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РЕФЕРАТ

Панько І.А. Порівняльно-правовий аналіз стандартів публічного адміністрування в сфері охорони здоров’я: характеристика, реалізація. Запоріжжя, 2020. 120 с.

Кваліфікаційна робота складається зі 120 сторінок, містить 95 джерел використаної інформації.

Загальновідомо, що здоров’я є чинником, який безпосередньо впливає на життя, його тривалість та якість не лише кожної людини, а й усього суспільства, цілих народів та націй, людства на планеті загалом. Тому не дивно, що з кожним роком все більше уваги приділяється його збереженню, зміцненню, профілактиці, інформуванню й орієнтації населення кожної держави на здоровий спосіб життя, розвивається міжнародне співробітництво з метою попередження виникнення і поширення інфекцій та захворювань, впровадження передових практик і технологій профілактики та лікування тощо. Враховуючи це, усі основоположні нормативні документи національного та міжнародного рівнів закріплюють право людей на охорону здоров’я, зокрема з тим, щоб зобов’язати усі публічні інституції виконувати в межах їх повноважень діяльність, спрямовану на охорону здоров’я населення, включаючи розроблення програм, стратегічних курсів, концепцій розвитку, надання публічних послуг у цій сфері, забезпечення дотримання сучасних нормативів і стандартів надання медичної допомоги, санітарно-епідеміологічного нагляду та ін.
Інакше кажучи, дотримання вимог міжнародних та національних нормативних актів, задоволення публічних потреб суспільства щодо охорони здоров’я, забезпечення виконання публічних функцій і завдань охорони здоров’я, включаючи контроль і нагляд за діяльністю закладів охорони здоров’я відповідно до вимог законодавства, за дотриманням стандартів і вимог щодо якісного надання послуг населенню, контроль за санітарно-епідеміологічною ситуацією у державі та ін., потребують відповідного механізму діяльності суб’єктів публічної адміністрації та його нормативно-правового забезпечення на належному рівні.
Таким чином, необхідність створення надійного та ефективного адміністративно-правового забезпечення діяльності суб’єктів публічної адміністрації у сфері охорони здоров’я, подолання проблем та удосконалення нормативно-правового регулювання, потреба в належному науковому обґрунтуванні даного процесу та у розвитку права (охорони) здоров’я України обумовлюють актуальність цього дослідження.

Мета дослідження полягає в розробці концептуальних підходів до вдосконалення стандартів публічного адміністрування у сфері охорони здоров’я в Україні з урахуванням глобальних викликів і системних змін.

Об’єктом дослідження є публічно-правові відносини, що складаються у сфері охорони здоров’я.

Предметом дослідження є порівняльно-правовий аналіз стандартів публічного адміністрування в сфері охорони здоров’я: характеристика, реалізація.

ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ`Я, ОХОРОНА ЗДОРОВ`Я, ОХОРОНА ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ`Я, ПРАВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ`Я, ПУБЛІЧНА АДМІНІСТРАЦІЯ. 

SUMMERY

Рanko I.A. Comparative Legal Analysis of Public Health Administration Standards: Characterization, Implementation. - Zaporizhzhia, 2020. - 120 p.

The qualification work consists of 120 pages, contains 95 sources of information used.

It is well known that health is a factor that directly affects life, its duration and quality not only for every person, but also for the whole of society, whole nations and nations, humanity on the planet as a whole. It is no wonder, therefore, that every year more and more attention is paid to its preservation, strengthening, prevention, information and orientation of the population of each country to a healthy lifestyle, international cooperation is being developed to prevent the emergence and spread of infections and diseases, the introduction of best practices and technologies and profiles treatment, etc. With this in mind, all the basic regulations at national and international levels enshrine the right of people to health care, in particular by requiring all public institutions to carry out activities aimed at public health, including program development, within the scope of their mandate, strategic courses, development concepts, provision of public services in this field, ensuring compliance with modern standards and standards of care, sanitary and epidemiological surveillance, etc.

In other words, compliance with the requirements of international and national regulations, meeting the public health needs of the public, ensuring the fulfillment of public functions and tasks of health care, including the control and supervision of health care facilities in accordance with the requirements of the law, compliance with standards and requirements for quality provision of services to the population, control over the sanitary and epidemiological situation in the state, etc., require an appropriate mechanism of activity of public administration entities and its legal and regulatory support at the proper level.

Thus, the need to create a reliable and effective administrative and legal support for the activities of public administration entities in the field of health care, overcoming problems and improvement of legal regulation, the need for a proper scientific substantiation of this process and the development of the right (protection) of health. Ukraine makes this research relevant.

The purpose of the study is to develop conceptual approaches to improving public health standards in Ukraine, taking into account global challenges and systemic changes.

The subject of the study is public-legal relations in the field of health care.

The subject of the study is a comparative legal analysis of public administration standards in the healthcare sector: characteristics, implementation.

PUBLIC HEALTH, HEALTH PROTECTION, PUBLIC HEALTH PROTECTION, HEALTH RIGHT, PUBLIC ADMINISTRATION.
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РОЗДІЛ 1 ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Актуальність теми. Останніми роками сфера охорони здоров’я зазнає швидкого оновлення через глобальні виклики сьогодення, а саме зміни у способі життя, глобальну мобільність, міграції, зростаюче розмаїття популяцій, культурне розмаїття, поширення хвороб, глобалізацію пропозицій медичних послуг. Тому розвиток громадського здоров’я в Україні можливий лише в рамках розвитку глобального здоров’я, насамперед, на основі Європейської політики «Здоров’я - 2020», а також іншої нормативно-правової бази ВООЗ, Європейського бюро ВООЗ, ЄС.

Загальновідомо, що здоров’я є чинником, який безпосередньо впливає на життя, його тривалість та якість не лише кожної людини, а й усього суспільства, цілих народів та націй, людства на планеті загалом. Тому не дивно, що з кожним роком все більше уваги приділяється його збереженню, зміцненню, профілактиці, інформуванню й орієнтації населення кожної держави на здоровий спосіб життя, розвивається міжнародне співробітництво з метою попередження виникнення і поширення інфекцій та захворювань, впровадження передових практик і технологій профілактики та лікування тощо. Враховуючи це, усі основоположні нормативні документи національного та міжнародного рівнів закріплюють право людей на охорону здоров’я, зокрема з тим, щоб зобов’язати усі публічні інституції виконувати в межах їх повноважень діяльність, спрямовану на охорону здоров’я населення, включаючи розроблення програм, стратегічних курсів, концепцій розвитку, надання публічних послуг у цій сфері, забезпечення дотримання сучасних нормативів і стандартів надання медичної допомоги, санітарно-епідеміологічного нагляду та ін.
Інакше кажучи, дотримання вимог міжнародних та національних нормативних актів, задоволення публічних потреб суспільства щодо охорони здоров’я, забезпечення виконання публічних функцій і завдань охорони здоров’я, включаючи контроль і нагляд за діяльністю закладів охорони здоров’я відповідно до вимог законодавства, за дотриманням стандартів і вимог щодо якісного надання послуг населенню, контроль за санітарно-епідеміологічною ситуацією у державі та ін., потребують відповідного механізму діяльності суб’єктів публічної адміністрації та його нормативно-правового забезпечення на належному рівні.
У свою чергу, відсутність необхідного наукового базису (як одна із головних причин) обумовлює незадовільний стан нормативно-правового регулювання діяльності публічної адміністрації з охорони здоров’я, який виражається у численних прогалинах, колізіях, суперечностях і невідповідностях у нормативно-правових актах різної юридичної сили, що знижує ефективність охорони громадського здоров’я, ускладнює виконання публічних функцій і завдань у сфері охорони здоров’я, а також ставить під сумнів реальність забезпечення і дотримання конституційного права громадян на охорону здоров’я.

Водночас, незважаючи на досить ґрунтовне дослідження цієї проблеми, питання публічного управління охороною здоров’я залишаються актуальними, адже на сьогодні практичних, результативних кроків щодо підвищення його ефективності вкрай мало. Причиною цього, на нашу думку, є відсутність єдиної державної стратегії подальшого розвитку сфери охорони здоров’я і наукових досліджень впливу зовнішніх і внутрішніх змін на її діяльність. Отже, системні зрушення у сфері охорони здоров’я та шляхи вдосконалення публічного управління охороною здоров’я потребують ґрунтовного аналізу, чим і зумовлена тема нашого дослідження. 
Мета дослідження  полягає в розробці концептуальних підходів до вдосконалення стандартів публічного адміністрування у сфері охорони здоров’я в Україні з урахуванням глобальних викликів і системних змін.

Реалізація поставленої мети зумовлює необхідність послідовного розв’язання таких завдань:

– розкрити сутність поняття охорона здоров`я як інституту національного права;
- проаналізувати джерела національного та зарубіжного права охорони здоров`я та визначити його публічне управління;

– дослідити та проаналізувати універсальні правові стандарти публічного адміністрування у сфері охорони здоров`я в Україні та зарубіжних країнах;

– проаналізувати процедурно-правові стандарти публічного адміністрування у сфері охорони здоров`я в Україні;

– сформулювати пропозиції та рекомендації щодо удосконалення стандартів публічного адміністрування у сфері охорони здоров’я.
Об’єктом дослідження є публічно-правові відносини, що складаються у сфері охорони здоров’я в Україні.

Предметом дослідження є порівняльно-правовий аналіз стандартів публічного адміністрування в сфері охорони здоров’я: характеристика, реалізація.

Ступінь наукової розробки проблеми. Проблеми здоров’я населення і неефективність діяльності медичної сфери досліджують не тільки вітчизняні вчені. Найактуальніша проблема, яка сьогодні турбує науковців усього світу, полягає у з’ясуванні механізмів, за допомогою яких можна досягти максимальної ефективності діяльності медичної галузі в умовах значних соціально-економічних змін у суспільстві. Зокрема, базові концептуальні положення розвитку, діяльності та управління сфери охорони здоров’я розкриті в наукових працях таких зарубіжних вчених, як: М.Маккі (Martin McKee), Е.Моссіалос (E.Mossialos), С.Томсон (S.Tomson), Л.Георгієва (L.Georgieva), Р.Салхев (P. Salchev), І.Кикбуш (I.Kickbusch), Д.Глейхер та ін. Натомість діяльність публічної адміністрації у цій сфері та правове забезпечення охорони здоров’я розглядаються М. Р. Баришніковим, В. Д. Волковим, Ю. В. Вороненком, О. В. Губановою, Л. М. Дешко, Г. О. Дічко, С. В. Істоміним, А. М. Коваль, Н. П. Кризиною, Р. А. Майдаником, В. М. Пашковим, Я. Ф. Радишем, О. Г. Роговою, І. Я. Сенютою та іншими дослідниками в межах концепцій права охорони здоров’я, медичного права, фармацевтичного права тощо. Проте з огляду на обмеження таких досліджень рамками предметів і специфіки названих галузей (підгалузей) правової науки і права (наприклад, фармацевтичною сферою, або охороною індивідуального здоров’я громадян тощо) наявні праці не задовольняють потреби у комплексних наукових розробках адміністративно-правового забезпечення діяльності публічної адміністрації у сфері охорони здоров’я загалом і науковому обґрунтуванні шляхів його оптимізації.
Опис проблеми, що досліджкється. Останніми роками сфера охорони здоров’я зазнає швидкого оновлення через глобальні виклики сьогодення, а саме зміни у способі життя, глобальну мобільність, міграції, зростаюче розмаїття популяцій, культурне розмаїття, поширення хвороб, глобалізацію пропозицій медичних послуг. Тому розвиток громадського здоров’я в Україні можливий лише в рамках розвитку глобального здоров’я, насамперед, на основі Європейської політики «Здоров’я–2020», а також іншої нормативно-правової бази ВООЗ, Європейського бюро ВООЗ, ЄС. Побудова сучасного громадського здоров’я в Україні набуває нового значення у світлі імплементації Угоди про асоціацію з ЄС. Першочерговим заходам у галузі громадського здоров’я присвячена 22 глава цієї Угоди, а ст. 427 передбачено створення Національного центру громадського здоров’я, що виконуватиме функції спостереження за  рівнем захворюваності та запобігання ризикам їх виникнення. Питання оновлення сфери охорони громадського здоров’я з урахуванням існуючих глобальних викликів та положень зазначеної Угоди як стратегічне питання розглядалося Стратегічною дорадчою групою з охорони здоров’я при МОЗ України, Проектним офісом із розроблення та впровадження реформ при Адміністрації Президента України, громадською ініціативою «Реанімаційний пакет реформ» та іншими громадськими робочими групами. Існуюча практика діяльності сфери охорони громадського здоров’я не забезпечує на сьогодні ефективної протидії зазначеним вище викликам і потребує вдосконалення. Аналіз останніх досліджень і публікацій свідчить про те, що критичний стан системи охорони здоров’я в Україні не залишає байдужими як практиків, так і провідних вітчизняних науковців. Вони розглядають фундаментальні теоретичні положення державної політики у сфері охорони здоров’я в Україні, указують на те, що негативний стан вітчизняної медицини зумовлений недоліками організації та державного управління цієї сфери. Проблеми здоров’я населення і неефективність діяльності медичної сфери досліджують не тільки вітчизняні вчені. Найактуальніша проблема, яка сьогодні турбує науковців усього світу, полягає у з’ясуванні механізмів, за допомогою яких можна досягти максимальної ефективності діяльності медичної галузі в умовах значних соціально-економічних змін у суспільстві. Для громадського здоров’я «пацієнтом» є суспільство, тому метою громадського здоров’я є профілактика захворюваності й інвалідності, а основними завданнями – оцінка, розробка політики і забезпечення, або, інакше кажучи, вироблення, моніторинг і корекція концепції, стратегії й тактики в проведенні політики у сфері охорони здоров’я України. Громадське здоров’я діагностує здоров’я спільноти, використовуючи науки у сфері охорони здоров’я (public health sciences). До цих наук належать епідеміологія, біостатистика, біомедичні науки,  екологія людини, політика та управління охороною здоров’я, біоекономіка, медична соціологія, медична кліодинаміка, психологія. В Україні чинні університетські програми  медичних ВНЗ далекі від того, щоб надати ґрунтовні знання з громадського здоров’я. Навіть із назвами деяких дисциплін більшість наших випускників не знайомі. І коли постає потреба в підготовці нових кадрів – менеджерів охорони здоров’я та фахівців із громадського здоров’я, то не дуже рятують короткі двомісячні курси з організації та управління охороною здоров’я (щоправда, тепер є ще й вісімнадцятимісячні курси, які через обмежену пропускну здатність поки що не розв’язують проблему). Тому така підготовка часто залишається  на рівні самоосвіти ентузіастів, які використовують кожну нагоду, зокрема: дистанційне навчання, Літня Школа «Управління в трансформованій системі охорони здоров’я», започаткована в 2014 р. Світовим банком та Києво-Могилянською академією. 
У широкому контексті глобальне здоров’я визначається як «всесвітнє поліпшення здоров’я, зменшення розбіжностей між системами охорони здоров’я та захист від глобальних загроз, що виходить за межі національних кордонів». Освітній консорціум із глобального здоров’я (the Global Health Education Consortium) наголошує на його належності до «різних систем, практичних підходів та стратегій у сфері охорони здоров’я, підкреслюючи більшою мірою відмінності між країнами, ніж спільні риси».
Місію глобального здоров’я запропонував Інститут здоров’я США: «формування зацікавленості суспільства у забезпеченні умов, за яких люди можуть бути здоровими». Поняття «глобальне здоров’я» виходить за межі інфекційних хвороб та захворювань, яким раніше не надавали вагомого значення, зокрема у слабкорозвинених регіонах, і зосереджується на мульти- та міждисциплінарності, питаннях профілактики, пошуку досягнення рівномірного доступу до медичної допомоги серед різних популяцій та наголошує на тому, що здоров’я – це суспільне надбання, що не має обмежень.Унаслідок цього сфера охорони громадського здоров’я України, що існувала до цього часу та була зорієнтована переважно на протидію інфекційним хворобам, перестала відповідати вимогам сьогодення, тому існує нагальна необхідність її реформування. Першочерговим завданням для цього є визначення концептуальних підходів до вдосконалення публічного управління у сфері охорони громадського здоров’я в Україні з урахуванням глобальних викликів.  

Комплексний механізм публічного управління може складатися з таких видів механізмів:

• економічного  (механізм публічного управління банківською, грошово-валютною, інвестиційною, інноваційною, кредитною, податковою, страховою діяльністю тощо);

• мотиваційного (сукупність командно-адміністративних та соціально-економічних стимулів, які спонукають державних службовців до високоефективної роботи);

• організаційного (об’єкти, суб’єкти публічного управління, їх цілі, завдання, функції, методи управління та організаційні структури, а також результати їх функціонування);

• політичного (механізми формування економічної, соціаль  ної, фінансової, промислової політики тощо);

• правового (нормативно-правове забезпечення: закони, постанови Верховної Ради України, укази Президента України, постанови і розпорядження Кабінету Міністрів України, а також методичні рекомендації, інструкції тощо).

Основними документами щодо розвитку системи здоров’я в Україні як частини глобального здоров’я на період до 2020 р. є: 

«Здоров’я–2020. Основи політики та стратегія» (прийнято 62-ю сесією ЄРБ ВООЗ, Мальта, 2012 рік, резолюція EUR/RC62/8); «Європейський план дій щодо зміцнення потенціалу та послуг охорони громадського здоров’я» (прийнятий 62-ю сесією ЄРБ ВООЗ, Мальта, 2012 рік, резолюція EUR/RC62/12 Rev.1); Рішення 851/2004/ЄС Європейського парламенту та Європейської ради від 21 квітня 2004 р. про утворення Європейського центру з профілактики та контролю за захворюваннями;  «Угода про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським Співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-членами, з іншої сторони, на 2014–2019 роки».  

Відповідно до цих документів можна сформулювати основні концептуальні підходи щодо вдосконалення публічного управління у сфері громадського здоров’я в Україні: розробка Програми (плану дій) розбудови громадського здоров’я України як інкорпорованої частини громадського здоров’я Європи та глобального здоров’я з визначенням строків виконання та всіх задіяних сторін (організаційна складова комплексного механізму публічного управління): інституції державної влади; інституції громадянського суспільства; підприємницькі структури; усі громадяни; формування пулу фахівців із громадського здоров’я; отптимізація мережі установ і закладів, які виконують функції громадського здоров’я; залучення до виконання окремих функцій громадського здоров’я медичних працівників усіх фахів; створення і реалізація адвокаційно-комунікаційної програми залучення до виконання окремих функцій громадського здоров’я всіх жителів країни.

Деталізуємо запропоновані  концептуальні підходи.
1. Розробка Програми (плану дій) розбудови громадського здоров’я України як інкорпорованої частини громадського здоров’я Європи та глобального здоров’я має бути виконана з урахуванням чинних документів, зокрема таких, як:

• «План заходів з імплементації Угоди про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським Співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-членами, з іншої сторони, на 2014–2019 роки» (пп. 410–428);

• «Коаліційна угода Верховної Ради України» VIII скликання (розділ XVI. Реформа системи охорони здоров’я, включаючи громадську платформу 80+).

Доцільним убачаємо її затвердження на загальнодержавному рівні як нормативно-правового акта (можливо, пакетом із покроковою Стратегією реформування системи охорони здоров’я України, передбаченою «Планом заходів з імплементації Угоди…») – правової складової комплексного механізму публічного управління у сфері громадського здоров’я. «Національна стратегія реформування системи охорони здоров’я в Україні на період 2015–2020 років» була розроблена Стратегічною дорадчою групою з питань реформування системи охорони здоров’я в Україні за участі широкого кола експертів, оприлюднена у 2015 р., проте до цього часу не отримала нормативно-правового визнання.

2. Забезпечення підготовки пулу фахівців із громадського здоров’я, що має включати знання, уміння та навички з біомедичних наук, епідеміології, біостатистики, екології людини, політики та управління охороною здоров’я, біоекономіки, медичної соціології, медичної кліодинаміки, психології (мотиваційна, організаційна, правова складові комплексного механізму публічного управління). З метою побудови сучасної системи охорони здоров’я необхідно готувати відповідно навчені кадри, які не мають бути менеджерами загального профілю. Охорона здоров’я – специфічна і водночас стратегічна сфера, тому потребує спеціальних менеджерів. Основи біомедичних знань в їхній освіті є необхідними. Такі кадри доцільно готувати на колишніх медико-профілактичних факультетах, реорганізувавши їх на факультети громадського здоров’я.

Вважаємо за доцільне існуючий фах «Організація і управління охороною здоров’я» розділити відповідно до існуючого світового досвіду на «Громадське здоров’я» та «Менеджмент в охороні здоров’я» і вести відповідну підготовку фахівців.

Доцільно внести відповідні зміни в чинні університетські програми медико-профілактичних факультетів,  увівши зазначені вище дисципліни.  

Епідеміологія як базова дисципліна грмадського здоров’я має бути переорієнтована з виключно інфекційної епідеміології (як вона викладається в Україні зараз) на епідеміологію неінфекційних та інфекційних захворювань.

3. Оптимізація мережі установ і закладів, які виконують функції громадського здоров’я, – створення національного та регіональних центрів громадського здоров’я з використанням потенціалу (організаційна, правова, економічна складові комплексного механізму публічного управління):

• Національного інституту стратегічних досліджень при Президентові України; 
• Українського інституту стратегічних досліджень та спеціалізованих центрів МОЗ України; 

• органів і закладів Держсанепідслужби;

• Держслужби соцзахворювань; 

• регіональних центрів медичної статистики та центрів здоров’я; 

• фтизіатричної, дерматовенерологічної, наркологічної служб.

Можна запропонувати таку орієнтовну структуру центру громадського здоров’я, що складається з цілої низки підрозділів:

  √ адміністративного;

  √ з охорони здоров’я в аспекті навколишнього середовища; 

  √ з контролю і запобігання травматизму; 

  √ з інформації та комунікацій у сфері охорони здоров’я; 

  √ зі статистики у сфері охорони здоров’я; 

  √ з маркетингу у сфері охорони здоров’я; 

  √ з неінфекційних захворювань (насамперед серцево-судинних, онкологічних, діабету, орфанних (рідкісних), наркології); 

  √ з питань психічного (ментального) здоров’я;

  √ з імунопрофілактики та інфекційних захворювань; 

  √ з ВІЛ/СНІДу, вірусних гепатитів, туберкульозу та ін.; 

  √ з промислової безпеки та професійних хвороб;

  √ з військово-медичних питань;

  √ з глобальних питань охорони здоров’я.

Відповідно до розпорядження Кабінету Мі-ністрів України від 02 вересня 2015 р. № 909-р утворено державну установу «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України», а наказом МОЗ України від 18 вересня 2015 р.   № 604 затверджено його статут та визначено перелік установ МОЗ України та Державної санітарноепідеміологічної служби України, злиттям яких утворюється зазначений центр. На жаль, статутом не передбачено протидії сучасним глобальним викликам, зокрема щодо неінфекційних захворювань, передусім серцево-судинних та онкологічних.
Так, ст. 4 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» закріплено такі спеціальні принципи:
1) визнання охорони здоров’я пріоритетним напрямом діяльності суспільства і держави, одним із головних чинників виживання та розвитку народу України. Закріплення даного принципу обумовлене, на нашу думку, низкою обставин, серед яких такі: здоров’я людини є однією із загальнолюдських цінностей, про що ми зазначали вище; кожна людина має конституційне право на охорону здоров’я (ст. 49 Конституції України), а права людини, у свою чергу, визначають зміст і спрямованість діяльності держави згідно з ч. 2 ст. 3 Конституції України (в цілому будь-яке право людини і громадянина визнаватиметься пріоритетним напрямом діяльності держави, але з огляду на те, що ми досліджуємо конкретну галузь публічного адміністрування, то й головний пріоритет становитиме певне право – на охорону здоров’я); здоров’я населення має велике значення, що розглядалось у данній роботі, зокрема: за цим показником визначається рівень розвитку держави і суспільства у ній, ефективності публічної політики; воно є складовою загальної життєдіяльності суспільства, яка безпосереднім чином пов’язана з якістю і безпекою життя тощо. Інакше кажучи, дана засада обумовлює виокремлення охорони громадського здоров’я у галузь публічного адміністрування.
Разом із тим даний принцип можна розглядати і як загальний, оскільки враховуючи викладене, суб’єкти публічної адміністрації, приймаючи рішення з питань, що можуть прямим або опосередкованим чином вплинути на здоров’я громадян, зобов’язані діяти в інтересах останніх. Наприклад, такий принцип буде актуальним при прийнятті рішень у сфері охорони навколишнього природного середовища, містобудування, охорони праці тощо (щодо видачі відповідних дозволів, ліцензій та ін.). Відповідно характер даного принципу (загальний або спеціальний) залежатиме від того, який зміст у нього вкладати. Звичайно, унормування його сутності та порядку дотримання сприяло б точному та коректному розумінню, однак наразі на нормативному рівні його як принцип охорони здоров’я не розкрито;
2) підвищений медико-соціальний захист найбільш вразливих верств населення Виділення даного принципу зумовлене, на нашу думку, тим, що на здоров’я населення впливає чимало різноманітних факторів, врахування яких становить основу попередження та профілактики захворюваності: діяльність підприємств, стан навколишнього природного середовища, умови праці, умови життя: житло, харчування, рівень заробітної плати, одяг та ін. Окрім того, для якісного забезпечення охорони здоров’я необхідно зважати на те, що права і свободи людини і громадянина взаємопов’язані і від реалізації одних (наприклад, права на безпечне довкілля) може залежати реалізація решти (наразі йдеться про право на охорону здоров’я). Враховуючи це, зазначений принцип слід, на наш погляд, розуміти як вираз взаємовпливу права на охорону здоров’я, на достатній життєвий рівень і на соціальний захист. Такий висновок випливає, зокрема, з аналізу ст. 25 «Основи законодавства України про охорону здоров’я», відповідно до якої держава забезпечує життєвий рівень населення, включаючи їжу, одяг, житло, медичний догляд, соціальне обслуговування і забезпечення, який є необхідним для підтримання його здоров’я, для чого, зокрема, організовує натуральне, в тому числі безплатне, забезпечення найбільш вразливих верств населення продуктами харчування, одягом, ліками та іншими предметами першої необхідності. При цьому до найбільш вразливих верств населення, як зазначається у фаховій літературі, належать: громадяни, які не здатні до самообслуговування через різні обставини (у зв’язку з похилим віком, хворобою, інвалідністю); громадяни, які перебувають у складній життєвій ситуації, а їх середньомісячний сукупний дохід є нижчим від встановленого прожиткового мінімуму (безробітні, що шукають роботу; біженці; постраждалі від стихійних лих тощо); діти та молодь, які знаходяться у складній життєвій ситуації (з інвалідністю, сироти, безпритульні, малозабезпечені тощо).
Зважаючи на це, можемо припустити, що зазначений принцип стосовно діяльності публічної адміністрації має тлумачитись наступним чином: а) уповноважені суб’єкти публічної адміністрації, обираючи курс розвитку сфери охорони здоров’я, плануючи медичні реформи, приймаючи нормативні акти у сфері охорони здоров’я, повинні враховувати актуальні потреби найбільш вразливих верств населення у медичному забезпеченні; б) уповноважені суб’єкти публічної адміністрації повинні розробити і затвердити порядок, умови й правила, процедури підвищеного медико-соціального захисту найбільш вразливих верств населення; в) уповноважені суб’єкти публічної адміністрації мають здійснювати контроль за виконанням відповідальними за це суб’єктами вимог з приводу підвищеного медико-соціального захисту найбільш вразливих верств населення тощо.
Доповнити шляхи реалізації даного принципу можна також за рахунок положень Рекомендацій парламентських слухань на тему: «Про реформу охорони здоров’я в Україні», схвалених постановою Верховної Ради України від 21 квітня 2016 р. № 1338-VІІІ, відповідно до яких на місцеві органи виконавчої влади та органи місцевого самоврядування покладається завдання стосовно створення в рамках системи соціального забезпечення закладів/підрозділів для надання соціально-медичної та соціально-психологічної допомоги соціально вразливим верствам населення (самотнім, людям похилого віку, особам, які опинилися у складних життєвих обставинах);

3) орієнтацію на сучасні стандарти здоров’я та медичної допомоги, поєднання вітчизняних традицій і досягнень зі світовим досвідом у сфері охорони здоров’я. Цей принцип не розкрито на нормативному рівні, тому для вироблення припущень стосовно його сутності звернімось до наукових джерел. При цьому зазначимо, що у них так само відсутні дефініція цього принципу, порядок реалізації та не розкриті інші питання, пов’язані з його забезпеченням (власне, наголосимо на тому, що така ситуація властива загалом науковим розробкам з питань правового забезпечення громадського здоров’я та переважної більшості принципів діяльності публічної адміністрації у цій сфері). Але водночас їх аналіз дає змогу сформувати власні погляди на розуміння даного принципу (та решти засад) охорони громадського здоров’я.
З огляду на це, опираючись на фахову літературу, можемо зробити припущення, що даний принцип орієнтований на забезпечення якості надання медичних послуг, а тому для діяльності публічної адміністрації він означає, що її суб’єкти повинні дотримуватись таких вимог: а) при розробці стандартів (відповідних нормативних документів) здоров’я та медичної допомоги суб’єкти публічної адміністрації повинні орієнтуватись на сучасні досягнення медичної науки, практики, оцінювати можливість адаптації вітчизняної традиційної практики до сучасної світової, поєднувати загальноприйняті, традиційні методи з новітніми, інноваційними, які визнані світовою спільнотою тощо; б) при здійсненні контролю за діяльністю установ і закладів охорони здоров’я суб’єкти публічної адміністрації повинні перевіряти, чи функціонують вони із врахуванням актуальних стандартів здоров’я і медичної допомоги, чи не застарілі технології і методи використовуються у їх діяльності; в) перевірки, здійснювані у цій сфері, мають базуватись на сучасних критеріях і методах оцінки відповідності діяльності закладів охорони здоров’я актуальним стандартам у сфері охорони здоров’я; г) суб’єкти публічної адміністрації повинні сприяти впровадженню сучасних стандартів та світового досвіду у діяльність закладів охорони здоров’я, зокрема шляхом організації та фінансування програм обміну досвідом, конференцій, надання грантів на навчання, наукові дослідження, залучення іноземних фахівців, експертів до оцінки та перевірки діяльності закладів охорони здоров’я тощо. Прикладом такої співпраці можуть слугувати міжнародно-правові угоди між: Урядами України, Республіки Узбекистан, Туркменістану, Республіки Таджикистан, Російської Федерації, Республіки Молдова, Республіки Киргизстан, Республіки Казахстан, Республіки Вірменія, Республіки Білорусь та Азербайджанської Республіки про співробітництво в галузі охорони здоров’я населення від 26 червня 1992 р.; Урядом України та Урядом Словацької Республіки про співробітництво в галузі охорони здоров’я і медичних наук від 10 лютого 1994 р.; Урядом України та Урядом Держави Ізраїль про співробітництво в галузі охорони здоров’я та медичних наук від 12 вересня 1995 р.; Кабінетом Міністрів України та Радою Міністрів Республіки Албанія про співробітництво в галузі охорони здоров’я та медичної науки від 27 травня 2003 р.; Кабінетом Міністрів України та Урядом Йорданського Хашимітського Королівства про співробітництво в галузі охорони здоров’я і медичної науки від 22 червня 2011 р.; Міністерством охорони здоров’я України та Міністерством праці, охорони здоров’я та соціального захисту Грузії про співробітництво в галузі охорони здоров’я та медичної науки від 25 червня 2013 р. та ін.

Відповідно до положень цих договорів таке співробітництво здійснюється у наступних формах: обмін інформацією з питань організації медичних служб про найвизначніші досягнення в галузі медичних наукових досліджень, з питання навчання і підготовки медичних працівників, про інформаційні системи в охороні здоров’я, а також проблеми профілактичної медицини; обмін спеціалістами з метою навчання та консультацій з пріоритетних напрямів; прямий контакт між медичними установами та організаціями країн; обмін інформацією щодо новітнього обладнання, фармацевтичних препаратів та розвитку нових технологій у галузі медицини й охорони здоров’я; участь фахівців у конгресах, наукових конференціях та інших спеціальних заходах, організованих однією з договірних сторін; координація розробки санітарного законодавства, введення санітарно-гігієнічних нормативів, організації і проведення імунопрофілактики, заходів щодо санітарної охорони територій; обмін медичною та іншою інформацією з питань стану здоров’я населення, факторів, що його формують, основних показників охорони здоров’я та медичної допомоги, що надається; розробка й затвердження узгоджених стандартів та ін.
Ці форми доцільно, на нашу думку, викласти у положеннях, присвячених принципу орієнтації на сучасні стандарти здоров’я та медичної допомоги, поєднання вітчизняних традицій і досягнень зі світовим досвідом в сфері охорони здоров’я, під час внесення змін і доповнень до Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», спрямованих на унормування порядку реалізації і забезпечення принципів діяльності публічної адміністрації у сфері громадського здоров’я;

4) попереджувально-профілактичний характер, комплексний соціальний, екологічний та медичний підхід до охорони здоров’я. На підставі аналізу положень Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» та наукових джерел можемо зробити припущення, що під цим принципом розуміється необхідність: організації державної системи збирання, обробки і аналізу соціальної, екологічної та спеціальної медичної статистичної інформації; розроблення та впровадження спеціальних заходів охорони навколишнього природного середовища для захисту людей від негативного екологічного впливу, досягнення гармонійної взаємодії особи, суспільства та природи, раціонального використання і відтворення природних ресурсів; організації медичного, екологічного і фізичного виховання громадян; розроблення й впровадження у практику діяльності публічної адміністрації та закладів охорони здоров’я програм попередження й профілактики захворюваності та ін.;
5) загальнодоступність медичної допомоги та інших послуг у сфері охорони здоров’я. Для формулювання пропозицій стосовно тлумачення даного принципу пропонуємо звернутись до положень згаданих вище Рекомендацій парламентських слухань на тему: «Про реформу охорони здоров’я в Україні». Відповідно до них для сучасної системи охорони здоров’я в Україні властива, у тому числі, така проблема, як відсутність достатнього впливу держави на формування цінової політики у сфері обігу лікарських засобів, яка призводить до необґрунтованого зростання цін на медикаменти, що за умов відсутності системи відшкодування пацієнтам вартості ліків робить їх економічно недоступними для переважної більшості населення України. З цього випливає, що ціни на ліки та регулювання з боку публічної адміністрації цінової політики у сфері охорони здоров’я безпосередньо впливають на доступність ліків, медичних та інших послуг у сфері охорони здоров’я.
Це наштовхує нас на думку про те, що зазначений принцип можна тлумачити у таких напрямах: а) стосовно створення закладів охорони здоров’я в різних місцевостях та населених пунктах; б) урегулювання порядку надання медичних послуг та урегулювання цінової політики у цій сфері; в) урегулювання цін на лікарські препарати; г) впровадження та урегулювання медичного страхування; д) впровадження можливості підписання декларацій з лікарями у будь-яких населених пунктах без прив’язки до зареєстрованого місця проживання тощо. Окрім того, відповідно до змісту названих Рекомендацій (в частині описаних проблем незабезпечення Міністерством охорони здоров’я України своєчасного прийняття нормативних актів з питань виконання пілотного проекту посилення ролі первинної ланки медичної допомоги), даний принцип означає також своєчасне прийняття суб’єктами публічної адміністрації нормативних актів з питань підвищення доступності населення до якісної медичної допомоги різних видів;
6) багатоукладність економіки охорони здоров’я і багатоканальність її фінансування, поєднання державних гарантій з демонополізацією та заохоченням підприємництва і конкуренції. Як і решта принципів, зміст і механізм реалізації та забезпечення даного принципу не закріплено на нормативному рівні, тому для визначення його сутності необхідно звернутись до наукових джерел. Так, з їх аналізу випливає, що даний принцип стосується передусім особливостей організації діяльності суб’єктів надання медичних послуг, включаючи питання їх фінансового і матеріального забезпечення. Зокрема, багатоканальність фінансування охорони здоров’я означає, що фінансування даної сфери здійснюється з різноманітних джерел (каналів), якими, як закріплено в абз. 1 ст. 18 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», є Державний бюджет України та місцеві бюджети, кошти юридичних та фізичних осіб, а також інші джерела, до яких науковці відносять, зокрема, лікарняні каси та медичне страхування, програми міжнародної технічної та гуманітарної допомоги, кошти громадських, релігійних та благодійних організацій, благодійні програми, ініціативні фонди та ініціативні програми, що спрямовані на вирішення однієї чи кількох соціальних проблем за рахунок ініціативи населення та ін. Однак із викладеного виникає питання, як даний принцип може бути одночасно принципом організації діяльності суб’єктів надання медичних послуг та принципом діяльності публічної адміністрації.
На нашу думку, останнім його можна вважати частково – в частині поєднання державних гарантій з демонополізацією та заохоченням підприємництва і конкуренції. Наприклад, цей принцип можна тлумачити у такий спосіб: а) у кожній адміністративній справі суб’єкти публічної адміністрації повинні перевіряти, чи не: перешкоджатиме їх рішення принципу поєднання державних гарантій з демонополізацією та заохоченням підприємництва і конкуренції, створюватиме перешкоди розвитку підприємництва і конкуренції, сприятиме встановленню окремими підприємствами монополії (наприклад, при видачі або відмові у видачі ліцензії суб’єкт публічної адміністрації повинен перевірити, чи не спричинить прийняте рішення встановлення монополії щодо торгівлі певними лікарськими засобами або з приводу надання медичних послуг, чи не порушить воно правила чесної конкуренції між підприємствами у цій сфері тощо); б) при визначенні засад публічної політики, розробленні стратегій та концепцій розвитку, прийнятті нормативних актів суб’єкти публічної адміністрації повинні враховувати інтереси підприємств, які функціонують у сфері охорони здоров’я, з тим, щоб їх акти не збільшували тиск на такі підприємства та не встановлювали нові перепони у здійсненні підприємницької діяльності, щоб прийняті ними рішення сприяли заохоченню підприємств активно функціонувати у сфері охорони здоров’я тощо.

Наступними спеціальними джерелами у сфері охорони здоров’я, якими також закріплено певні принципи у досліджуваній сфері, є: Дванадцять принципів організації охорони здоров’я для будь-якої національної системи охорони здоров’я та законопроект «Про систему громадського здоров’я». Виходячи з назви першого із зазначених документів, припускаємо, що він мав би закріплювати засади діяльності публічної адміністрації у галузі охорони громадського здоров’я, але, якщо уважно ознайомитись із його змістом – доходимо іншої думки. А саме, що названим міжнародним документом закріплено принципи організації надання медичних послуг. Проте їх при цьому можна сприймати і як критерії, вимоги, що обов’язково повинні враховуватись суб’єктами публічної адміністрації у нормативних актах, які ними приймаються у сфері регулювання медичних послуг в Україні.
Що ж стосується названого вище законопроекту, то у сфері охорони громадського здоров’я він закріплює такі спеціальні принципи: 1) цілісний підхід до здоров’я та визнання єдності його фізичних, психічних, психологічних, духовних і соціальних аспектів (принцип цілісності), який, на нашу думку, відображає сучасний холістичний підхід до розуміння здоров’я людини, 2) пріоритетність забезпечення здоров’я і благополуччя населення при формуванні та реалізації державної політики, діяльності органів державної влади, органів місцевого самоврядування та інших суб’єктів у системі громадського здоров’я (принцип пріоритету здоров’я); 3) системне усунення або зменшення негативних наслідків для здоров’я від різних видів поведінки людини та видів діяльності (принцип мінімізації шкоди); 4) вжиття заходів, необхідних для забезпечення високого рівня захисту здоров’я, у разі наявності потенційних ризиків для здоров’я та благополуччя населення (принцип перестороги); 5) міжнародне співробітництво і спрямованість на застосування передових практик у сфері громадського здоров’я (принцип застосування кращих практик). Але, так само як і розглянуті нормативні акти – даний законопроект не вирішує зазначених нами проблем нормативно-правової регламентації принципів діяльності суб’єктів публічної адміністрації у сфері охорони громадського здоров’я, оскільки має такі самі прогалини.

Наостанок розглянемо принципи, закріплені Концепцією розвитку системи громадського здоров’я. Їх регламентація в межах названого документа відрізняється від решти зокрема тим, що:
1) Концепція містить їх класифікацію, виділяючи, з одного боку, засади та, з другого, – організаційні принципи формування системи громадського здоров’я. Серед розглянутих джерел розміщення принципів діяльності публічної адміністрації у сфері громадського здоров’я названа Концепція є першою, яка виділяє принципи, властиві саме системі громадського здоров’я (окрім зазначеного вище законопроекту, який на відміну від Концепції не вступив у силу), та яка впроваджує їх класифікацію. Водночас підхід, застосований у Концепції, недосконалий, оскільки критерій класифікації не визначено та й види принципів сформульовані не чітко, адже складно з таких назв вирішити, чим відрізняються засади від організаційних принципів. З огляду на це запропоновані нами підходи до класифікації досліджуваних принципів вбачаються більш обґрунтованими та доцільними до застосування;

2) Концепція закріплює принципи, перелік яких узгоджується з міжнародними стандартами. Іншими словами, перераховані принципи збігаються (певною мірою) із засадами охорони громадського здоров’я, які (хаотично) згадуються у міжнародних документах, зокрема в основах європейської політики «Здоров’я – 2020: основи Європейської політики в підтримку дій держави та суспільства в інтересах здоров’я і благополуччя» ВООЗ. Насамперед йдеться про наступні принципи:
– принцип пріоритетності збереження здоров’я населення в усіх напрямах діяльності органів державної влади, що передбачає визнання актуальних проблем у галузі охорони здоров’я комплексними і пов’язаними із соціальним детермінантом здоров’я. Реалізація цього принципу передбачає провідну роль Міністерства охорони здоров’я як координатора діяльності з проведення та вдосконалення системи охорони здоров’я, впливу на соціальний детермінант здоров’я, запобігання шкідливому впливу навколишнього природного середовища на здоров’я людини. Звичайно, така регламентація вказаного принципу не позбавлена недоліків, оскільки у ній увага зосереджена виключно на органах державної влади, внаслідок чого цей принцип не поширюється на діяльність, зокрема, органів влади АРК та органів місцевого самоврядування;

– принцип досягнення справедливості щодо здоров’я, що гарантує створення умов для реалізації кожною людиною права на здоров’я, передбачає вжиття заходів, що впливають на такий соціальний детермінант здоров’я, як громадський транспорт, доступ до освіти та медичного обслуговування, доступ до здорового харчування та фізичної культури, економічні можливості. При цьому зазначимо, що у міжнародних документах даний принцип іменується ще принципом соціальної справедливості, що, на нашу думку, зумовлено орієнтованістю даної засади на людину;
– принцип солідарної відповідальності, що визнає взаємну залежність та відповідальність певних територіальних громад, спільнот, сімей та окремих осіб за їх діяльність або бездіяльність щодо досягнення та підтримки найвищого рівня показників здоров’я. Держава зобов’язується залучати суб’єктів підприємницької діяльності, професійних об’єднань та громадянського суспільства для прийняття спільних рішень щодо усунення загальних загроз здоров’ю та покращення благополуччя населення;

– принцип доказовості та економічної доцільності як базовий принцип прийняття управлінських рішень у системі громадського здоров’я з метою забезпечення права на здоров’я та охорону здоров’я у довгостроковій перспективі. Держава буде використовувати та розвивати наявний потенціал для визначення найбільш оптимальних шляхів вирішення проблем громадського здоров’я з урахуванням передового міжнародного досвіду та кращої світової практики. Пріоритетність напрямів здійснення заходів у системі громадського здоров’я визначатиметься з урахуванням ефективності витрат;

– принцип цілісного підходу до здоров’я, що передбачає сукупність його фізичної, психічної, психологічної, духовної і соціальної складових частин та ін.;

3) як бачимо, Концепція закріпила короткий зміст та особливості реалізації названих принципів у сфері охорони громадського здоров’я. Разом із тим вона не регламентує розширеного порядку їх реалізації, усіх проявів даного принципу у публічному адмініструванні, здійснюваному різними суб’єктами публічної адміністрації. Вона насамперед орієнтована на Міністерство охорони здоров’я України та органи державної влади, що робить регламентацію неповною, звуженою та неприйнятною повною мірою до застосування. На нашу думку, якщо вже вести мову про систему громадського здоров’я відповідно до міжнародних стандартів, необхідно затверджувати концепцію, яка враховує усі щаблі публічного адміністрування, усіх повноважних суб’єктів, загальні засади діяльності усіх суб’єктів загалом та, за необхідності, кожного з них окремо. До того ж, концепція, спрямована на визначення шляхів реформування системи громадського здоров’я, має, на нашу думку, визначати чіткі кроки й напрями, необхідні для досягнення її цілей. Тому, закріплюючи принципи системи громадського здоров’я, вбачаємо за доцільне закріпити: конкретні кроки щодо їх впровадження у практику публічного адміністрування; прогнозовані результати їх впровадження; відповідальних осіб за розроблення нормативно-правового супроводу впровадження цих принципів; мету їх впровадження та яким чином вони мають реалізовуватись; хоча б вказівку на нормативні документи, які необхідно розробити або зміни і доповнення до яких треба внести, щоб регламентувати ефективний і дієвий порядок реалізації цих принципів, їх забезпечення й контролю за дотриманням тощо.
Таким чином, наголосимо на тому, що спеціальні та загальні принципи діяльності публічної адміністрації у сфері охорони громадського здоров’я не регламентовані на належному рівні, оскільки на сьогоднішній день відсутнє нормативне закріплення положень, які б визначали повноцінну сутність та розширений зміст цих принципів, конкретний порядок і способи їх реалізації, механізм забезпечення, у тому числі шляхом контролю за дотриманням цих принципів тощо. Зважаючи на те, що принципи мають бути нормативно закріпленими вимогами до діяльності суб’єктів публічної адміністрації, а також на положення ст. 19 Конституції України (відповідно до якої органи публічної влади, їх посадові особи зобов’язані діяти лише на підставі, в межах повноважень та у спосіб, що передбачені Конституцією і законами України), окреслена ситуація має бути обов’язково виправлена шляхом унормування зазначених питань. Це можна здійснити, опираючись на сформульовані нами пропозиції та рекомендації, за допомогою внесення змін і доповнень до Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» та/або до майбутнього закону «Про систему громадського здоров’я». Важливість здійснення цього кроку додатково підтверджується матеріалами з питань ефективності проведення медичних реформ, з яких випливає, що без належної нормативно-правової регламентації зазначених принципів останні не дотримуються суб’єктами публічної адміністрації належним чином та не враховуються при розробленні стратегій реформування сфери охорони здоров’я.
Визначившись з її сутністю, пропонуємо з’ясувати різновиди адміністративних процедур у сфері охорони громадського здоров’я. В окреслених цілях зазначимо, що у наукових джерелах висувається чимало пропозицій з приводу класифікації адміністративних процедур загалом, наприклад, за такими критеріями: характером адміністративної справи (наявністю конфлікту); спрямованістю діяльності адміністративних органів; суб’єктом ініціативи адміністративно-процедурних відносин; характером наслідків для суб’єкта адміністративних правовідносин; порядком здійснення адміністративної процедури (рівнем урегульованості); функціональним призначенням адміністративної процедури; наявністю чи відсутністю спору між приватними особами і суб’єктами публічної адміністрації; правовою сферою; суб’єктами здійснення; обов’язковістю участі у здійсненні адміністративних процедур та ін.
На нашу думку, обрання будь-якого з них залежить лише від цілей дослідження, уподобань автора, а також стану нормативно-правового забезпечення та наукових розробок у відповідній сфері. Маємо на увазі, що від того, які процедури закріплено на нормативному рівні, скільки суб’єктів уповноважено на їх здійснення, які цілі й наслідки їх виконання регламентовано тощо, залежатиме й те, за яким критерієм проведення класифікації буде оптимальним настільки, щоб сформувати коректну й повноцінну уяву у читача й дослідника про стан адміністративних процедур у певних галузях публічного адміністрування. Те саме стосується і наукових розробок, адже від того, наскільки досліджена проблематика, залежить і те, який базис буде у дослідження (класифікації), наприклад: які ознаки явища виділені, які різновиди визнані науковою спільнотою та ін.

Враховуючи це, вважаємо за доцільне передусім з’ясувати, які саме адміністративні процедури у сфері охорони громадського здоров’я закріплено на нормативному рівні та згадуються у сучасних наукових джерелах. З цього приводу зазначимо, що у наукових джерелах відсутні комплексні доробки з питань класифікації адміністративних процедур у сфері охорони громадського здоров’я. Натомість зустрічаються наукові праці, присвячені окремим із цих процедур (наприклад, О. Ю. Кашинцевої, В. І. Клинчук, В. М. Пашкова, Є. Ю. Рижкової, Т. В. Титовської, О. В. Худошиної та ін.) або праці, в яких не розкривається сучасний стан нормативно-правової регламентації адміністративних процедур у сфері охорони громадського здоров’я, наводиться лише незначна кількість процедур у сфері охорони здоров’я загалом або розглядаються окремі аспекти адміністративно-правового забезпечення сфери охорони здоров’я.

Щоб встановити, які адміністративні процедури застосовуються суб’єктами публічної адміністрації у сфері охорони громадського здоров’я, пропонуємо перейти до вивчення відповідного нормативного матеріалу. Так, у національних нормативно-правових актах передбачено, зокрема, наступні адміністративні процедури в окресленій галузі публічного адміністрування:

1) державного контролю і нагляду у сфері охорони здоров’я (п. «г» ч. 1 ст. 7, абз. 3 ст. 14 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»), включаючи процедури:
– контролю за якістю та безпекою лікарських засобів та імунобіологічних препаратів (у тому числі за їх відповідністю вимогам державних і міжнародних стандартів та забезпечення ними закладів охорони здоров’я), що виготовляються підприємствами (абз. 3 ст. 15, абз. 3 ст. 55 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», ст. ст. 13–16 Закону України «Про лікарські засоби», ч. 4 ст. 27 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження Порядку здійснення контролю за відповідністю імунобіологічних препаратів, що застосовуються в медичній практиці, вимогам державних і міжнародних стандартів» від 1 жовтня 2014 р. № 698 і «Про затвердження Порядку контролю якості лікарських засобів під час оптової та роздрібної торгівлі» від 29 вересня 2014 р. № 677). Повноваження зі здійснення державного контролю за дотриманням вимог законодавства щодо забезпечення якості та безпеки лікарських засобів і медичних виробів на всіх етапах обігу, у тому числі правил здійснення належних практик (виробничої, дистриб’юторської, зберігання, аптечної) закріплено за Державною службою України з лікарських засобів та контролю за наркотиками (абз. 1 п. 3, пп. 9 п. 4 Положення про Державну службу України з лікарських засобів та контролю за наркотиками, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 12 серпня 2015 р. № 647);
– контролю якості лікарських засобів, що ввозяться в Україну (постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку здійснення державного контролю якості лікарських засобів, що ввозяться в Україну» від 14 вересня 2005 р. № 902). Здійснюється Державною службою України з лікарських засобів та контролю за наркотиками згідно з п. 4 Порядку здійснення державного контролю якості лікарських засобів, що ввозяться в Україну та пп. 9 і 12 п. 4 Положення про Державну службу України з лікарських засобів та контролю за наркотиками;

– нагляду і контролю за додержанням законодавства про охорону здоров’я, державних стандартів, критеріїв та вимог, спрямованих на забезпечення здорового навколишнього природного середовища і санітарно-епідемічного благополуччя населення, нормативів професійної діяльності в сфері охорони здоров’я, вимог Державної Фармакопеї, стандартів медичного обслуговування, медичних матеріалів і технологій (ст. 22 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»).
Зазначений різновид адміністративних процедур сформульовано таким чином, що його можна розбивати на підвиди залежно від об’єктів та цілей контролю й нагляду. До того ж відсутність нормативно закріпленого порядку здійснення такого контролю наштовхує на думку про те, що під цією назвою може об’єднуватись ціла низка контрольно-наглядових процедур, які стосуються дотримання вимог законодавства та інших нормативних документів у сфері охорони здоров’я, включаючи й санітарно-епідеміологічних, фармацевтичних, медичних та ін. Принаймні це може пояснити факт нормативного закріплення в межах різних нормативних актів (а також у межах різних положень одного нормативного акта), схожих за змістом і сутністю, але відмінних за формулюванням та окремими аспектами здійснення процедур контролю та нагляду. А саме: контролю за додержанням керівниками та посадовими особами підприємств, установ, організацій усіх форм власності, а також громадянами санітарного та екологічного законодавства, правил додержання тиші в населених пунктах і громадських місцях, інших нормативно-правових актів у сфері захисту населення від шкідливого впливу шуму, неіонізуючих випромінювань та інших фізичних факторів (ч. 7 ст. 24 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення»); контролю за додержанням юридичними і фізичними особами санітарно-гігієнічних правил, санітарно-протиепідемічних та ветеринарних правил і норм (п. 3 ч. 1 ст. 4 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»); нагляду за додержанням підприємствами, установами, організаціями незалежно від форм власності та громадянами законодавства у сфері захисту населення від інфекційних хвороб  (п. 2 ч. 3 ст. 6 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»); контролю за виконанням вимог санітарно-протиепідемічних правил і норм (п. 2 ч. 3 ст. 6 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»); контролю за виконанням санітарно-гігієнічних та інших нормативних вимог щодо продуктів дитячого харчування (абз. 2 ст. 61 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»); контролю за дотриманням вимог і критеріїв до закладів охорони здоров’я системи екстреної медичної допомоги та їх структурних одиниць, а також до закладів охорони здоров’я, які можуть бути залучені до надання екстреної медичної допомоги у разі виникнення надзвичайних ситуацій та ліквідації їх наслідків (абз. 7 пп. 8 п. 4 Положення про Міністерство охорони здоров’я України); контролю за дотриманням галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, зокрема клінічних протоколів і стандартів (абз. 14 пп. 8 п. 4 Положення про Міністерство охорони здоров’я України); контролю і нагляду за додержанням законодавства про охорону здоров’я, зокрема про медико-соціальну експертизу, вимог, необхідних для провадження діяльності, пов’язаної із трансплантацією органів та інших анатомічних матеріалів людині, та дотриманням галузевих стандартів медичного обслуговування, медичних матеріалів і технологій (абз. 35 пп. 8 п. 4 Положення про Міністерство охорони здоров’я України).

Усі названі процедури об’єднує те, що вони спрямовані на забезпечення дотримання обов’язкових до виконання вимог у сфері охорони здоров’я, включаючи вимоги нормативно-правових актів різної юридичної сили, стандартів, нормативів та ін., а їх назви сформульовано як процедури контролю за дотриманням цих вимог (дотриманням законодавства, стандартів, вимог тощо). На цій підставі можемо припустити, що усі названі процедури становлять у своїй сукупності загальну групу контрольних процедур, закріплених у ст. 22 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я». Водночас не зовсім зрозуміло, за якими суб’єктами публічної адміністрації у нормативно-правових актах закріплено повноваження з реалізації названих процедур, оскільки не до усіх з них внесено зміни, пов’язані з ліквідацією Державної санітарно-епідеміологічної служби та на нормативному рівні не проведено чіткого розмежування повноважень у сфері охорони громадського здоров’я між різними суб’єктами публічної адміністрації. Дану проблему можна вирішити лише шляхом внесення змін і доповнень до відповідних нормативно-правових актів;
– контролю діяльності психіатричних установ незалежно від форми власності та фахівців, інших працівників, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги (абз. 31 пп. 8 п. 4 Положення про Міністерство охорони здоров’я України). Згідно з чинними нормативно-правовими актами ці процедури здійснюються Міністерством охорони здоров’я України (абз. 31 пп. 8 п. 4 Положення про Міністерство охорони здоров’я України), місцевими органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування(ч. 3 ст. 30 Закону України «Про психіатричну допомогу»). Однак Порядок здійснення цих процедур наразі не прийнято, що унеможливлює їх реалізацію, оскільки у протилежному випадку не виконуватиметься вимога ст. 19 Конституції України. До того ж, у названих нормативних актах не розмежовано повноважень між Міністерством охорони здоров’я України, місцевими органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування з приводу здійснення названих процедур контролю. Як наслідок, в окресленій сфері мають місце дублювання повноважень, порушення принципу децентралізації, а також прогалини закону. Ці проблеми повинні бути обов’язково виправлені шляхом внесення відповідних змін і доповнень до вказаних нормативних актів;

– державного санітарного нагляду (абз. 1 ст. 27 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»). Із зазначеного положення даного закону не зрозуміло, чи йдеться про санітарно-епідеміологічний контроль, чи про якусь іншу процедуру. На нашу думку, дане питання потребує свого уточнення шляхом внесення змін до абз. 1 ст. 27 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», згідно з якими нормативні положення в межах названої структурної частини даного Закону матимуть більш змістовне наповнення та міститимуть уточнення щодо того, про яку саме процедуру йдеться, ким вона здійснюється та на підставі яких нормативних актів;
– державного санітарно-епідеміологічного нагляду (контролю за дотриманням юридичними та фізичними особами санітарного законодавства з метою попередження, виявлення, зменшення або усунення шкідливого впливу небезпечних факторів на здоров’я людей), який включає: нагляд за організацією і проведенням органами виконавчої влади, місцевого самоврядування, підприємствами, установами, організаціями та громадянами санітарних і протиепідемічних заходів; нагляд за реалізацією державної політики з питань профілактики захворювань населення; контроль за виконанням програм, що стосуються запобігання шкідливому впливу факторів навколишнього середовища на здоров’я населення; нагляд за дотриманням санітарного законодавства (розділ 5 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Положення про державний санітарно-епідеміологічний нагляд в Україні» від 22 червня 1999 р. № 1109). Здійснюється Державною службою з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів в частині контролю (нагляду) за дотриманням вимог санітарного законодавства згідно з п. 3 постанови Кабінету Міністрів України «Деякі питання Державної санітарно-епідеміологічної служби» від 29 березня 2017 р. № 348 та Міністерством охорони здоров’я України в частині реалізації державної політики у сфері епідеміологічного нагляду (спостереження), згідно з п. 3 постанови Кабінету Міністрів України «Деякі питання Державної санітарно-епідеміологічної служби» від 29 березня 2017 р. № 348, п. 3 постанови Кабінету Міністрів України «Про оптимізацію системи центральних органів виконавчої влади» від 10 вересня 2014 р. № 442, пп. 11 п. 3 Положення про Міністерство охорони здоров’я України.
Водночас названими нормативними актами не розмежовано між собою процедури контролю (нагляду) за дотриманням вимог санітарного законодавства і епідеміологічного нагляду (спостереження), як і не розкрито змісту повноважень із реалізації державної політики у сфері епідеміологічного нагляду (спостереження). На цій підставі можна констатувати, що передача повноважень Державної санітарно-епідеміологічної служби відбулась неналежним чином, оскільки на нормативному рівні чітко не закріплено, які саме повноваження даного суб’єкта публічної адміністрації і кому передані, не розмежовано відповідних повноважень Міністерства охорони здоров’я України та Державної служби з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів, не внесено змін до чинних нормативних актів, якими регламентовано порядок здійснення процедур санітарно-епідеміологічного нагляду тощо. До того ж, санітарно-епідеміологічний нагляд визначається абз. 1 ст. 39 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», як контроль за дотриманням санітарного законодавства, що підсилює виниклу плутанину. На нашу думку, окреслена проблема потребує свого вирішення шляхом чіткого й однозначного розмежування повноважень Санітарно-епідеміологічної служби, які стали об’єктом правонаступництва, між названими суб’єктами публічної адміністрації. Такий крок повинен супроводжуватись внесенням відповідних змін і доповнень до Положень про зазначених суб’єктів, до Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» та Положення про санітарно-епідеміологічний нагляд, а також до Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»;

– нагляду за побічною дією імунобіологічних препаратів та їх епідеміологічною ефективністю (п. 3 ч. 3 ст. 6 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»). Відповідно до ч. 3 ст. 6 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» суб’єктом, уповноваженим на реалізацію даної процедури, є центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері санітарного та епідеміологічного благополуччя населення. Припускаємо, що йдеться про Міністерство охорони здоров’я України, проте у Положенні про нього повноважень на здійснення даної процедури не закріплено. Як наслідок, ані порядку здійснення, ані суб’єктів здійснення на нормативному рівні не визначено. З огляду на це можемо констатувати наявність ситуації, за якої маємо регламентований обов’язок суб’єктів публічної адміністрації щодо здійснення нагляду за побічною дією імунобіологічних препаратів та їх епідеміологічною ефективністю, який наразі неможливо реалізувати. На нашу думку, такий стан є неприпустимим і потребує виправлення шляхом внесення відповідних змін і доповнень до названих вище нормативних актів;

– контролю за дотриманням встановленого на території карантину правового режиму, своєчасним і повним проведенням профілактичних і протиепідемічних заходів (ч. 6 ст. 29 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»). Дану процедуру покладено ч. 6 ст. 29 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» на місцеві органи виконавчої влади та органи місцевого самоврядування, проте не розмежовано, в якій частині кожний із цих суб’єктів повинен реалізовувати та нести відповідальність за виконання цієї процедури, що є порушенням принципу децентралізації влади. На наше переконання, цю, як і решту розглянутих нами проблем, необхідно виправляти шляхом внесення змін і доповнень до нормативних актів;
– нагляду і контролю за: створенням сприятливих для здоров’я умов праці, навчання, побуту і відпочинку (абз. 3 ст. 28 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»); охороною здоров’я дітей та проведенням оздоровчих заходів у навчальних закладах усіх типів, організаційно-правових форм та форм власності (абз. 1 ст. 62 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»); умовами праці підлітків, а також проведенням спеціальних заходів, спрямованих на запобігання захворюванням підлітків (ст. 65 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»); за наданням медичної допомоги в санаторно-курортних закладах (абз. 4 ст. 67 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»); за медико-санітарним забезпеченням відпочинку населення (абз. 2 ст. 68 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»). В межах зазначеного закону не встановлено, на яких саме суб’єктів публічної адміністрації покладено обов’язок зі здійснення названих процедур нагляду і контролю, порядки їх здійснення так само не затверджені, що ставить під сумнів виконання положень названого закону, реальність та ефективність зазначених процедур. У даному випадку ми бачимо лише два шляхи виправлення вказаного недоліку: або видалити ці положення із зазначеного закону, або ж унормувати порядок реалізації цих процедур та покласти на конкретних суб’єктів публічної адміністрації повноваження із їх здійснення;

– нагляду (контролю) за виконанням фізичними особами – підприємцями умов зайняття народною медициною (цілительством) (абз. 8 ст. 741 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження критеріїв, за якими оцінюється ступінь ризику від провадження господарської діяльності із зайняття народною медициною (цілительством) і визначається періодичність здійснення планових заходів державного нагляду (контролю) Міністерством охорони здоров’я» від 12 листопада 2014 р. № 615). Окремого порядку здійснення даних процедур не закріплено, а з огляду на п. 2 Умов зайняття народною медициною (цілительством), припускаємо, що вони реалізуються за загальними правилами, закріпленими Законом України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності». Проте залишається незрозумілим, якого суб’єкта публічної адміністрації уповноважено на здійснення цих процедур, якщо: з огляду на назву постанови Кабінету Міністрів України від 12 листопада 2014 р. № 615 виникає враження, що таким є Міністерством охорони здоров’я України, а зважаючи на зміст Положення про Міністерство охорони здоров’я України, за цим суб’єктом не закріплено таких повноважень. Зазначена прогалина поповнює перелік недоліків сучасного стану нормативно-правового забезпечення адміністративних процедур діяльності суб’єктів публічної адміністрації у сфері охорони громадського здоров’я, які можна вирішити виключно за допомогою заповнення прогалин шляхом внесення змін і доповнень до відповідних нормативних актів;

– нагляду (контролю) щодо додержання суб’єктом господарювання вимог законодавства у сфері господарської діяльності з медичної практики, що підлягає ліцензуванню (наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження уніфікованої форми акта, складеного за результатами проведення планового (позапланового) заходу державного нагляду (контролю) щодо додержання суб’єктом господарювання вимог законодавства у сфері господарської діяльності з медичної практики, що підлягає ліцензуванню» від 3 листопада 2017 р. № 1366). Реалізація даної адміністративної процедури наразі є неможливою з огляду на відсутність повноважень з приводу її здійснення у нині діючих суб’єктів публічної адміністрації та чинного порядку її здійснення. Внаслідок цього залишається незрозумілим, чому залишає свою чинність наказ Міністерства охорони здоров’я України від 3 листопада 2017 р. № 1366, якщо він стосується неіснуючих процедур;

– контролю за дотриманням суб’єктами господарювання ліцензійних умов провадження господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів), оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами (пп. 10 п. 4 Положення про Державну службу України з лікарських засобів та контролю за наркотиками). Згідно з названим положенням ці процедури здійснюються Державною службою України з лікарських засобів та контролю за наркотиками. Водночас зауважимо, що наразі в Україні немає чинного порядку здійснення зазначених процедур контролю;
– контролю (зовнішнього) якості надання медичної допомоги (наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про порядок контролю якості медичної допомоги» від 28 вересня 2012 р. № 752). Що стосується даного виду контролю, припускаємо, що його виділення обумовлене тільки необхідністю наголошення на важливості виконання окремих функцій публічного адміністрування у сфері охорони громадського здоров’я за допомогою інших процедур, тоді як фактично такої процедури немає.
Таке припущення обумовлене кількома обставинами: з одного боку, даний різновид контролю закріплено в межах окремого нормативного документа, в якому зазначено поняття якості медичних послуг та форми контролю за нею – внутрішня (в межах апарату закладу охорони здоров’я) і зовнішня (суб’єктами публічної адміністрації). Факт самостійного нормативно-правового закріплення міг би свідчити про те, що контроль за якістю надання медичної допомоги є окремою адміністративною процедурою публічного адміністрування. Проте, з другого боку, як закріплено у п. 6 Порядку контролю якості медичної допомоги, даний різновид контролю реалізується, зокрема, за допомогою процедур контролю за дотриманням ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики та проведення акредитації закладів охорони здоров’я. Це вказує на те, що контроль за якістю надання медичної допомоги не є окремою процедурою. Натомість, на нашу думку, його слід розглядати у якості правової конструкції, яка об’єднує групу адміністративних процедур за критерієм цілей реалізації. Відтак, контроль за якістю медичної допомоги можна тлумачити як сукупність адміністративних процедур, здійснюваних суб’єктами публічної адміністрації з метою адміністративно-правового забезпечення надання медичної допомоги та проведення інших заходів щодо організації надання закладами охорони здоров’я медичної допомоги відповідно до стандартів у сфері охорони здоров’я;
– ліцензування господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів) (п. 10 ч. 1 ст. 7 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності», постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів)» від 30 листопада 2016 р. № 929). Здійснюється Державною службою України з лікарських засобів та контролю за наркотиками  згідно з абз. 2 п. 3, пп. 6, 7 п. 4 Положення про Державну службу України з лікарських засобів та контролю за наркотиками;
– ліцензування діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини згідно з переліком, затвердженим Міністерством охорони здоров’я України (п. 16 ч. 1 ст. 7 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності», постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини згідно з переліком, затвердженим Міністерством охорони здоров’я» від 2 березня 2016 р. № 286). Здійснюється Міністерством охорони здоров’я України, згідно з абз. 27 пп. 9 п. 4 Положення про Міністерство охорони здоров’я України;

– ліцензування господарської діяльності з переробки донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів (абз. 3 ст. 15 Закону України «Про донорство крові та її компонентів», постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку переробки і зберігання донорської крові та її компонентів, реалізації їх і виготовлених з них препаратів» від 16 червня 1998 р. № 920, наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з переробки донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів, крім діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини» від 4 лютого 2011 р. № 65). Здійснюється Міністерством охорони здоров’я України згідно з абз. 26 пп. 9 п. 4 Положення про Міністерство охорони здоров’я України.
Разом із тим, у Законі України «Про ліцензування видів господарської діяльності» цей вид ліцензування не передбачено, внаслідок чого виникає суперечність між ним та Законом України «Про донорство крові та її компонентів», а також зазначеними підзаконними актами. На нашу думку, керуючись позицією Міністерства юстиції України з приводу застосування норм права у випадку колізії, застосовуватись мають положення Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності», який є спеціальним щодо регулювання процедур ліцензування порівняно з Законом України «Про донорство крові та її компонентів», який до таких не відноситься. Однак це не вирішує виниклої колізії, яку можна виправити лише шляхом внесення змін і доповнень до тих або інших нормативних актів залежно від того, чи дійсно є необхідність у ліцензуванні даного виду господарської діяльності;
– ліцензування господарської діяльності, пов’язаної з потенційною небезпекою для здоров’я людей (ч. 2 ст. 13 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення»). Як і попередньо названий вид процедур ліцензування, даний не закріплено у Законі України «Про ліцензування видів господарської діяльності», більш того, на сьогоднішній день відсутні нормативно-правові акти, якими б було закріплено порядок його здійснення. На нашу думку, ст. 13 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» потребує уточнення, про які саме процедури ліцензування або про які вижди господарської діяльності йдеться. Альтернативним кроком може слугувати видалення ст. 13 із названого закону, якщо таке ліцензування на практиці не проводиться;
3) дозвільні, серед яких такі процедури:
– видача дозволів на використання небезпечних факторів навколишнього (у тому числі виробничого) середовища, що впливають на здоров’я людини та навколишнє середовище (п. 4 ч. 2 ст. 39 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення»). Хоча ця процедура передбачена Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення, проте у Законі України «Про Перелік документів дозвільного характеру у сфері господарської діяльності» такий дозвіл відсутній, як, власне, і відсутній нормативно закріплений порядок його видачі. З огляду на це, на нашу думку, положення п. 4 ч. 2 ст. 39 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» має бути видалене з тексту закону як таке, що не відповідає дійсності;
– видачі спеціального дозволу на зайняття народною медициною (цілительством) (абз. 2, 4–7, 9–11 ст. 741 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку видачі та анулювання спеціального дозволу на зайняття народною медициною (цілительством)» від 3 грудня 2012 р. № 1145, наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про організацію роботи фізичних осіб – підприємців, які займаються народною медициною (цілительством)» від 16 березня 2016 р. № 189). Здійснюється Міністерством охорони здоров’я України згідно з абз. 40 пп. 8 п. 4 Положення про Міністерство охорони здоров’я України;

4) акредитації закладів охорони здоров’я та аптечних закладів (абз. 5 ст. 16 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку акредитації закладу охорони здоров’я» від 15 липня 1997 р. № 765). Здійснюються відповідними акредитаційними комісіями при Міністерстві охорони здоров’я України згідно з Порядком акредитації закладу охорони здоров’я;
5) реєстраційні, серед яких, зокрема, процедури:
– державної реєстрації (перереєстрації) лікарських засобів, у тому числі імунобіологічних препаратів (ст. 9 Закону України «Про лікарські засоби», п. 1 ч. 2 ст. 6 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб», постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку державної реєстрації (перереєстрації) лікарських засобів і розмірів збору за їх державну реєстрацію (перереєстрацію)» від 26 травня 2005 р. № 376, накази Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження Порядку проведення експертизи реєстраційних матеріалів на лікарські засоби, що подаються на державну реєстрацію (перереєстрацію), а також експертизи матеріалів про внесення змін до реєстраційних матеріалів протягом дії реєстраційного посвідчення» від 26 серпня 2005 р. № 426 та «Про затвердження Порядку розгляду реєстраційних матеріалів на лікарські засоби, що подаються на державну реєстрацію (перереєстрацію), та матеріалів про внесення змін до реєстраційних матеріалів протягом дії реєстраційного посвідчення на лікарські засоби, які зареєстровані компетентними органами Сполучених Штатів Америки, Швейцарії, Японії, Австралії, Канади, лікарських засобів, що за централізованою процедурою зареєстровані компетентним органом Європейського Союзу» від 17 листопада 2016 р. № 1245). Здійснюється Міністерством охорони здоров’я України згідно з абз. 29, 44 пп. 10 п. 4 Положення про Міністерство охорони здоров’я України;

– державної реєстрації небезпечних факторів навколишнього (у тому числі виробничого) середовища, що впливають на здоров’я людини та навколишнє середовище (факторів фізичної, хімічної, біологічної природи, присутніх у середовищі життєдіяльності людини) (ст. 9 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Положення про гігієнічну регламентацію та державну реєстрацію небезпечних факторів і Порядку оплати робіт із проведення гігієнічної регламентації та державної реєстрації небезпечних факторів» від 13 червня 1995 р. № 420). Здійснюється Комітетом з питань гігієнічного регламентування Міністерства охорони здоров’я України згідно з п. 14, 2 Положення про гігієнічну регламентацію та державну реєстрацію небезпечних факторів;

6) експертизи, зокрема державної санітарно-епідеміологічної експертизи  (ст. ст. 10–12, п. 4 ч. 2 ст. 39 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження Тимчасового порядку проведення санітарно-гігієнічної експертизи» від 9 жовтня 2000 р. № 247). На її здійснення уповноважена Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів згідно з абз. 15 пп. 3 п. 4 Положення про Державну службу України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів;

7) сертифікації, наприклад, підприємств, які здійснюють оптову реалізацію (дистрибуцію) лікарських засобів (наказ Міністерства охорони здоров’я «Про затвердження Порядку проведення сертифікації підприємств, які здійснюють оптову реалізацію (дистрибуцію) лікарських засобів» від 23 серпня 2005 р. № 421). Здійснюється Державною службою України з лікарських засобів та контролю за наркотиками згідно з п. 1.3 Порядку проведення сертифікації підприємств, які здійснюють оптову реалізацію (дистрибуцію) лікарських засобів. Разом із тим серед повноважень Державної служби з лікарських засобів та контролю за наркотиками, закріплених Положенням про неї, здійснення сертифікації не передбачене. Водночас пп. 28 п. 4 Положення робить перелік повноважень Державної служби з лікарських засобів та контролю за наркотиками не вичерпним, оскільки закріплює, що даний суб’єкт публічної адміністрації здійснює також інші повноваження, визначені законом. Але, знов-таки, Закони України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», «Про лікарські засоби», «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», «Про захист населення від інфекційних хвороб» прямо не закріплюють такого повноваження за названим суб’єктом публічної адміністрації. Зважаючи на це, вважаємо, що з метою виправлення окреслених протиріч зазначені підзаконні нормативні акти необхідно доповнити в межах відповідних структурних частин повноваженням Державної служби з лікарських засобів та контролю за наркотиками із здійснення сертифікації.

Отже, у якості проміжного підсумку до викладеного зазначимо, що розглянуті адміністративні процедури та стан їх нормативно-правової регламентації наводять на такі міркування:
1) адміністративні процедури у сфері охорони громадського здоров’я доцільніше, на нашу думку, класифікувати за критерієм функціонального призначення, зокрема, на: реєстраційні, дозвільні, контрольно-наглядові, сертифікаційні, акредитаційні і процедури експертизи;
2) наведений перелік процедур не є вичерпним, адже до них можна додавати процедури запровадження карантину, стандартизації, юрисдикційні процедури, пов’язані з притягненням до адміністративної відповідальності за порушення вимог нормативно-правових актів у сфері охорони громадського здоров’я тощо, проте ми розглянули, на наш погляд, основні з них, які дають змогу сформувати повноцінну уяву про стан і перспективи розвитку адміністративно-правового забезпечення діяльності публічної адміністрації у сфері охорони громадського здоров’я;
3) сучасний стан нормативно-правової регламентації адміністративних процедур діяльності публічної адміністрації у сфері охорони громадського здоров’я характеризуються численними проблемами та недоліками, які полягають у наступному:

– прогалини, які виражаються у відсутності нормативно закріплених повноважень суб’єктів публічної адміністрації на здійснення низки адміністративних процедур, закріплених у законах України;

– дублювання повноважень та не розмежована компетенція суб’єктів публічної адміністрації (центральних органів виконавчої влади, місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування) з приводу здійснення низки адміністративних процедур;

– неясність та незрозумілість нормативних положень з приводу того, які саме суб’єкти публічної адміністрації здійснюють ті або інші адміністративні процедури;

– відсутність нормативно закріпленого вичерпного переліку адміністративних процедур, які здійснюються суб’єктами публічної адміністрації з метою публічного адміністрування сфери охорони громадського здоров’я;

– застарілість положень окремих нормативно-правових актів, яка полягає, у тому числі, у не приведенні їх у відповідність до останніх змін, які стались у сфері охорони громадського здоров’я (наприклад, у зв’язку з ліквідацією Державної санітарно-епідеміологічної служби);

– прогалини, які призводять до виникнення колізій між законами України (зокрема, в частині визначення видів господарської діяльності, що підлягає ліцензуванню у сфері охорони громадського здоров’я);

– прогалини, які виражаються у відсутності нормативно закріплених порядків реалізації низки адміністративних процедур, що вказує на неналежну роботу центральних органів виконавчої влади та неналежний рівень виконання ними своїх обов’язків. Наприклад, згідно з Положенням про Міністерство охорони здоров’я України на Міністерство охорони здоров’я України покладено обов’язки із затвердження таких порядків:
1) здійснення контролю діяльності закладів охорони здоров’я та наукових установ, пов’язаної із трансплантацією органів, тканин і клітин (абз. 89 пп. 8 п. 4 Положення), проте діючого Порядку його здійснення на сьогоднішній день немає;
2) здійснення контролю за додержанням ліцензійних умов провадження господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами  (абз. 2 пп.10 п. 4 Положення). Цей Порядок було затверджено наказом від 31 жовтня 2011 р. № 724, але він втратив чинність від 10 березня 2017 р. і допоки новий Порядок не прийнято. Те саме стосується процедур контролю за додержанням ліцензійних умов провадження господарської діяльності: з медичної практики; банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини; з переробки донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів, крім діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини. Усі накази Міністерства охорони здоров’я України, якими затверджено порядки їх здійснення, втратили чинність від 10 березня 2017 р., проте нові, на заміну їм, не прийняті. Хоча у Положенні про Міністерство охорони здоров’я України і не закріплено прямо обов’язків із затвердження названих порядків, проте, якщо проводиться ліцензування зазначених різновидів господарської діяльності, то має й здійснюватись державний контроль за додержанням відповідних ліцензійних умов, тим більше, що ліцензійні умови затверджені на нормативному рівні. На наше переконання, обов’язки із затвердження цих порядків мають бути покладені на Міністерство охорони здоров’я України, оскільки це відповідає загальному напряму його діяльності і його завданням, а також кореспондує та узгоджується із повноваженнями, закріпленими у названому Положенні. Ці зміни мають відбуватись із одночасним внесенням відповідних доповнень до Положення про Міністерство охорони здоров’я України;

3) здійснення контролю якості лікарських засобів під час оптової та роздрібної торгівлі (абз. 20 пп. 10 п. 4 Положення). Даний Порядок є одним із небагатьох, який Міністерство охорони здоров’я України затвердило, виконуючи власні обов’язки, передбачені Положенням про Міністерство охорони здоров’я України;
4) здійснення контролю якості лікарських засобів та інспектування суб’єктів господарювання (абз. 17 пп. 10 п. 4 Положення). Порядку контролю якості лікарських засобів загалом Міністерство охорони здоров’я України не затвердило всупереч нормативно закріпленим обов’язкам;
5) здійснення контролю за якістю медичних імунобіологічних препаратів, які використовуються, виробляються або пропонуються до використання в медичній практиці в Україні (абз. 23 пп. 10 п. 4 Положення). Даний Порядок було затверджено наказом від 6 грудня 2001 р. № 486. 1 жовтня 2014 р. він втратив чинність, а замість нього діє Порядок здійснення контролю за відповідністю імунобіологічних препаратів, що застосовуються в медичній практиці, вимогам державних і міжнародних стандартів. На наш погляд, якщо дані порядки визнаються Міністерством охорони здоров’я України як взаємозамінні (з огляду на те, що останнє прийнятим порядком замінено попередній), відповідно й адміністративна процедура у Положенні про Міністерство охорони здоров’я України має бути перейменованою згідно з новим Порядком. У протилежному випадку зберігатиметься ситуація, за якої Міністерство охорони здоров’я України затверджує порядки, на прийняття яких воно не уповноважене, і навпаки, не виконує обов’язків щодо затвердження порядків, закріплених у Положенні про Міністерство охорони здоров’я України;
6) організації та проведення експертизи, а також узгодження нормативно-технічної документації з виробництва лікарських засобів (абз. 24 пп. 10 п. 4 Положення). Цей Порядок було затверджено наказом від 15 червня 2004 р. № 301, але від 3 березня 2015 р. він втратив чинність, а новий по сьогоднішній день так і не було прийнято.
Встановленими нами недоліками не вичерпуються проблеми, властиві нормативно-правовому забезпеченню адміністративних процедур публічного адміністрування у сфері охорони громадського здоров’я. Зокрема, у пояснювальній записці до проекту Закону України «Про систему громадського здоров’я» наголошується на наступних властивих йому вадах:

– застарілість актів законодавства, яка окрім вказаних нами аспектів полягає також у тому, що багато з них залишаються чинними з радянських часів та не відповідають фактичним потребам суспільства й відносинам у сфері громадського здоров’я;

– зосередженість на контрольно-наглядовій діяльності суб’єктів публічної адміністрації у сферах, які стосуються громадського здоров’я, створення зайвих бар’єрів для розвитку бізнесу та здійснення некомерційної діяльності у зв’язку з вимогами санітарного та іншого законодавства;

– невідповідність передовим міжнародним практикам, зокрема в частині регламентації змісту і процедурних аспектів основних оперативних функцій, зокрема епідеміологічного нагляду, недостатня імплементація Міжнародних медико-санітарних правил та гармонізація українського законодавства у сфері громадського здоров’я із законодавством ЄС;

– відсутність пріоритету норм базового Закону України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності» щодо положень інших нормативно-правових актів, що призводить на практиці до правової невизначеності та застосування різних нормативно-правових актів для врегулювання аналогічних відносин;

– відсутність чіткого виключного переліку наглядових (контрольних) функцій та повноважень органів державного нагляду (контролю) у сферах господарської діяльності, які можуть становити ризик для санітарного та епідемічного благополуччя населення;

– необхідність отримання документів дозвільного характеру, процедури отримання яких не приведені у відповідність до вимог Закону України «Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності» та ін.

Зважаючи на викладене, можемо зробити висновок, що нормативна база України у сфері охорони громадського здоров’я, у тому числі в частині регламентації адміністративних процедур, що застосовуються суб’єктами публічної адміністрації, потребує докорінної переробки та удосконалення шляхом внесення змін і доповнень до діючих нормативних актів, а також прийняття нових нормативно-правових актів, якими буде затверджено порядки реалізації відповідних адміністративних процедур. Крім того, покращить ситуацію прийняття закону «Про систему громадського здоров’я», попередньо скорегувавши його відповідно до зроблених нами зауважень і сформульованих пропозицій у межах даного магістерського дослідження.

Таким чином, підсумовуючи викладене у підрозділі, наголосимо на тому, що вітчизняними нормативними актами передбачено чимало адміністративних процедур діяльності публічної адміністрації у сфері охорони громадського здоров’я, які можна класифікувати за функціональним призначенням на процедури: державної реєстрації, ліцензування, видачі дозволів, експертизи, акредитації, сертифікації, контролю і нагляду та ін. Разом із тим їх нормативно-правова регламентація не лише не задовольняє потреб суспільства і публічного адміністрування, а й створює перепони для ефективної охорони громадського здоров’я. Неналежний рівень нормативно-правового забезпечення реалізації адміністративних процедур у сфері охорони громадського здоров’я зумовлений численними прогалинами, колізіями, неузгодженістю положень між нормативними актами та ін. Основними недоліками є відсутність чітко закріплених порядків реалізації більшості адміністративних процедур та нормативно закріплених повноважень на їх здійснення, дублювання та не розмежованість повноважень між різними суб’єктами публічної адміністрації тощо. Вирішення цих проблем можливе лише шляхом проведення кропіткої нормопроектної роботи, у процесі якої буде розроблено проекти нормативно-правових актів про внесення змін і доповнень до діючих нормативних актів, зокрема до: Законів України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», «Про захист населення від інфекційних хвороб», постанов Кабінету Міністрів України «Про затвердження Положення про Міністерство охорони здоров’я України», «Про затвердження Положення про державний санітарно-епідеміологічний нагляд» та інших нормативних актів у сфері охорони громадського здоров’я. Крім того, необхідним видається прийняття нових нормативно-правових актів, насамперед наказів Міністерства охорони здоров’я України про затвердження низки порядків здійснення розглянутих адміністративних процедур (наприклад, контролю за дотриманням ліцензійних умов, процедур експертизи та ін.), оскільки згідно з діючим Положенням про Міністерство охорони здоров’я України названий суб’єкт публічної адміністрації зобов’язаний затверджувати ці порядки.
Ефективна реалізація сформульованих пропозицій і рекомендацій з поліпшення стану нормативно-правового забезпечення здійснення розглянутих адміністративних процедур можлива, на нашу думку, лише за умови паралельної активізації комплексних та системних наукових розробок у сфері охорони здоров’я. Їх відсутність, як на нас, є однією з основних причин сучасного неналежного стану адміністративно-правового забезпечення діяльності публічної адміністрації у сфері охорони здоров’я, у тому числі в частині регламентації адміністративних процедур.

Апробація результатів роботи. Результати кваліфікаційної роботи були обговорені на засіданнях кафедри адміністративного та господарського права Запорізького національного університету. Положення даної магістерської роботи були враховані автором в ході підготовки наукових статей для опублікування в українській науковій періодиці, під час участі у роботі наукових конференцій: щорічна науково-практична конференція «Запорізькі правові читання» м. Запоріжжя, 06 травня 2019 р., Всеукраїнська науково-практична конференція «Правова освіта та правова наука в умовах сучасних трансформаційних процесів» м. Запоріжжя, 20 листопада 2019 р., Збірка студентських наукових статей «Майбутні юристи про проблеми права в Україні» м. Запоріжжя, грудень 2019 р.

РОЗДІЛ 2 ПРАКТИЧНА ЧАСТИНА

2. 1 Охорона здоров`я як інститут національного права
Передусім зазначимо, що закріплене у ч. 1 ст. 49 Конституції України право громадян на охорону здоров’я розкривається у положеннях ч. 1 ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», де конкретизовано, що це право передбачає: 1) життєвий рівень, включаючи їжу, одяг, житло, медичний догляд та соціальне обслуговування і забезпечення, який є необхідним для підтримання здоров’я людини; 2) безпечне для життя і здоров’я навколишнє природне середовище; 3) санітарно-епідемічне благополуччя території і населеного пункту, де він проживає; 4) безпечні і здорові умови праці, навчання, побуту та відпочинку; 5) кваліфіковану медичну допомогу, включаючи вільний вибір лікаря, вибір методів лікування відповідно до його рекомендацій і закладу охорони здоров’я; 6) достовірну та своєчасну інформацію про стан свого здоров’я і здоров’я населення, включаючи існуючі і можливі фактори ризику та їх ступінь; 7) участь в обговоренні проектів законодавчих актів і внесення пропозицій щодо формування державної політики в сфері охорони здоров’я; 8) участь в управлінні охороною здоров’я та проведенні громадської експертизи з цих питань у порядку, передбаченому законодавством; 9) можливість об’єднання в громадські організації з метою сприяння охороні здоров’я; 10) правовий захист від будь-яких незаконних форм дискримінації, пов’язаних зі станом здоров’я; 11) відшкодування заподіяної здоров’ю шкоди; 12) оскарження неправомірних рішень і дій працівників, закладів і органів охорони здоров’я та інші правові можливості, перелік яких не є вичерпним.
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Зкріплений у Законі України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» зміст права на охорону здоров’я не відповідає правовій дійсності та не задовольняє потреби суспільства (у тому числі пізнавальні), а отже, не виконує свого призначення та підлягає заміні. У якості додаткового аргументу зазначимо, що від уточнення кола правомочностей, з яких складається право, залежатиме й уточнення кореспондуючих їм обов’язків, визначення необхідних для їх забезпечення засобів, встановлення напрямів публічної політики у цій сфері тощо. До того ж від вирішення приналежності певних правомочностей до конкретних прав залежить коло суб’єктів, які уповноважені забезпечити дотримання відповідного права згідно з правилами предметної компетенції, процедури, які застосовуються з цією метою тощо.
Отже, до ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» необхідно внести зміни. Їх можна зробити кількома альтернативними способами. Перший, на наш погляд, є найлегшим, оскільки передбачає незначне втручання до тексту цієї статті. Він полягає у необхідності здійснення кількох простих кроків: 1) виокремити в межах ч. 1 ст. 6 два пункти; 2) поділити правомочності, які вже регламентовані ст. 6, на дві групи, кожній із яких відповідатиме окремий пункт ч. 1 ст. 6; 3) до першої групи віднести правомочності, що становлять зміст виключно права на охорону здоров’я. Пункт, у якому вони будуть закріплені, можна назвати зміст права на охорону здоров’я, або ж залишити формулювання «право на охорону здоров’я передбачає: …»; 4) до другої групи віднести правомочності, що становлять зміст інших конституційних прав, та/або інші права, які можуть реалізовуватися у сфері охорони здоров’я та сприяють дотриманню і реалізації права на охорону здоров’я, наприклад: право на оскарження дій і рішень (п. «ї» ч. 1 ст. 6), право на захист від дискримінації (п. «и» ч. 1 ст. 6), можливість об’єднання в громадські організації (п. «з» ч. 1 ст. 6) та ін. Цей пункт може мати одну з таких назв: правові можливості (або права чи правомочності) громадян, пов’язані з правом на охорону здоров’я; правомочності громадян, які сприяють реалізації права на охорону здоров’я; права громадян, які реалізовуються у сфері охорони здоров’я; інші права у сфері охорони здоров’я тощо. При цьому решту ст. 6 можна не змінювати, оскільки далі йдеться про права у сфері охорони здоров’я, а не про право охорони здоров’я; 5) трохи змінити формулювання ч. 1 ст. 6, вказавши, наприклад, що: «Кожний громадянин України має такі права у сфері охорони здоров’я» (або «… наділений такими правами …»). Окреслене допоможе подолати згадані вище проблеми, оскільки буде відмежовано право на охорону здоров’я від решти конституційних прав громадян.
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Указ 
Президента України
Про Національну стратегію з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року "Рухова активність - здоровий спосіб життя - здорова нація"
З метою створення сприятливих умов для зміцнення здоров'я громадян як найвищої соціальної цінності, забезпечення реалізації права особи на оздоровчу рухову активність постановляю:

1. Схвалити Національну стратегію з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року "Рухова активність - здоровий спосіб життя - здорова нація" (додається).

2. Кабінету Міністрів України забезпечувати розроблення із залученням представників органів державної влади, органів місцевого самоврядування, інститутів громадянського суспільства, провідних вітчизняних вчених і міжнародних експертів та затвердження щороку до 1 липня плану заходів на наступний рік щодо реалізації Національної стратегії з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року "Рухова активність - здоровий спосіб життя - здорова нація", підготовку та оприлюднення щороку до 15 лютого звіту про виконання такого плану заходів за попередній рік, а також передбачати під час розроблення проектів законів про Державний бюджет України на відповідний рік кошти, необхідні для фінансування виконання планів заходів.

3. Обласним, Київській міській державним адміністраціям за участю органів місцевого самоврядування щороку:

забезпечувати розроблення та затвердження в місячний строк після затвердження Кабінетом Міністрів України плану заходів щодо реалізації Національної стратегії з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року "Рухова активність - здоровий спосіб життя - здорова нація" регіональних планів заходів на наступний рік з реалізації зазначеної Національної стратегії, підготовку та оприлюднення до 15 січня звіту про виконання відповідних регіональних планів заходів за попередній рік;

здійснювати на відповідній території належну роботу із забезпечення оздоровчої рухової активності;

передбачати у відповідних місцевих бюджетах кошти на виконання регіональних планів заходів з реалізації Національної стратегії з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року "Рухова активність - здоровий спосіб життя - здорова нація" та забезпечувати їх належне фінансування.

4. Цей Указ набирає чинності з дня його опублікування.

	Президент України
	П.ПОРОШЕНКО

	м. Київ 
9 лютого 2016 року 
№ 42/2016
	





СХВАЛЕНО 
Указом Президента України 
від 9 лютого 2016 року № 42/2016
НАЦІОНАЛЬНА СТРАТЕГІЯ 
з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року "Рухова активність - здоровий спосіб життя - здорова нація"
I. Загальні положення
Національна стратегія з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року "Рухова активність - здоровий спосіб життя - здорова нація" (далі - Національна стратегія) на основі результатів аналізу світового досвіду та сучасного стану розвитку вітчизняної системи оздоровчої рухової активності визначає мету та основні завдання, спрямовані на створення умов для підвищення рівня залучення населення до оздоровчої рухової активності, що сприятиме розв'язанню гуманітарних і соціально-економічних проблем для особи, суспільства та держави.

Розроблення Національної стратегії базується на рекомендаціях Всесвітньої організації охорони здоров'я, Ради Європи, Європейського Союзу, нормах національного законодавства, відповідно до яких держава покликана забезпечити формування та реалізацію багатовекторної, комплексної політики заохочення громадян до оздоровчої рухової активності, що сприятиме зменшенню ризику виникнення неінфекційних захворювань - основної причини високих показників передчасної смертності в Україні.

Національна стратегія передбачає подальший розвиток і оптимізацію системи ідей та поглядів, визначених Національною доктриною розвитку фізичної культури і спорту.

II. Аналіз світового досвіду та сучасного стану вітчизняної системи оздоровчої рухової активності
Починаючи з другої половини XX століття, посилюється роль оздоровчої рухової активності, що зумовлено такими факторами:

необхідність впровадження ефективних механізмів профілактики хронічних неінфекційних захворювань, що стали основною причиною передчасної смертності людей;

посилення негативного впливу на здоров'я людини внаслідок зменшення обсягу та інтенсивності рухової активності через впровадження автоматизованого виробництва, збільшення частки розумової праці у структурі трудової діяльності, а також через підвищення комфортності транспортних засобів, удосконалення побутової техніки, розвиток сфери комунальних послуг тощо;

низький рівень залучення осіб до спеціально організованої рухової активності (спортом до другої половини XX століття здебільшого займалися лише юнаки та молоді чоловіки, а жінки, інваліди, пенсіонери, соціально незахищені громадяни були позбавлені такої можливості, що суперечило загальним тенденціям розвитку цивілізації та не відповідало основним положенням Загальної декларації прав людини);
наявністю результатів наукових досліджень, які обгрунтовують ефективність використання рухової активності для підвищення функціональних та фізичних показників і профілактики низки захворювань у людей.

За останні 40 - 60 років у Фінляндії, Японії, Канаді, Австралії та інших високорозвинутих країнах завдяки державній політиці, спрямованій на створення умов для широкого впровадження у повсякденне життя різних форм рухової активності в органічному поєднанні з раціональним харчуванням, боротьбою проти шкідливих звичок та покращенням екологічного середовища, смертність людей молодого та середнього віку скоротилась у кілька разів, середня тривалість життя збільшилася на 15-20 років, різко зросла життєздатність населення, що безумовно забезпечило значне економічне зростання у зазначених країнах.

Протягом останніх п'яти років у деяких державах - членах Європейського Союзу, США, Канаді, Австралії, Японії було прийнято національні стратегії та рекомендації з упровадження оздоровчої рухової активності різних груп населення.

Водночас в Україні до XXI століття не спостерігався значний прогрес в питаннях залучення населення до оздоровчої рухової активності. За офіційною статистикою, кількість так званих фізкультурників традиційно завищувалася для демонстрації переваг панівної ідеології та турботи про "будівників комунізму". Удаване зростання кількості залучених до спортивних занять громадян ніколи не відповідало рівню здоров'я населення.

У 1990-х роках недостатній рівень організованої рухової активності населення був спричинений анахронічною методологією вітчизняної системи фізичного виховання різних груп населення; недоліками нормативно-правового та організаційно-управлінського характеру; обмеженістю ресурсного забезпечення (фінансового, матеріально-технічного, кадрового, науково-методичного та інформаційно-пропагандистського); відсутністю персональної відповідальності керівників усіх рівнів за створення умов для формування здоров'я населення шляхом залучення його до здорового способу життя.

Результати всеукраїнського опитування свідчать, що на початку XXI століття достатній рівень оздоровчої рухової активності (не менше 4 - 5 занять на тиждень тривалістю одного заняття не менше 30 хвилин) мали лише 3% населення віком від 16 до 74 років, середній рівень (2 - 3 заняття на тиждень) - 6%, низький рівень (1 - 2 заняття на тиждень) - 33% населення. Для більшої частини дорослого населення характерною є гіпокінезія. Серед дітей зростає популярність малорухомого способу проведення дозвілля.

Недосконалість системи охорони здоров'я, низький рівень усвідомлення цінності здоров'я як власного капіталу, перебування переважної більшості населення в умовах соціально-економічної нестабільності призвели до створення несприятливих для ведення здорового способу життя умов.

Загальновідомо, що ведення населенням здорового способу життя для збереження та зміцнення здоров'я є у п'ять разів ефективнішим, ніж лікувально-діагностичні процедури. За інформацією Всесвітньої організації охорони здоров'я, співвідношення витрат і прибутків від виконання програм здорового способу життя становить 1 до 8.

Численними науковими дослідженнями доведено, що рухова активність значною мірою сприяє дотриманню людиною здорового способу життя, а також в окремих випадках зменшенню негативного впливу на організм людини шкідливих звичок, підвищенню стресостійкості та відволікає від асоціальної поведінки. Рухова активність є генеруючим та стимулюючим чинником у системі здорового способу життя, має важливе значення для вдосконалення фізичного розвитку і підготовленості особи, профілактики надмірної маси тіла та ожиріння, а також сприяє зменшенню ризику виникнення серцево-судинних захворювань, діабету, остеопорозу, окремих онкологічних захворювань та депресії. Оздоровча рухова активність сприяє також розвитку економіки і суспільства загалом. За інформацією Всесвітньої організації охорони здоров'я, відсутність належної рухової активності призводить до економічних збитків у розмірі 150 - 300 євро на одну особу за рік.

Останнім часом в Україні спостерігається позитивна тенденція до зростання кількості осіб, які використовують різні види та форми оздоровчої рухової активності. Враховуючи викладене, на сьогодні актуальним є схвалення Національної стратегії, у якій узагальнено існуючі прогресивні тенденції та передовий світовий досвід.

III. Мета та основні завдання Національної стратегії
Метою Національної стратегії є формування у суспільстві умов до оздоровчої рухової активності та здорового способу життя для формування здоров'я громадян як найвищої соціальної цінності в державі.

Досягнення зазначеної мети передбачає вирішення таких основних завдань:

забезпечення координації дій усіх заінтересованих суб'єктів, органів виконавчої влади та місцевого самоврядування шляхом утворення Координаційної ради на чолі з Віце-прем'єр-міністром України та відповідних рад при місцевих державних адміністраціях;

розроблення та затвердження рекомендацій з оздоровчої рухової активності як документа, що міститиме конкретні вказівки стосовно обсягів, інтенсивності, форм і видів рухової активності для зміцнення здоров'я осіб різної статі та віку: від народження до 5 років; від 6 до 11 років; від 12 до 18 років; від 19 до 64 років; 65 років і старших;

розроблення комплексу показників для оцінки рівня фізичного здоров'я різних груп населення;

сприяння створенню всеукраїнського фонду розвитку рухової активності та здорового способу життя "Активна Україна - здорова нація" з метою залучення позабюджетних коштів для розвитку матеріально-технічної бази масового спорту та заохочення осіб, які мають достатній рівень оздоровчої рухової активності, ведуть здоровий спосіб життя і характеризуються низьким ризиком неінфекційних захворювань, належним чином дбають про збереження здоров'я своїх дітей;

формування інфраструктури сучасних і привабливих спортивних споруд за місцем проживання, у місцях масового відпочинку громадян, на базі загальноосвітніх навчальних закладів, що мають бути легко доступні для різних верств населення, насамперед малозабезпечених;

формування ціннісного ставлення юнацтва та молоді до власного здоров'я, покращення фізичного розвитку та фізичної підготовленості з урахуванням вимог майбутньої професійної діяльності;

упорядкування мережі центрів фізичного здоров'я населення "Спорт для всіх" та удосконалення нормативно-правової бази діяльності таких центрів;

збільшення кількості загальнодоступних спортивних заходів для активного сімейного відпочинку в місцях масового відпочинку громадян; облаштування безпечних маршрутів для пішохідного, велосипедного, водного туризму; створення мережі літніх шкіл плавання на відкритих водоймах;

удосконалення законодавства щодо підтримки та стимулювання суб'єктів сфери фізичної культури і спорту, діяльність яких спрямована на заохочення людей до оздоровчої рухової активності;

залучення інститутів громадянського суспільства, у тому числі молодіжних та дитячих громадських організацій, до проведення заходів з підвищення оздоровчої рухової активності населення;

модернізація в навчальних закладах системи фізичного виховання, яке має бути органічно поєднано з іншими компонентами здорового способу життя; посилення відповідальності керівників навчальних закладів за забезпечення, розвиток і модернізацію фізичного виховання та належний рівень рухової активності; забезпечення медико-педагогічного контролю за фізичним вихованням дітей у загальноосвітніх навчальних закладах;

врегулювання питання щодо віднесення до педагогічного навантаження вчителів фізичної культури та відповідних науково-педагогічних працівників навчальних закладів функцій з надання ними учням та студентам консультацій з питань здорового способу життя;

сприяння впровадженню всеукраїнськими спортивними федераціями в навчальний процес та позакласну роботу з фізичного виховання у загальноосвітніх та вищих навчальних закладах популярних серед дітей та молоді видів спорту (розроблення методичних рекомендацій, покращення матеріально-технічного забезпечення тощо);

впровадження рухової активності для первинної профілактики хронічних неінфекційних захворювань та фізичної реабілітації; запровадження практики призначення лікарями, у тому числі сімейними, рухової активності як дієвого засобу зниження ризику неінфекційних захворювань; надання консультацій з питань використання оздоровчої рухової активності; удосконалення в цій частині підготовки та підвищення кваліфікації медичних працівників;

удосконалення міського планування в частині створення місць для активного відпочинку (зокрема, парків для рухової активності та спорту на свіжому повітрі) та використання їзди на велосипеді як безпечного засобу пересування і ходьби; облаштування безпечних велосипедних та пішохідних доріжок; внесення необхідних змін до відповідних будівельних норм і стандартів;

розроблення проектів повторного використання для будівництва комунальних спортивних комплексів, плавальних басейнів; організація виробництва модульних спортивних споруд із застосуванням сучасних технологій для задоволення потреб населення в оздоровчій руховій активності та забезпечення їх будівництва за рахунок коштів місцевих бюджетів та інших джерел, не заборонених законодавством;

створення роботодавцями, профспілками, громадськими організаціями фізкультурно-спортивної спрямованості (зокрема фізкультурно-спортивними товариствами) на робочих місцях сприятливих умов для оздоровчої рухової активності;

запровадження системи оцінки якості послуг з оздоровчої рухової активності, що надаються відповідними суб'єктами господарської діяльності;

обгрунтування комплексу показників для оцінки рівня фізичного здоров'я різних верств населення та порядку їх оцінки;

впровадження у засобах масової інформації, насамперед на телебаченні, соціальної реклами стосовно переваг оздоровчої рухової активності для зниження ризику неінфекційних захворювань, а також пізнавальних програм для осіб різного віку з питань використання рухової активності в процесі життєдіяльності та подолання стану суспільної байдужості до особистого здоров'я та здоров'я нації;

запровадження системи моніторингу основних показників рухової активності різних вікових та соціальних верств населення, стимулюючих та стримуючих чинників.

IV. Очікувані результати
Реалізація Національної стратегії дасть змогу забезпечити:

скоординовану діяльність суб'єктів різних секторів соціально-економічної сфери державної політики, що сприятиме зміні поведінки громадян на користь використання оздоровчої рухової активності та ведення здорового способу життя і формування здоров'я;

створення необхідних інформаційних, фінансових, матеріально-технічних умов для стимулювання громадян до впровадження оздоровчої рухової активності в різних сферах життєдіяльності;

збільшення щороку на 1% кількості громадян, які мають достатній рівень оздоровчої рухової активності, ведуть здоровий спосіб життя та характеризуються низьким ризиком розвитку неінфекційних захворювань, насамперед серцево-судинних.

V. Нормативно-правове, організаційне та фінансове забезпечення реалізації Національної стратегії
Нормативно-правове та організаційне забезпечення реалізації Національної стратегії здійснюватиметься шляхом розроблення та прийняття в установленому порядку відповідних законодавчих та інших нормативно-правових актів, планів та заходів, спрямованих на реалізацію положень Стратегії, проведення моніторингу стану їх виконання.

Фінансове забезпечення реалізації Національної стратегії здійснюватиметься за рахунок коштів державного та місцевих бюджетів, інших не заборонених законодавством джерел.
Глава 
Адміністрації 
ПрезидентаУкраїни                                                                      Б.ЛОЖКІН 
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CTBOpEHRA BIANOBIAAIX YMOB AIITTA | NPai POMAAAN, ix SIANOIKY i 03A0POBNEHRA,
HaneHorO PiGHA MaTepianEHOrO 2abesnetienns;

SATICRENHA ASPwaBoK 3aX0/A16 LAY 03A0POBNEHRA AOBKINA, Jabeaeenn
exonoritmoro Gnarononyusa;

BiANOBIAANLHICTL AepaBh 2a edeKTHBHY AIANLHICTE ¥ Chepi 0XOPoHM 380p0E's, ii
NPOinaKTHHHY CPAMOBARICTE

CTPYKTYPHY MepelyAoBY CHCTENN OXOPOHH 330POB'A Ha 2acagax PHHKOBHX BigHOGHH;

3aA0BONEANA NOTREB IPOMAAAR & OACP AR [aPaTOBAROTO PIBRA BesonnaTHol
MeIKo-CaniTapHof gonomori;

3a6eznetienia diHAHCYBAHHA 0XOPOHN A0POB'A B 0GCArAX, Lo BIANOBIAAICT if HayKoBO
0GTpyHTOBaHNX NOTPeGam;

PO3BHTOK GaraToykNaaHOCTI GopM 0XOPOHI 330pOE'a. lepasha nonimka y cdepi
0XOPOHH 370POB'a GasyeTeca Ha PAAT IPHHLMMIS;
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[epasH, OHNM 3 FONOBHIX WHHUKIB BIKHBAHHA Ta PO2BUTKY HapoAY YEpaiu;

ACTPHMAHKA Mpas | CBOGOA MOANHN | TPOMAAAHNHA ¥ Chepi 0XOPORN 2A0POB'A Ta
3a6eanenen A NOB'A3aHIX 3 HH MK AP KABHIX rapanTili;

GaraToyKnAAHICTE eKOHOMiKIt OXOPOHH 3A0POB'A | GaraToKaHaNEHICTE ii diHaHCyBanks,
NIOEAHANHA AEP/HABHIX FaPaHTIli 3 AeMOHONONIZALIEKD Ta 330XONEHHAM MATPHEMHHLITEA
i konkypenwi

TIONEpeAKYBantH0-MPOGINaKTHHRII XapaKTeD, KOMMACKCRITT COLTANEHIT, eRONOTIHHIT
Ta megHHHIi QXA A0 0XOPOHH 330p0B'A;

OpienTallia Ha CyuaCHi CTaHAAPTH 3A0POB'A Ta MEAIHHOI AONOMOIH, MOEAHARHA
BITUHIHAIX TPAANLN | AOCATHERE i3 CBITOBH M AOCBIAOM Y Cdepi 0XOpOHN 3A0POE'S;

nonepeyKyBanEHo-NPodinaKTIHHIii XapaKTep, KOMANEKCHiT CoufaneHitii, ekonoriumiii
Ta MepHHITE QXA A0 0XOPOHH 23A0POBA;

DIBHONPABHICTE IPOMAAAK, AEMOKPATH3M | 3aTaNEHOAOCTYMHICTE MeANHOI AONOMOII
Ta iHLIX noCAYT y Cepi 0X0pOHI 3A0p0B'A;





Уряд схвалив Концепцію розвитку системи громадського здоров'я. Це допоможе створити єдину систему профілактичної медицини. Пріоритетом розвитку такої системи є принцип, при якому інтереси здоров'я мають враховуватися в усіх сферах державної політики. Це, зокрема, буде можливо через налагодження ефективного механізму співпраці з усіма центральними органами виконавчої влади, щоб обмінюватися інформацією про фактори, що впливають на стан здоров'я населення. Концепція визначає засади, напрями, завдання, механізми і строки розбудови системи громадського здоров'я з метою формування та реалізації ефективної державної політики для збереження та зміцнення здоров'я населення, збільшення тривалості та покращення якості життя, попередження захворювань, продовження активного, працездатного віку та заохочення до здорового способу життя шляхом об'єднання зусиль усього суспільства. Реалізувати цю Концепцію передбачається протягом 2017-2020 років. Нагадаємо, що система громадського здоров'я - основа профілактичної медицини, що втілює основні системні заходи у сфері охорони здоров'я та спрямована на збереження як популяційного, так й індивідуального здоров'я населення.
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Проблеми, які потребують розв’язання: здоров’я населення є однією з найбільших цінностей, необхідною умовою для соціально-економічного розвитку країни. Створення оптимальних умов для реалізації потенціалу кожної особи впродовж всього життя, досягнення європейських стандартів якості життя та благополуччя населення є одним із основних завдань, визначених Стратегією сталого розвитку “Україна — 2020”, схваленою Указом Президента України від 12 січня 2015 р. № 5, та частиною зобов’язань у рамках Угоди про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-членами, з іншої сторони.
Створення сприятливих умов для зміцнення та збереження здоров’я людей як найвищої соціальної цінності, забезпечення реалізації права особи на оздоровчу рухову активність стало передумовою схвалення у 2016 році Президентом України Національної стратегії з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року “Рухова активність — здоровий спосіб життя — здорова нація”.
Збереження здоров’я та забезпечення повноцінного життя людей є одними з найважливіших цілей світової спільноти, відображених у засадах європейської політики “Здоров’я — 2020: основи Європейської політики в підтримку дій держави та суспільства в інтересах здоров’я і благополуччя”.
Радянська система охорони здоров’я в Україні збереглася майже у незмінному стані. Успадкована з радянського періоду комплексна модель Семашка, за якої вся сфера охорони здоров’я належала до державної власності та фінансувалася державою, була спрямована на утримання лікарень, характеризувалася фрагментарним управлінням, зосередженим переважно на лікуванні нетяжких гострих станів та фактичною відсутністю профілактики. Система практично ігнорувала потреби здорового населення, що не давало змоги стримувати та системно впливати на підвищення рівня неінфекційних захворювань.
За роки незалежності поодинокі заходи щодо реформування системи охорони здоров’я тільки поглибили кризу профілактичної медицини. Причинами критичної ситуації, яка склалася із станом здоров’я населення, є соціально-економічна криза, несприятлива екологічна ситуація, високий рівень поширеності тютюнокуріння, вживання алкоголю та наркотичних засобів, недостатні фізичні навантаження, нездорове харчування, а також військова агресія Російської Федерації на сході України.
З огляду на зазначене нагальною потребою є проведення комплексної реформи системи охорони здоров’я, включаючи сферу громадського здоров’я.
У цій Концепції термін “громадське здоров’я” вживається у визначеному Всесвітньою організацією охорони здоров’я значенні.
Ця Концепція визначає систему громадського здоров’я як комплекс інструментів, процедур та заходів, що реалізуються державними та недержавними інституціями для зміцнення здоров’я населення, попередження захворювань, збільшення тривалості активного та працездатного віку і заохочення до здорового способу життя шляхом об’єднання зусиль усього суспільства.
Система громадського здоров’я як основа профілактичної медицини повинна передбачати основні заходи у сфері охорони здоров’я та бути спрямованою на збереження здоров’я населення і зменшення обсягу витрат на медичне обслуговування.
На сьогодні наявні поодинокі елементи системи громадського здоров’я діють незлагоджено та потребують оптимізації існуючих ресурсів та суттєвого збільшення ефективності управління ними.
Ключовим елементом системи громадського здоров’я тривалий час залишалася Держсанепідслужба, основною метою діяльності якої було забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення.
Структура і потенціал Держсанепідслужби, її діяльність, які традиційно орієнтовані на профілактику та боротьбу з інфекційними хворобами шляхом регламентації факторів ризику і проведення перевірок  дотримання вимог санітарного законодавства, залишилися неадаптованими до нових викликів суспільства та не відповідають сучасним підходам до епідеміологічного нагляду та зміцнення здоров’я населення. Зосередженість Держсанепідслужби на здійсненні тотального контролю призвела до погіршення бізнес-клімату в країні та не сприяла покращенню ситуації з рівнем захворюваності населення.
Функції у сфері громадського здоров’я у відповідній частині виконують інші центральні органи виконавчої влади та органи місцевого самоврядування, які не включені до системи охорони здоров’я, зокрема Мінприроди, Мінагрополітики, Мінрегіон, Мінінфраструктури, МОН, Мінмолодьспорт, Держекоінспекція, ДСНС, Держархбудінспекція.

Зазначені центральні органи виконавчої влади не взаємодіяли з Держсанепідслужбою та МОЗ у рамках єдиної системи, а конкурували і продовжують конкурувати між собою, їх функції та повноваження дублюються, обмін інформацією є формалізованим, що суттєво шкодить ефективності та оперативності реагування. Як наслідок, Держсанепідслужба провадила контрольно-наглядову діяльність та надавала адміністративні послуги, а питання проведення  моніторингу, аналізу та оцінки ризиків стану здоров’я населення не вирішувалися в повному обсязі. Міжвідомча взаємодія заінтересованих центральних органів виконавчої влади є неефективною.
У рамках проведення реформи контрольно-наглядових органів передбачено консолідацію функцій із здійснення державного контролю та нагляду.
У системі Держсанепідслужби на регіональному рівні існували окремі державні установи, які здійснювали лабораторні дослідження, брали участь у санітарно-епідеміологічних розслідуваннях та мали право надавати платні послуги. Незважаючи на розгалуженість лабораторної мережі, оснащення лабораторій є переважно застарілим, відсутні системи контролю якості досліджень, стандартні операційні процедури не використовуються, забезпечення витратними матеріалами є недостатнім.
Система звітності про захворювання в країні є неструктурованою, часто дублюючою. Паралельно із системою санітарно-епідеміологічної служби створено інші системи епідеміологічного нагляду за окремими інфекційними хворобами, зокрема ВІЛ-інфекцією, туберкульозом, інфекціями, що передаються статевим шляхом.
Відсутні інформаційні системи обліку, моніторингу захворювань, що функціонують у режимі реального часу. Вся звітність ведеться або дублюється на паперових носіях, що значно уповільнює процес передачі актуальної інформації, призводить до необґрунтованих витрат людських ресурсів та не використовується для прийняття управлінських рішень. Обсяг даних, що збираються, є необґрунтованим, а відсутність інформаційних систем призводить до неможливості ефективної обробки. Паралельні системи збору інформації спотворюють кінцеві дані, що не сприяє ухваленню ефективних управлінських рішень.
На регіональному рівні існують центри здоров’я, які повинні виконувати окремі функції у сфері громадського здоров’я, однак через недостатнє фінансування, а також відсутність координуючої установи такі центри не інтегровані до загальної системи громадського здоров’я.
Залучення громадянського суспільства, суб’єктів підприємницької діяльності, громадських та благодійних організацій до формування та реалізації політики у сфері громадського здоров’я є формальним, крім сфери протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу, в якій за підтримки міжнародної допомоги відіграє провідну роль.
Розгалужена мережа науково-дослідних інститутів та аналітично-дослідних установ у галузях епідеміології, інфектології, гігієни праці, охорони навколишнього природного середовища тощо у структурі МОЗ та Національної академії медичних наук не сприяє розвитку системи громадського здоров’я. Медична наука не інтегрована до світового наукового простору, не використовує сучасні методи аналізу та моделювання ситуації, що призвело до формування політики у сфері громадського здоров’я майже без урахування сучасних наукових розробок.
Система санітарних норм та правил, що сформована за радянських часів, не відповідає сучасним вимогам законодавства та кращій практиці ЄС і потребує невідкладного удосконалення.
Через розгалуженість та нескоординованість системи громадського здоров’я не виконуються на належному рівні Міжнародні медико-санітарні правила, імплементація яких у систему охорони здоров’я країни є частиною зобов’язань щодо європейської інтеграції України.
Забезпечення розвитку кадрових ресурсів у сфері громадського здоров’я є нескоординованим, систему підвищення кваліфікації фахівців фактично замінено на періодичні атестації, відсутня система мотивації, система конкурсного відбору та кар’єрного зростання. Актуальною проблемою є низький рівень оплати праці, що призводить до неможливості залучення високопрофесійних кадрів. Пріоритетним завданням є впровадження спеціальності та спеціалізації “громадське здоров’я”.
Фінансування галузі охорони здоров’я залишається неефективним. Постійне недофінансування державних програм призводить, зокрема, до суттєвого зниження рівня вакцинації населення. Виконання програм боротьби з ВІЛ-інфекцією/СНІДом та туберкульозом залежить від допомоги, що надається міжнародними донорами. Водночас значні ресурси витрачаються на утримання інфраструктуриДержсанепідслужби та інших профілактичних закладів охорони здоров’я, а не на їх фінансування з урахуванням результатів діяльності.
Ситуація в країні значно ускладнюється через збройний конфлікт на сході України та тимчасову окупацію Автономної Республіки Крим. Збільшилася кількість вимушених переселенців з окупованих територій, на яких населення не має або має обмежений доступ до лікарських засобів та медичних послуг, постачання води та енергетичних ресурсів (електроенергія, газ) є нестабільним. Інфраструктура зазнала значних руйнувань під час ведення бойових дій. Система охорони здоров’я в Україні, зокрема медицина катастроф, неспроможна забезпечити надання достатніх послуг у цій ситуації та провести оцінку впливу надзвичайної ситуації на здоров’я населення.
На даний час питання біологічної безпеки та біологічного захисту, зокрема у контексті ризиків, що виникають у глобалізованому світі, та оборони і безпеки, практично не врегульовані. Спеціалізована установа, що здійснює координацію реагування на спалахи особливо небезпечних інфекційних хвороб, не включена до загальної системи епідеміологічного нагляду. Значна частина функцій у галузі біологічної безпеки не виконується жодною установою.
Структурні реформи, які запроваджуються у сфері охорони здоров’я, передбачають збільшення інвестицій у зазначену сферу.
Виникає необхідність визначення нових підходів та розроблення програм для розв’язання проблем у сфері громадського здоров’я, оскільки наявна система медичної допомоги в Україні фактично не передбачає профілактичної складової частини.
Мета і строки реалізації цієї Концепції
Ця Концепція визначає засади, напрями, завдання, механізми і строки розбудови системи громадського здоров’я з метою формування та реалізації ефективної державної політики для збереження та зміцнення здоров’я населення, збільшення тривалості та покращення якості життя, попередження захворювань, продовження активного, працездатного віку та заохочення до здорового способу життя шляхом об’єднання зусиль усього суспільства.
Реалізувати цю Концепцію передбачається протягом 2017—2020 років.
Засадами формування системи громадського здоров’я є:
право на здоров’я та охорону здоров’я як одне з базових прав людини незалежно від її раси, кольору шкіри, політичних, релігійних та інших переконань, статі, віку, сексуальної орієнтації, гендерної ідентичності, етнічного та соціального походження, майнового стану, місця проживання, мовних або інших ознак, в тому числі стану здоров’я. Суспільство може досягти свого розвитку за умови, що його члени залишатимуться здоровими. Здоров’я населення є одним з основних факторів національної безпеки та благополуччя держави, а стан індивідуального і громадського здоров’я — запорукою гармонійних відносин у суспільстві; принцип пріоритетності збереження здоров’я населення в усіх напрямах діяльності органів державної влади, що передбачає визнання актуальних проблем у галузі охорони здоров’я комплексними і пов’язаними із соціальним детермінантом здоров’я. Соціальний детермінант здоров’я — це умови, в яких люди народжуються, ростуть, живуть та старіють, у тому числі сфери, що впливають на ці умови, зокрема стан економічного розвитку, соціальні норми, державна політика та політична система країни. Реалізація цього принципу передбачає провідну роль МОЗ як координатора діяльності з проведення та вдосконалення системи охорони здоров’я, впливу на соціальний детермінант здоров’я, запобігання шкідливому впливу навколишнього природного середовища на здоров’я людини;
принцип досягнення справедливості щодо здоров’я, що гарантує створення умов для реалізації кожною людиною права на здоров’я, передбачає вжиття заходів до впливу на такий соціальний детермінант здоров’я, як громадський транспорт, доступ до освіти та медичного обслуговування, доступ до здорового харчування та фізичної культури, економічні можливості. При цьому МОЗ ініціюватиме вжиття заходів та запровадження інноваційних підходів і процесів прийняття рішень, які матимуть позитивний влив на здоров’я людини;
принцип солідарної відповідальності, що визнає взаємну залежність та відповідальність певних територіальних громад, спільнот, сімей та окремих осіб за їх діяльність або бездіяльність щодо досягнення та підтримки найвищого рівня показників здоров’я. Держава зобов’язується залучати суб’єктів підприємницької діяльності, професійних об’єднань та громадянського суспільства для прийняття спільних рішень щодо усунення загальних загроз здоров’ю та покращення благополуччя населення;
принцип доказовості та економічної доцільності як базовий принцип прийняття управлінських рішень у системі громадського здоров’я з метою забезпечення права на здоров’я та охорону здоров’я у довгостроковій перспективі. Держава буде використовувати та розвивати наявний потенціал для визначення найбільш оптимальних шляхів розв’язання проблем громадського здоров’я з урахуванням передового міжнародного досвіду та кращої світової практики. Пріоритетність напрямів здійснення заходів у системі громадського здоров’я визначатиметься з урахуванням ефективності витрат;
принцип цілісного підходу до здоров’я, що передбачає сукупність його фізичної, психічної, психологічної, духовної і соціальної складових частин.
Організаційними принципами формування системи громадського здоров’я є:
законність - відповідність Конституції і законам України та міжнародним договорам;
міжгалузеве співробітництво та координація - створення механізмів узгодження цілей, пріоритетів, завдань та заходів у сфері громадського здоров’я;
визначення пріоритетів - послідовність виконання програм та здійснення заходів відповідно до потреб держави та очікувань суспільства;
ефективність - досягнення максимально можливих результатів за рахунок мінімально необхідних витрат;
підзвітність - регулярне звітування перед суспільством та територіальними громадами про результати роботи у доступній формі;
спадкоємність - збереження та передача цінностей, норм, знань, досвіду для подальшого використання і забезпечення послідовної реалізації державної політики незалежно від політичної ситуації.
Для реалізації цієї Концепції передбачається розробити план заходів на 2017—2020 роки.
Шляхи і способи розв’язання проблем
Розв’язання проблем передбачається здійснити шляхом:
створення багатосекторальної системи громадського здоров’я з координуючою роллю МОЗ;
посилення ролі Міністра охорони здоров’я у сфері громадського здоров’я через запровадження принципу пріоритетності збереження здоров’я населення в усіх напрямах діяльності органів державної влади та визначення на законодавчому рівні повноважень Міністра щодо подолання загроз та наслідків надзвичайних ситуацій, які можуть мати негативний вплив на здоров’я населення;
гармонізації нормативно-правової бази в сфері громадського здоров’я з європейським законодавством;
запровадження багатосекторального підходу до розв’язання проблем у сфері громадського здоров’я для раціонального використання наявних людських та матеріальних ресурсів;
забезпечення функціонування Центру громадського здоров’я МОЗ як координатора програм та проектів громадського здоров’я;
зменшення політичного впливу на діяльність Центру громадського здоров’я МОЗ шляхом утворення в його структурі наглядової ради з відповідними повноваженнями;
задоволення на національному та регіональному рівні потреби населення щодо здоров’я, проведення оцінки ризиків і розв’язання проблем у сфері громадського здоров’я;
забезпечення централізації та децентралізації через передачу визначених функцій у сфері громадського здоров’я та ресурсів органам місцевого самоврядування;
залучення медичних працівників усіх рівнів, насамперед первинної медичної (медико-санітарної) допомоги, до виконання окремих завдань у сфері громадського здоров’я та розширення їх повноважень щодо надання послуг у сфері громадського здоров’я (від профілактичних до паліативних);
визначення пріоритетів у сфері громадського здоров’я для забезпечення їх першочергового фінансування;
удосконалення аналітичної та інформаційної складових частин діяльності у сфері громадського здоров’я, створення інформаційних баз даних та системи обміну інформацією у режимі реального часу;
перехід від системи тотального контролю до системи стимулювання особистої відповідальності за збереження та зміцнення здоров’я;
утворення при МОЗ міжвідомчої координаційної ради з питань формування замовлення на наукову продукцію у сфері громадського здоров’я за кошти державного бюджету з включенням до її складу представників заінтересованих центральних органів виконавчої влади, громадських та професійних об’єднань;
запровадження механізмів фінансування системи громадського здоров’я, забезпечення прозорості та підзвітності використання доступних ресурсів.
Забезпечення розвитку системи громадського здоров’я здійснюватиметься за такими напрямами:
створення єдиної системи громадського здоров’я, що передбачає:
- реалізацію визначеного Всесвітньою організацією охорони здоров’я принципу пріоритетності збереження здоров’я населення в усіх напрямах діяльності органів державної влади;
- посилення ролі МОЗ як центрального органу виконавчої влади, відповідального за реалізацію державної політики у сфері громадського здоров’я;
- проведення аудиту, оптимізацію мережі та консолідацію аналітичних ресурсів науково-дослідних установ та лабораторних центрів МОЗ;
- покладення на Центр громадського здоров’я МОЗ функцій із супроводження управлінських рішень у сфері громадського здоров’я, зокрема із створення та підтримки єдиної інформаційно-аналітичної системи медичної інформації, методичного керівництва лабораторною та аналітичною роботою регіональних центрів громадського здоров’я;
- визначення провідних спеціалізованих дослідних установ МОЗ у сфері громадського здоров’я, зокрема біологічної безпеки та біологічного захисту;
- проведення аудиту мережі лабораторних центрів МОЗ з метою її оптимізації;
- посилення функцій з біологічної безпеки та біологічного захисту МОЗ;
- визначення ефективного механізму співпраці центральних органів виконавчої влади з метою обміну інформацією про фактори, що впливають на стан здоров’я населення;
- утворення національного та регіональних міжвідомчих колегіальних дорадчих органів з питань громадського здоров’я, залучення до їх роботи представників громадянського суспільства;
- забезпечення зв’язку із системою первинної медико-санітарної допомоги, зокрема шляхом визначення пріоритетів та проведення спільних заходів;
- виконання функцій у сфері громадського здоров’я на регіональному рівні шляхом об’єднання та оптимізації наявних ресурсів;
- запровадження стратегічного планування розвитку системи громадського здоров’я із залученням заінтересованих сторін, що дасть змогу визначити місію, цілі та заходи у сфері громадського здоров’я на національному, регіональному та місцевому рівні;
удосконалення законодавчої бази, що передбачає:
- визначення на законодавчому рівні засад державної політики у сфері громадського здоров’я та прийняття закону про систему громадського здоров’я;
- підготовку проектів нормативно-правових актів, що регулюють питання у сфері громадського здоров’я, з метою забезпечення функціонування єдиної системи громадського здоров’я, оптимізації регуляторної політики у сфері громадського здоров’я;
- удосконалення санітарних норм і правил з урахуванням міжнародної практики та сучасних соціально-економічних умов;
- адаптацію законодавства у сфері громадського здоров’я до законодавства ЄС, зокрема перехід до застосування технічних регламентів (у частині безпечності нехарчової продукції);
посилення ролі МОЗ, Центру громадського здоров’я МОЗ та розвиток системи громадського здоров’я в цілому, що передбачає:
- посилення інформаційно-аналітичної складової частини діяльності, зокрема шляхом удосконалення та уніфікації підходів до підготовки статистичної звітності та впровадження єдиних інформаційних систем і технологій;
- розроблення та впровадження навчальних програм з урахуванням кращого європейського та міжнародного досвіду;
- проведення центральними органами виконавчої влади державного соціально-гігієнічного моніторингу та формування бази даних про стан здоров’я населення та середовища життєдіяльності людини за результатами аналізу причин та наслідків впливу на стан здоров’я населення середовища життєдіяльності людини;
- покращення якості послуг, що надаються лабораторними установами, шляхом стандартизації порядку і процедур діяльності, розвиток існуючої мережі референс-лабораторій, запровадження нових методик проведення досліджень;
- розмежування функцій з проведення оцінки та управління ризиками у сфері громадського здоров’я;
- удосконалення процедури проведення моніторингу, оцінки та обґрунтування процесу ухвалення рішень;
формування інформаційної та комунікаційної складових частин системи громадського здоров’я, що передбачає:
- організацію проведення загальнонаціональних інформаційно-просвітницьких кампаній щодо попередження захворювань та переваг здорового способу життя;
- підтримку та розвиток технологій, спрямованих на здобуття знань, вмінь та навичок щодо управління здоров’ям;
- забезпечення системності інформаційних повідомлень стосовно здоров’я населення;
удосконалення механізмів фінансування та консолідація державних ресурсів для системи громадського здоров’я, що передбачає:
- залучення додаткових коштів за рахунок джерел, не заборонених законодавством;
- додаткове фінансування регіональних ініціатив у сфері громадського здоров’я шляхом проведення відкритих конкурсів на засадах конкуренції та відбору найкращих пропозицій;
- формування державної політики з урахуванням принципів державно-приватного партнерства для вирішення соціально значимих питань у сфері громадського здоров’я;
- оптимізацію ресурсів, у тому числі фінансових, які спрямовувалися на утримання інфраструктури, за рахунок запровадження сучасних технологій та методів роботи, а також вирішення питання щодо можливої передачі лабораторних центрів МОЗ на обласному та районному рівні до спільної власності територіальних громад;
- запровадження механізмів функціонування, зокрема фінансування, лабораторних підрозділів закладів охорони здоров’я незалежно від форми власності та підпорядкування як єдиної мережі з метою реагування на загрози у сфері громадського здоров’я, у тому числі міжрегіональних (міжобласних) лабораторних центрів.
Очікувані результати
Реалізація цієї Концепції сприятиме:
створенню системи формування державної політики у сфері громадського здоров’я, що передбачає:
- формування Верховною Радою України основ державної політики у сфері громадського здоров’я шляхом закріплення на законодавчому рівні засад функціонування системи громадського здоров’я, визначення її основних напрямів, пріоритетів і завдань, встановлення нормативів і обсягів бюджетного фінансування, затвердження загальнодержавних програм у сфері громадського здоров’я;
- здійснення Кабінетом Міністрів України організації розроблення та виконання державних цільових програм, визначення економічних, правових та організаційних механізмів, стимулювання ефективної діяльності у сфері громадського здоров’я, укладення міжурядових угод і координації міжнародного співробітництва у сфері громадського здоров’я;
- розроблення органами місцевого самоврядування місцевих і регіональних комплексних та цільових програм з вирішення пріоритетних питань у сфері громадського здоров’я;
визначенню ефективних механізмів фінансування системи громадського здоров’я, зокрема:
- фінансуванню системи громадського здоров’я за рахунок коштів державного та місцевих бюджетів, фондів медичного страхування, міжнародної технічної допомоги, благодійних фондів та інших джерел, не заборонених законодавством, шляхом оплати робіт у сфері громадського здоров’я, залученню висококваліфікованого персоналу для виконання завдань та функцій у сфері громадського здоров’я, створенню конкурентоспроможного середовища для розвитку наукових розробок у сфері громадського здоров’я;
- використанню фінансових ресурсів для розвитку інфраструктури або закупівлі необхідних робіт і послуг шляхом моделювання процесів, проведення аналізу і прогнозування їх економічної ефективності, а також їх впливу на функціонування системи громадського здоров’я;
- залученню інвестицій в систему громадського здоров’я за результатами аналізу загального обсягу витрат на використання обладнання протягом строку його експлуатації (Full Cost of Ownership);
- розробленню Центром громадського здоров’я МОЗ моделей фінансування функцій у сфері громадського здоров’я та підготовці ним пропозицій щодо фінансового забезпечення таких функцій з урахуванням можливостей існуючої інфраструктури;
- фінансуванню надання послуг у сфері громадського здоров’я шляхом закупівель таких послуг;
- фінансуванню виконання програм у сфері громадського здоров’я на регіональному рівні за рахунок коштів відповідних місцевих бюджетів у порядку, визначеному законодавством;
визначенню МОЗ ключовим центральним органом виконавчої влади в системі громадського здоров’я, на який покладатимуться такі функції:
- здійснення управління системою охорони здоров’я шляхом розроблення проектів актів законодавства, прийняття управлінських рішень з урахуванням результатів оцінки ризиків;
- визначення пріоритетів у сфері громадського здоров’я, зокрема встановлення цільових орієнтирів щодо здоров’я населення;
- забезпечення реалізації принципу пріоритетності збереження здоров’я населення в усіх напрямах діяльності органів державної влади шляхом здійснення міжвідомчої координації та забезпечення взаємодії з іншими органами виконавчої влади у сфері охорони здоров’я;
- забезпечення здійснення заходів щодо зміцнення потенціалу і надання послуг у сфері громадського здоров’я в рамках програми Європейського регіонального бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я “Здоров’я — 2020: основи Європейської політики на підтримку дій держави та суспільства в інтересах здоров’я і благополуччя”;
- забезпечення визначення соціального детермінанта здоров’я та соціальної справедливості для узгодження дій в усіх секторах державного управління та заінтересованих сторін;
- визначення пріоритетів забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення, протидії інфекційним та неінфекційним хворобам;
- забезпечення розроблення державних програм і планів заходів у сфері громадського здоров’я;
- координація діяльності щодо проведення наукових досліджень у сфері громадського здоров’я;
- забезпечення готовності до спалахів особливо небезпечних інфекційних хвороб та імплементації Міжнародних медико-санітарних правил;
- розроблення, виконання та проведення моніторингу державних програм у сфері громадського здоров’я (вакцинація, протидія ВІЛ-інфекції/СНІДу тощо);
- забезпечення здійснення державного санітарно-епідеміологічного нагляду за інфекційними та неінфекційними хворобами, проведення моніторингу та реагування на надзвичайні ситуації у сфері громадського здоров’я, у тому числі розслідування (із залученням відповідальних органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування) епідемій та спалахів інфекційних хвороб, що мають загальнодержавне значення;
- надання практичної допомоги органам охорони здоров’я (за їх запитом) на регіональному та місцевому рівні щодо ліквідації спалахів інфекційних хвороб та неінфекційних захворювань, отруєнь, медичних наслідків стихійних лих тощо;
- проведення оцінки ризиків для громадського здоров’я;
- проведення моніторингу стану здоров’я населення, аналізу причин та наслідків щодо впливу факторів навколишнього природного середовища (забруднення, харчування, професійне середовище тощо) на стан здоров’я населення, розроблення відповідних пропозицій;
- забезпечення функціонування державної мережі лабораторій для реагування на надзвичайні події у сфері громадського здоров’я (лабораторії з рівнем захисту не нижче BSL-2), у тому числі референс-лабораторій за основними видами лабораторних досліджень, та дослідного центру з виявлення та вивчення збудників особливо небезпечних інфекційних хвороб з утриманням національної колекції штамів збудників особливо небезпечних інфекційних хвороб;
- забезпечення міжнародного співробітництва у сфері громадського здоров’я з метою інтеграції України до міжнародних систем санітарно-епідеміологічного нагляду;
- вивчення питання відновлення виробництва вакцин, експрес-тестів для збудників особливо небезпечних інфекційних хвороб та інших матеріалів для лабораторних закладів;
- надання організаційно-методологічної допомоги центрам громадського здоров’я;
- планування та організація проведення загальнодержавних інформаційних кампаній, спрямованих на популяризацію здорового способу життя, зміцнення здоров’я населення;
визначенню функцій у сфері громадського здоров’я, що виконують центральні органи виконавчої влади, які здійснюють формування та реалізацію державної політики у сфері контролю якості та безпеки лікарських засобів та імунобіологічних препаратів, обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів; у сфері національної безпеки, охорони навколишнього природного середовища та екологічної безпеки; державної регіональної політики, державної житлової політики і державної політики у сфері будівництва, архітектури, містобудування, житлово-комунального господарства; державної аграрної політики та державної політики у сфері продовольчої безпеки; державної політики у сферах промислової безпеки, охорони праці, гігієни праці та соціальної політики, державної політики у сфері зайнятості населення та трудової міграції; у сфері освіти і науки, наукової, науково-технічної та інноваційної діяльності, трансферу (передачі) технологій; охорони державного кордону, митної справи; у сфері цивільного захисту, захистунаселення і територій від надзвичайних ситуацій; у молодіжній сфері, сфері фізичної культури і спорту, національно-патріотичного виховання;
визначенню повноважень органів місцевого самоврядування (обласних рад, їх виконавчих органів, а до їх утворення облдержадміністрацій) щодо реалізації державної політики у сфері громадського здоров’я, зокрема:
- створення регіональних центрів громадського здоров’я (комунальні заклади, установи, підприємства);
- визначення пріоритетів формування регіональної політики та стратегічного управління з питань громадського здоров’я;
- розроблення регіональних планів комплексних заходів та програм з профілактики та лікування захворювань, які спричиняють найбільший негативний соціально-демографічний та економічний вплив, та проведення моніторингу їх виконання;
- створення чіткої та прозорої регіональної системи звітності щодо виконання програм і реалізації проектів у сфері громадського здоров’я та проведення громадських слухань з обговорення питань щодо стану здоров’я населення та його соціального детермінанта;
- забезпечення координації дій у сфері громадського здоров’я усіх заінтересованих сторін на регіональному рівні;
- дотримання методичних вимог та рекомендацій, а також виконання замовлення на проведення досліджень Центру громадського здоров’я МОЗ та інших установ Міністерства, у тому числі на умовах аутсорсингу;
- реагування на надзвичайні ситуації у сфері громадського здоров’я, що мають регіональне значення, зокрема локальні спалахи інфекційних хвороб;
- забезпечення організації проведення моніторингу причин і умов виникнення інфекційних хвороб та отруєнь і надання матеріалів за його результатами відповідним центральним органам виконавчої влади, зокрема Держпродспоживслужбі, Держпраці;
- забезпечення розвитку та функціонування систем санітарно-епідеміологічного нагляду, проведення оцінки та комплексного аналізу основних факторів ризику (поведінкові, біологічні тощо) та соціального детермінанта здоров’я, здійснення санітарно-епідеміологічного нагляду (спостереження) та подання матеріалів до інформаційної системи Центру громадського здоров’я МОЗ;
- створення карти поширення захворювань, проведення аналізу доступності медичної допомоги на регіональному рівні, планування та організації проведення спеціальних досліджень, у тому числі виконання скринінгових програм;
- формування баз даних про стан здоров’я населення та середовища життєдіяльності людини за результатами аналізу причин та наслідків впливу на стан здоров’я населення середовища життєдіяльності людини;
- розроблення і реалізації регіональних стратегій формування усвідомленого та відповідального ставлення населення до власного здоров’я та особистої безпеки;
- проведення регіональних інформаційних кампаній у сфері громадського здоров’я;
визначенню повноважень органів місцевого самоврядування на районному та місцевому рівні, зокрема спеціалістів з питань громадського здоров’я (епідеміологів), щодо:
- залучення центрів первинної медичної (медико-санітарної) допомоги, індивідуальних лікарів загальної практики ― сімейних лікарів, медичного персоналу, об’єднань громадян та волонтерів до здійснення протиепідемічних та профілактичних заходів щодо інфекційних хвороб, проведення індивідуальної та масової профілактики захворювань, аналізу стану здоров’я населення, розроблення рекомендацій щодо профілактики і зниження впливу негативних факторів виникнення захворювань, розслідування поодиноких випадків інфекційних хвороб, проведення санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань профілактики інфекційних хвороб та неінфекційних захворювань, навчання населення з питань здорового способу життя;
- своєчасного інформування про випадки інфекційних хвороб, отруєнь серед населення;
- розслідування випадків та спалахів інфекційних хвороб, які не поширюються за межі домогосподарств;
- виконання програм у сфері громадського здоров’я;
- участі у ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій у сфері громадського здоров’я, які мають локальне значення;
створенню ефективної системи розвитку людських ресурсів у сфері громадського здоров’я, що передбачає:
- визнання кадрового забезпечення як невід’ємної частини розвитку сфери громадського здоров’я;
- розроблення і реалізацію стратегії розвитку кадрових ресурсів, у тому числі визначення реальних та прогнозних потреб, планування і здійснення підготовки кадрів, раціонального розподілу, управління ресурсами;
- реформування системи додипломної та післядипломної підготовки працівників системи громадського здоров’я та їх безперервного професійного розвитку, запровадження спеціальності та спеціалізації “громадське здоров’я”;
- навчання за окремими магістерськими програмами у вищих навчальних закладах, на курсах підвищення кваліфікації або дистанційно фахівців, що працюють у сфері громадського здоров’я;
- запровадження у вищих навчальних закладах за базовими спеціальностями програм з науково обґрунтованої професійної діяльності в сфері громадського здоров’я для забезпечення проведення комплексної оцінки і моніторингу стану здоров’я населення, виявлення факторів, що впливають на здоров’я населення, здійснення заходів щодо збереження та зміцнення здоров’я населення і оцінювання їх ефективності;
- проведення тренінгів з питань практичної (польової) епідеміології;
- формування інноваційного стилю роботи з використанням нових форм співпраці працівників системи громадського здоров’я і медичної допомоги, а також працівників системи охорони здоров’я, соціальних служб;
- забезпечення вищими навчальними закладами профільної поглибленої підготовки випускників до провадження науково-дослідницької, науково-виробничої та проектної професійної діяльності;
- відповідальність МОЗ за формування та розвиток кадрових ресурсів у сфері громадського здоров’я;
- забезпечення Центром громадського здоров’я МОЗ проведення оцінки потреб та планування розвитку людських ресурсів, проведення оцінки навчальних потреб, розроблення навчальних програм у сфері громадського здоров’я;
- проведення навчання з питань громадського здоров’я лікарів усіх спеціальностей та інших працівників системи охорони здоров’я, а також спеціалістів інших галузей, у тому числі журналістики, соціальної роботи, у соціальній та природничій науковій сфері;
підвищення медичної грамотності населення шляхом:
- забезпечення доступу, розуміння і використання відповідної інформації з метою зменшення ризику, профілактики хвороб та зміцнення здоров’я;
- протидії активній рекламі небезпечної продукції і способу життя, зокрема нездорового харчування, шкідливих звичок, низької рухової активності, безконтрольного та нераціонального застосування лікарських засобів;
- створення, підтримки і відновлення довіри до лікарів та інших працівників системи охорони здоров’я;
- визначення МОЗ та Центром громадського здоров’я МОЗ особливостей сприйняття і потреб різних соціальних груп населення та професійної спільноти, поширення серед них інформації з використанням засобів масової інформації;
- навчання фахівців у сфері громадського здоров’я з питань комунікації;
прийняттю управлінських рішень у системі громадського здоров’я з урахуванням принципів доказовості та економічної доцільності шляхом:
- використання та розвитку наявного наукового та аналітично-дослідницького потенціалу системи охорони здоров’я для визначення найбільш оптимальних шляхів розв’язання проблем громадського здоров’я з урахуванням кращої світової практики;
- проведення операційних досліджень, які вивчають конкретну проблему в рамках конкретної програми, а не загальні питання щодо охорони здоров’я та проблеми, для розв’язання яких необхідно прийняття програмних управлінських рішень;
- співпраці між органами державної влади і органами місцевого самоврядування та науково-дослідними установами для визначення проблематики дослідження, розроблення програми дослідження, проведення дослідження, аналізу та інтерпретації результатів;
- визнання результатів дослідження, які використовуються для прийняття управлінських рішень;
- координації Центром громадського здоров’я МОЗ дій з проведення операційних досліджень у сфері громадського здоров’я.
Розвиток системи громадського здоров’я сприятиме:
запровадженню інтегрованого підходу до розв’язання проблем громадського здоров’я з метою раціонального використання наявних людських та матеріальних ресурсів;
отриманню достовірної інформації про стан здоров’я населення;
створенню чіткої та прозорої системи звітності про результати впровадження програм і проектів у сфері громадського здоров’я;
підвищенню рівня поінформованості населення та органів державної влади про стан здоров’я населення, умови його збереження та пріоритети розвитку медичної галузі;
підвищенню ефективності використання бюджетних коштів у сфері громадського здоров’я та запровадження індикаторів ефективності їх використання;
збільшенню середньої тривалості життя людини;
зниженню рівня загальної захворюваності, інвалідності та смертності населення;
зниженню рівня передчасної смертності від серцево-судинних захворювань, раку, діабету та хронічних респіраторних захворювань;
зниженню рівня захворюваності і смертності від туберкульозу, ВІЛ-інфекції/СНІДУ та інших соціально небезпечних захворювань;
зниженню рівня зловживання алкоголем, неналежної фізичної активності, споживання населенням тютюнових виробів, надмірної кількості солі та цукру тощо;
зниженню рівня захворюваності на ожиріння та діабет.
Обсяг фінансових, матеріально-технічних, трудових ресурсів
Фінансування заходів щодо реалізації цієї Концепції здійснюється за рахунок коштів державного і місцевих бюджетів у межах асигнувань, що передбачаються на відповідний рік, благодійних фондів, міжнародної технічної та фінансової допомоги та інших джерел, не заборонених законодавством.
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ВИСНОВКИ

У результаті проведеного дослідження сформульовано низку висновків, пропозицій і рекомендацій, спрямованих на досягнення поставленої мети.
1. Українська охорона здоров’я, побудована за радянською моделлю, виявилася в сучасних ринкових умовах застарілою та нездатною своєчасно й ефективно відповідати на виклики сьогодення. Ці виклики сильно змінилися з часів набуття Україною незалежності. Як і в багатьох інших країнах, здоров’я українців перебуває під впливом таких потужних факторів, як старіння населення, швидка урбанізація та глобальне поширення нездорового способу життя. Сучасний стан України погіршується кризою в майже всіх галузях і регіонах, бойовими діями на Сході країни, складним становищем на міжнародній арені. Громадське здоров’я як основна складова охорони здоров’я держави, що є, без перебільшення, стратегічною компонентою національної безпеки, потребує нагальної реорганізації відповідно до сучасних світових стандартів.
Запропоновано виражати сучасну систему (з її поділом на різновиди) суб’єктів публічної адміністрації у сфері охорони громадського здоров’я наступним чином:

1. Суб’єкти, які здійснюють публічне адміністрування (або суб’єкти публічної адміністрації, наділені публічно-управлінськими функціями):
1) суб’єкти публічної адміністрації, для яких публічне адміністрування є основною діяльністю:

– органи виконавчої влади: Кабінет Міністрів України, Міністерство охорони здоров’я України, Міністерство молоді та спорту України, Державна служба України з лікарських засобів та контролю за наркотиками, Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів, Державна служба України з питань праці, державні санітарно-епідеміологічні служби Служби безпеки України та Державної прикордонної служби України, місцеві державні адміністрації. Їх можна додатково класифікувати за сферою діяльності на суб’єктів: 1) основна діяльність яких здійснюється у сфері охорони здоров’я та 2) які виконують певні функції і завдання у сфері охорони здоров’я, проте їх основна діяльність здійснюється поза нею (цією сферою). Або їх ще можна назвати суб’єктами, що включені та що не включені до системи охорони здоров’я. У такому разі до останніх запропоновано також віднести Міністерство оборони України, Міністерство внутрішніх справ України, Службу безпеки України, які в межах повноважень визначають пріоритетні напрями та прогнози щодо розвитку і вдосконалення системи охорони здоров’я, здійснюють управління (відомчими) закладами охорони здоров’я, які належать до сфери їх управління, організовують додержання ними стандартів медичної допомоги (медичних стандартів), клінічних протоколів та інших галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, здійснюють державний санітарно-епідеміологічний нагляд на підпорядкованих територіях, у військових частинах і підрозділах та ін.;
– органи публічного управління АРК (Рада міністрів АРК, Міністерство охорони здоров’я АРК);
– органи місцевого самоврядування;

2) суб’єкти, які виконують функції публічного адміністрування (тобто суб’єкти, які уповноважені на здійснення певних публічно-управлінських функцій, але публічне адміністрування для них не є основною діяльністю). До них необхідно віднести Президента України.
2. Суб’єкти публічної адміністрації, які не наділені публічно-владними повноваженнями:

1) які функціонують у публічній сфері та можуть брати участь у публічному адмініструванні, у тому числі шляхом ухвалення рішень рекомендаційного характеру. До них насамперед відносяться консультативно-дорадчі органи, які ми перераховували вище, а саме: Національна рада з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу при Кабінеті Міністрів України; Міжвідомча координаційна рада при Міністерстві охорони здоров’я України з питань міжгалузевої взаємодії закладів охорони здоров’я; Громадська рада при Міністерстві охорони здоров’я України; Рада молодих вчених при Міністерстві охорони здоров’я України; Колегія Міністерства охорони здоров’я України; Вчена медична рада Міністерства охорони здоров’я України; Клініко-експертні комісії Міністерства охорони здоров’я України; Клініко-експертні комісії Міністерстві охорони здоров’я АРК, управлінь охорони здоров’я, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій, ДУ «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» та ін.;

2) які функціонують у публічній сфері, але їх діяльність пов’язана не з участю у публічному адмініструванні, а з наданням послуг (медичних, профілактичних, реабілітаційних тощо) населенню, що регулюється нормами цивільного, господарського та інших галузей права. До них відносяться профілактичні, лікувальні та інші заклади здоров’я.

Встановлено, що систему принципів діяльності суб’єктів публічної адміністрації у сфері охорони здоров’я становлять дві основні групи, виділені за критерієм сфери (або характеру) застосування (чи поширення правового впливу), а саме: 1) загальні, наприклад: верховенства права, законності, рівності перед законом і недискримінації, поділу публічної влади, безперервності, єдності публічної політики, гласності, відповідальності, обґрунтованості, безсторонності, добросовісності, розсудливості, пропорційності, своєчасності та ін.; 2) спеціальні, наприклад: визнання охорони здоров’я пріоритетним напрямом діяльності суспільства і держави, одним із головних чинників виживання та розвитку народу України; підвищеного медико-соціального захисту найбільш вразливих верств населення; орієнтації на сучасні стандарти здоров’я та медичної допомоги, поєднання вітчизняних традицій і досягнень зі світовим досвідом у сфері охорони здоров’я; попереджувально-профілактичного характеру, комплексного соціального, екологічного та медичного підходу до охорони здоров’я; загальнодоступності медичної допомоги та інших послуг у сфері охорони здоров’я; багатоукладності економіки охорони здоров’я і багатоканальності її фінансування, поєднання державних гарантій з демонополізацією та заохоченням підприємництва і конкуренції та ін.

Встановлено, що згідно з національними нормативними актами адміністративно-процедурна діяльність суб’єктів публічної адміністрації у сфері охорони громадського здоров’я представлена в Україні наступними адміністративними процедурами:
1) державного контролю і нагляду у сфері охорони здоров’я, серед яких зокрема процедури: контролю за якістю та безпекою лікарських засобів та імунобіологічних препаратів; контролю якості лікарських засобів, що ввозяться в Україну; нагляду і контролю за додержанням законодавства про охорону здоров’я, державних стандартів, критеріїв та вимог, спрямованих на забезпечення здорового навколишнього природного середовища і санітарно-епідемічного благополуччя населення, нормативів професійної діяльності в сфері охорони здоров’я, вимог Державної Фармакопеї, стандартів медичного обслуговування, медичних матеріалів і технологій; контролю діяльності психіатричних установ незалежно від форми власності та фахівців, інших працівників, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги; державного санітарно-епідеміологічного нагляду; нагляду за побічною дією імунобіологічних препаратів та їх епідеміологічною ефективністю; контролю за дотриманням встановленого на території карантину правового режиму, своєчасним і повним проведенням профілактичних і протиепідемічних заходів; нагляду (контролю) за виконанням фізичними особами – підприємцями умов зайняття народною медициною (цілительством); нагляду (контролю) щодо додержання суб’єктом господарювання вимог законодавства у сфері господарської діяльності з медичної практики, що підлягає ліцензуванню; контролю за дотриманням суб’єктами господарювання ліцензійних умов провадження господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів), оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами; контролю (зовнішнього) якості надання медичної допомоги та ін.;

2) ліцензування господарської діяльності у сфері охорони здоров’я, яка відповідно до закону підлягає ліцензуванню, включаючи: ліцензування господарської діяльності з медичної практики; ліцензування господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів); ліцензування діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини згідно з переліком, затвердженим Міністерством охорони здоров’я України; ліцензування господарської діяльності з переробки донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів; ліцензування господарської діяльності, пов’язаної з потенційною небезпекою для здоров’я людей;

3) дозвільні, серед яких зокрема процедури: видача дозволів на використання небезпечних факторів навколишнього (у тому числі виробничого) середовища, що впливають на здоров’я людини та навколишнє середовище; видачі спеціального дозволу на зайняття народною медициною (цілительством);

4) акредитації закладів охорони здоров’я та аптечних закладів;

5) реєстраційні, серед яких зокрема процедури: державної реєстрації (перереєстрації) лікарських засобів, у тому числі імунобіологічних препаратів; державної реєстрації небезпечних факторів навколишнього (у тому числі виробничого) середовища, що впливають на здоров’я людини та навколишнє середовище (факторів фізичної, хімічної, біологічної природи, присутніх у середовищі життєдіяльності людини); 

6) експертизи, зокрема державної санітарно-епідеміологічної експертизи;

7) сертифікації, наприклад, підприємств, які здійснюють оптову реалізацію (дистрибуцію) лікарських засобів та ін.
Сформульовано пропозиції та рекомендації щодо удосконалення адміністративно-правового забезпечення діяльності публічної адміністрації у сфері охорони громадського здоров’я, які полягають в обґрунтуванні шляхів вирішення властивих сучасному стану проблем і недоліків, зокрема за допомогою наступних заходів: проведення кропіткої нормопроектної роботи, у процесі якої буде розроблено проекти нормативно-правових актів про внесення змін і доповнень до діючих нормативних актів у сфері охорони громадського здоров’я; прийняття нових нормативно-правових актів, насамперед наказів Міністерства охорони здоров’я України про затвердження низки порядків здійснення названих адміністративних процедур та систематизованого нормативного акта з питань громадського здоров’я, яким буде забезпечено єдині стандарти регулювання громадського здоров’я (таким може бути закон «Про систему громадського здоров’я», який наразі перебуває у статусі законопроекту); визнання такими, що втратили чинність, неактуальних нормативних актів; активізації комплексних та системних наукових розробок у сфері охорони громадського здоров’я, які базуватимуться на сучасних досягненнях адміністративно-правової науки, правових реаліях, актуальних нормативно-правових актах.
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