здоров’я, систем епіднагляду 
та біобезпеки. Нова модель закупівель послуг у системі 
охорони здоров’я стала моментом втілення ефекту про-
зорості практики закупівель та їх використання.

Стратегія розвитку системи охорони здоров’я Украї- 
ни до 2030  р., затверджена Урядом, орієнтована на 

удосконалення доступу до якісних медичних послуг 
і ефективного використання лікарських засобів  [50]. 
Цей документ базується на провідних національних до-
кументах та міжнародному досвіді, включно зі страте-
гічним керівництвом ВООЗ, ЄС, а також найкращими 
практиками країн ЄС, Великої Британії, США та інших.

Положення Стратегії розвитку системи охорони 
здоров’я на період до 2030 р. також враховують низку 
напрацьованих раніше стратегічних документів Уряду 
та Міністерства охорони здоров’я. Зокрема, при роз-
робці Стратегії було проаналізовано та враховано такі 
документи, як:

–	 Стратегія економічної безпеки;
–	 Національна економічна стратегія;
–	 Стратегія людського розвитку;
–	 Національна стратегія у сфері прав людини;
–	 Державна стратегія регіонального розвитку;
–	 Стратегія зі створення безбар’єрного простору.
Зазначений документ враховував й інші концепту-

альні документи:
–	 Державна стратегія реалізації державної політи-

ки забезпечення населення лікарськими засоба-
ми на період до 2025 р., затверджена постановою 
КМУ від 5 грудня 2018 р. № 1022 [51];

–	 Концепція розвитку системи громадського здоров’я, 
затверджена розпорядженням КМУ від 30 листо-
пада 2016 р. № 1002-р;

–	 Концепція реформи фінансування системи охо-
рони здоров’я, затверджена розпорядженням 
КМУ від 30 листопада 2016 р. № 1013-р;

–	 Концепція розвитку електронної охорони здоров’я, 
схвалена розпорядженням КМУ  від  28  груд-
ня 2020 р. № 1671-р;

–	 Указ Президента України № 369/2021 Про рішен-
ня Ради національної безпеки й оборони Украї-
ни від 30 липня 2021 року «Про стан національної 
системи охорони здоров’я та невідкладні заходи 
щодо забезпечення громадян України медичною 
допомогою» [52].

Платформою розробки документа слугували також 
певні міжнародні керівні документи, зокрема:

–	 Угода про Асоціацію між Україною та ЄС;
–	 Цілі сталого розвитку;
–	 Управління здоров’ям у  ХХІ  ст. (Європейське 

регіональне бюро ВООЗ);
–	 Зобов’язання України перед Міжнародним ва-

лютним фондом;
–	 Зобов’язання за Меморандумом про взаєморозу-

міння між Україною та ЄС;
–	 Фармацевтична стратегія Європи;
–	 Міжнародні медико-санітарні правила тощо.
Попри значну кількість міжнародних документів 

і програм, присвячених забезпеченню права людини 
на охорону здоров’я, реальний стан справ у світі та в 
Україні свідчить про численні проблеми. Зокрема, імп-
лементація міжнародних стандартів часто є формаль-
ною та не супроводжується реальними змінами у до-
ступності та якості медичних послуг.

Системні виклики, зокрема нерівність у фінансу-
ванні медичних установ, відсутність достатнього ка-
дрового забезпечення та нерозвиненість первинної 
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ланки охорони здоров’я, свідчать про необхідність 
комплексного перегляду підходів до охорони здоров’я. 
В Україні реформи системи охорони здоров’я хоч і орі-
єнтовані на європейські принципи, проте часто зустрі-
чають спротив через недостатню підготовленість інфра-
структури та кадрового потенціалу.

Крім того, недостатнє фінансування програм громад-
ського здоров’я, у тому числі профілактичних заходів, 
боротьби з інфекційними захворюваннями та охорони 
психічного здоров’я, залишається серйозною загрозою 
для стійкості системи охорони здоров’я загалом. У цьому 
контексті постає потреба у формуванні нової парадигми 
реалізації права на охорону здоров’я, яка б базувалась 
не лише на гарантіях у законодавстві, а й на реальному 
забезпеченні рівного доступу кожного громадянина до 
якісної та безпечної медичної допомоги.

Отже, важливо переходити від декларативного 
проголошення права на охорону здоров’я до його ре-
альної практичної реалізації шляхом послідовного ре-
формування системи охорони здоров’я, упровадження 
ефективних механізмів контролю та залучення грома-
дянського суспільства до моніторингу й оцінювання 
результативності реформ. Виконання зазначених нор-
мативно-правових актів сприяло позитивним зрушен-
ням у сфері охорони здоров’я в Україні, однак потреба 
в подальших змінах і доповненнях залишається акту-
альною для досягнення головної мети – поліпшення 
здоров’я населення. Тому на сьогодні є актуальною 
необхідність змін і доповнень до чинних нормативно-
правових документів у сфері охорони здоров’я з ме-
тою досягнення кінцевої мети – поліпшення здоров’я 
населення України.
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