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Досліджено поняття та зміст публічної політики у сфері запобігання 

інфекційним захворюванням; нормативно-правове регулювання публічної політики 

у сфері запобігання інфекційним захворюванням; форми й методи діяльності 

суб’єктів публічної політики у сфері запобігання інфекційним захворюванням; 

характеристика окремих заходів щодо запобігання інфекційним захворюванням в 

Україні та процедури їх реалізації; досвід зарубіжних країн у запобіганні 

інфекційним захворюванням; пріоритетні напрями вдосконалення публічної 

політики у сфері запобігання інфекційним захворюванням в Україні. 

Під станом епідеміологічного благополуччя можназрозуміти,що стан публічного 

здоров’я, за якого відсутні або контрольовані показники захворюваності відсутні , а 

чинники небезпечної і шкідливої дії, створено і забезпечуються сприятливі умови 

для існування та розповсюдження своєї життєдіяльності. 

Визначено обставини, які вказують на необхідність належного регулювання та 

моніторингу за розповсюдженням інфекційних захворювань. Розкрито 

основніознаки нормативно-правового регулювання публічної політики в 

Україні.Структурними елементами епідеміологічного контролю визначено: об’єкт, 

суб’єкт та зміст, до якого входять види, форми, методи, способи і засоби його 

здійснення. Здійснено аналіз форм і методів діяльності органів публічної влади 

щодо забезпечення епідеміологічного контролю та нагляду. 

Запропоновано розуміння сутності, видів, форм і методів діяльності публічної 

політики у досліджуваній сфері.Охарактеризовано заходи  щодо розповсюдження 

інфекційних захворювань в Україні.Встановлено, що епідеміологічний нагляд і 

контроль у західних країнах є частиною системи охорони здоров’я, яка впливає на 
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формування державноїполітики . Дані, отримані від здійснення епідеміологічного 

нагляду за інфекційними хворобами в зарубіжних країнах, стають основою 

дляпланування та оцінки програм профілактики і боротьби з інфекційними та 

неінфекційними захворюваннями. При цьому в країнах ЄС при формуванні такої 

державної політики враховують не лише дані епідеміологічного нагляду, а й дані 

про фізичне, психічне, соціальне здоров’я та добробут населення з метою 

розуміння очікуваних наслідків від заходів, що будутьвпроваджуватися. З’ясовано, 

що для успішного функціонування системи контролю за інфекційними 

захворюваннями важливим є баланс між різними її елементами системою 

моніторингу з інформаційними комунікативними технологіями, координація 

діяльності із залученням представників органів влади, підтримка місцевої влади у 

проведенні епідеміологічних досліджень інфекційнихзахворювань з наданням 

доступу до наукових. 

Доведено, що система запобігання і протидії інфекційним захворюваннямв 

Україні перебуває на стадії реформування і характеризується 

недосконалоюнормативно-правовою базою; невизначеністю суб’єктів запобігання 

іпротидії інфекційним захворюванням. 

Ключові слова: адміністративно-правове регулювання, епідеміологічний 

контроль, сфера охорони здоров’я, заходи епідеміологічного контролю та 

нагляду, санітарно-епідеміологічна служба, інфекційні хвороби, адміністративна 

відповідальність. 
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ВСТУП 

Обґрунтування вибору теми дослідження.Публічна політика – це 

цілеспрямований вплив (або усвідомлена відмова від нього) влади з метою 

розв`язання публічних проблем. Необхідність розгляду публічної політики в 

теоретикометодологічному та практичному вимірах обумовлена низкою 

причин, які пов’язані зі зміною стану якості та функціональних можливостей 

сучасних політичних інститутів в умовах глобалізованого політичного 

простору, які в свою чергу вплинули на трансформацію політико-управлінських 

механізмів у державних системах і посприяли оновленню практик взаємодії 

публічних акторів у полі політики як у світовому масштабі, так і на 

національному рівні. Глобальні тенденції відбилися на суб’єктності публічних 

акторів у різних типах систем, ускладнивши процес формування публічної 

політики та виокремивши національні моделі цього багатоскладового явища, 

які мають свої унікальні особливості, проблеми й результативність. 

 Проголошене у статті 49 Конституції України право кожного на охорону 

здоров’я включає в себе не лише можливість безоплатного лікування, 

доступність медичної допомоги та медичне страхування, а й обов’язок держави 

забезпечувати санітарно-епідеміологічне благополуччя. Водночас зростання 

темпу життя поряд із глобалізаційними процесами обумовлюють нові загрози 

та виклики для громадського здоров’я. Серед дестабілізуючих чинників варто 

назвати виникнення нових штамів вірусних захворювань, погіршення 

екологічної ситуації, кліматичні зміни, поширення соціально небезпечних 

хвороб, зокрема туберкульозу, ВІЛ/СНІДу, гепатитів В і С, інфекцій, що 

передаються статевим шляхом. Названі захворювання становлять загрозу не 

лише життю і здоров’ю громадян, а й дестабілізують економіко-політичну 

ситуацію, знижують продуктивність праці, впливають на демографічні процеси 

й обороноздатність держави. 

Розкрито основні ознаки нормативно-правового регулювання 

епідеміологічного контролю та нагляду в Україні. Структурними елементами 
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епідеміологічного контролю та епідеміологічного нагляду визначено: об’єкт, 

суб’єкт та зміст, до якого входять види, форми, методи, способи і засоби його 

здійснення.Здійснено аналіз форм і методів діяльності органів публічної 

адміністрації щодо забезпечення епідеміологічного контролю та нагляду. 

Запропоновано авторське розуміння сутності, видів, форм і методів діяльності 

у досліджуваній сфері. Охарактеризовано заходи епідеміологічного контролю 

та нагляду в Україні.Епідеміологічний нагляд і контроль у зарубіжних країнах 

здійснюється на підставі державно-приватного партнерства.З’ясовано, що для 

успішного функціонування системи нагляду та контролю за інфекційними 

захворюваннями важливим є баланс між різними її елементами системою 

моніторингу з інформаційними комунікативними технологіями, координація 

діяльності, наявність права лікарів на місцях проводити епідеміологічні 

розслідування із залученням представників органів влади, підтримка місцевої 

влади у проведенні епідеміологічних досліджень з наданням доступу до 

наукових досліджень. 

Сфера охорони здоров’я України в сучасних умовах перебуває в 

пошукушляхів виходу з кризової ситуації та побудови моделі розвитку, 

наближена до європейських стандартів. 

В умовах натиску неінфекційних та інфекційних захворювань, пандемії 

COVID-19, руйнування загальної інфраструктури країни та систем 

життєзабезпечення громадян України внаслідок військової агресії проти 

України у 2014 та 2022 р., сфера охорони здоров’я є пріоритетом державної 

політики уряду.Формування публічних механізмів трансформацій та розвитку 

охорони здоров’я України набувають особливого значення в реалізації політики 

України щодо досягнення Цілей сталого розвитку. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИКО-ПРАВОВІ ЗАСАДИ ПУБЛІЧНОЇ ПОЛІТИКИ У СФЕРІ 

ЗАПОБІГАННЯ ІНФЕКЦІЙНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ 

1.1.Поняття та зміст публічної політики у сфері запобігання 

інфекційним захворюванням. 

Публічна політика є одним із ключових понять сучасної політичної науки. 

На сьогоднішній день існує безліч різних інтерпретацій визначення «публічна 

політика» (public policy), однак єдиної думки щодо цієї категорії досі не 

вироблено. Дискусії ведуться як стосовно термінів public і policy, так і стосовно 

словосполучення public policy (громадська, державна, суспільно/державна 

політика). 

Публічна політика (public policy) – політика органів державного 

управління, заснована на механізмах публічного узгодження інтересів 

заінтересованих сторін та спрямована на досягнення суспільно значимих цілей 

та вирішення суспільно важливих завдань. [30,c 243]. 

Щодо співвідношення поняття «публічна політика» з «державною 

політикою», то дати відповідь на це питання виявилося не так-то легко, навіть 

при наявності сьогодні достатньої кількості наукових розвідок, більшість із 

яких акцентують увагу на специфіці перекладу терміна з англійської мови на 

російську чи українську. Звідси і різні тлумачення та окреслення різного 

предмета дослідження. 

В умовах демократії, коли рівень розвитку громадянського суспільства 

достатньо високий, державна влада поступається частиною своїх повноважень 

на користь органам самоуправління, і в цьому разі справді має сенс говорити 

про «публічну владу» як поєднання державної влади і громадського 

самоврядування. В такому контексті публічна політика є ширшим поняттям, 

оскільки вона охоплює не лише державну політику, а й політику, яку 

здійснюють (чи можуть здійснювати) недержавні організації, об'єднання 
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державних і громадських органів або навіть приватні структури й 

агенції.[32,с.324]. 

Забезпечення епідеміологічного благополуччя на території держави 

потребує реалізації сукупності різних за своїх характером засобів, зокрема 

встановлення конкретних правил, норм і меж поведінки осіб, від додержання 

яких залежить успіх локалізації інфекційних хвороб. Контроль і нагляд 

здійснюється не лише за виконанням законодавчих приписів фізичними та 

юридичними особами (наприклад, додержанням маскового режиму чи 

дотриманням допустимої кількості перевезення транспортом загального 

користування пасажирів суб’єктами господарювання), а й за іншою діяльністю 

уповноважених суб’єктів: надання допомоги особам, які захворіли на 

інфекційні хвороби; закупівля ліків, медичного обладнання лікарських засобів, 

медичнихвиробів, вакцин тощо. 

Наведеніприкладиуособлюютьдіаметральнопротилежнісферидіяльності, 

реалізаціяякихнеобхіднадля попередженнявиникнення та 

масовогопоширенняінфекційних хвороб. Тим часом беззаперечнимзалишається 

той факт, щоподібнідіїповиннівтілюватися на належномурівні без будь-

якихпорушень, оскількивчиненняостанніхможепризвести до занепадукраїни та 

«геноциду» їїнаселення. 

Протидія та профілактикапоширеннюмасовихінфекційних хвороб є одним 

іззавданьдержави, яке вона виконує через спеціальноствореніоргани. У такому 

разімаємісцепроцесуправління, завдякиякому і 

стаєможливимдосягненнянеобхідногорівняепідемічногоблагополуччя 

відякогозалежить особиста безпекагромадян. Водночаспроцесуправління, як і 

більшістьзаходів, спрямованих на протидію та 

запобіганняпоширеннюпандеміївимагаєжорсткого та систематичного контролю 

з боку органівдержавноївлади. Як слушнозауважує В.М. Гаращук «контроль та 

нагляд −основні, способизабезпеченнязаконності й дисципліни у державному 

управлінні. Водночас вони є найважливішимифункціямидержави. 
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Важливопідкреслити, щодії контрольного характеру повинніздійснюватись 

і щодогромадян, котрізобов’язанідотримуватисявстановлених у законодавстві 

правил задлязапобігання та профілактикиінфекційних хвороб. До того ж 

окремідіїнаглядового характеру можутьвтілюватисамігромадяни. 

Як зазначалосявище, чинненаціональнезаконодавство не розділяєсанітарне 

та епідеміологічнеблагополуччянаселення. Аналогічнийпідхідспостерігається в 

частині контрольно-наглядовоїдіяльності в окресленійсфері. Такого 

висновкудоходимопроаналізувавши ч. 1 ст. 39 Закону України «Про 

забезпеченнясанітарного та епідемічногоблагополуччянаселення», в 

якомузакріпленопоняття державного санітарно-епідеміологічногонагляду як 

«діяльностіорганівдержавноїсанітарно-епідеміологічноїслужби по контролю за 

дотриманнямюридичними та фізичними особами санітарногозаконодавства з 

метою попередження, виявлення, 

зменшенняабоусуненняшкідливоговпливунебезпечнихфакторів на здоров'я 

людей та по застосуваннюзаходів правового характеру щодопорушників» [41]. 

При цьомуподібно до відмінностейсанітарного та 

епідеміологічногоблагополуччянаселення буде відрізнятись і контрольно-

наглядовадіяльність у цих сферах. 

Держава здійснюєформування та 

реалізаціюполітикизбереженняздоров‘янаселення. 

Самездоров’янаселеннявиступаєосновнимдетермінантомдосягненнявисокогорів

нясуспільногодобробуту, оскількице є 

передумовоювіддачіінвестиційнихвкладень у людськийкапітал. На 

сьогоднілюдський ресурс виступає одним 

ізнайважливішихчинниківзміцненняекономіки та модернізаціїсоціально-

економічнихінститутівпублічного сектору. 

РезультатидослідженьВсесвітньоїорганізаціїохорониздоров’я (ВООЗ), 

Світового банку та іншихміжнароднихорганізацій [8] свідчать про те, 

щоякістьлюдськогопотенціалузначноюміроюформує система охорониздоров’я, 
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метоюякоїмає бути 

створенняможливостіпрожититривалездоровежиттянаселенню. В рамках 

вивченняпитанняпублічноїполітикизбереженняздоров’янаселеннянеобхідним є 

розумінняосновнихкатегорій, якірозкриваютьїїзміст, а саме: «з 

«збереженняздоров’я», «публічнаполітика», 

«публічнаполітиказбереженняздоров’янаселення». Так, категорія «здоров’я» 

розглядаєтьсяфахівцями «…як філософська, соціальна, економічна, біологічна, 

медичнакатегорії, як об’єктспоживання та інвестуваннякапіталу, як 

індивідуальна й суспільнацінність, явище системного характеру, динамічне, 

постійновзаємодіюче з навколишнімсередовищем, яке, у свою чергу, 

постійнозмінюється» [1]. У фаховійлітературінаявніпонад 450 

трактуваньцьогопоняття. Так, І. Брехмантрактуєздоров’ялюдини як 

«…здатністьзберігативідповіднувікустійкість до різкихзмінкількісних і 

якіснихпараметрів потоку сенсорної, вербальної і структурноїінформації» [5, с. 

27]. В. Казначеєв наводить визначенняздоров’я як «… цілісного, 

багатовимірногодинамічного стану, щорозвивається в 

процесіреалізаціїгенетичногопотенціалу в умовах конкретного соціального й 

екологічногосередовища і дозволяєлюдині в 

різномуступеніздійснюватиїїбіологічні та соціальніфункції; процес    

збереження і розвиткуфізіологічнихвластивостей, потенційних психічних і 

соціальних; процес максимальноїтривалостіжиття при 

оптимальнійпрацездатності й соціальноїактивності» [27]. О. Кудрявцева 

визначаєздоров’янаселення як «…соціально-демографічнукатегорію, яка 

відображаєздатністьчленівсуспільстваповноцінновиконуватифункцію з 

подальшогорозвиткусуспільства і вести спосібжиття, щозабезпечуєзбереження, 

зміцнення й розвитокцієїздатності» [12]. Згідноіншоготрактуванняздоров’яце 

«…абсолютна людськацінність, водночас є основним правом людини, а 

збереженняйого – найважливішимобов’язкомдержави й особистості» [7, с. 83]. 
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Трактуванняпоняттяздоров’язнайшловідображення і в офіційних 

документах. Зокрема, у СтатутіВсесвітньоїорганізаціїохорониздоров’явказано, 

що «здоров’я – це стан повногофізичного, духовного та 

соціальногоблагополуччя, а не тількивідсутність хвороб та фізичнихвад» . 

Окрімцього, у новійконцепціїздоров’яфахівцями ВООЗ 

запропонованотакевизначенняцьогопоняття: «…здоров’я – цеступінь 

здатностііндивідачигрупи, з одного боку, реалізуватисвоїпрагнення і 

задовольняти потреби, а з іншого – змінюватисередовищечикооперуватися з 

ним, з огляду на щорозглядається як ресурс, а не мета життя» [6]. 

Узагальнюючинауковіпідходи до трактуванняздоров‘я, 

можнавідокремитинаступніпозиції: - по-перше, як стан 

функціонуванняорганізму на всіхрівняхйогоорганізації; - по-друге, як 

динамічнарівновага (гармонія) життєвихфункційорганізму; - по-третє, як 

повноцінневиконанняосновнихсоціальнихфункцій, 

здійсненняактивноїтрудовоїдіяльності та прийняттяучасті у життісуспільства; - 

по-четверте, як спроможністьорганізмуадаптуватися до умов 

мінливогозовнішньогосередовища; - по-п’яте, як відсутністьпатологічнихзмін і 

нормальнесамопочуття; - по-шосте, як повнеблагополуччяфізичного, 

духовного, розумового та соціальногохарактерів. 

Водночас, в рамках даногодослідженнявартопогодитисьіздумкою О. 

Марків про те, що «…для формування здорового суспільствапотрібно, 

щоббільшістьйогочленівусвідомлювалиідеологіюзбереженняздоров’я, а 

соціально-політична, наукова та освітянськаеліта стала фундаторомсоціальних 

норм, призначенихзберігатиздоров’я» [34, с. 181]. Сповідуванняідеології 

здорового способу життяпередбачаєзмінуставленняіндивіда та суспільствадо 

станаособистого і суспільногоздоров’я [35, с. 100]. Дослідники проблематики, 

пов’язаноїіззбереженнямздоров’янаселеннявідокремлюютьнаявність тренду 

щодоформуваннясвідомостіздоров’язбереження. В цьомупланізауважимо, 

щодефініція «збереження» в Академічномутлумачному словнику 
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розглядаєтьсяяк» …діючи стан; або ж триматищось у певнихумовах, 

оберігаючивідпсування, руйнування» [1]. 

Відповіднокатегорія «збереженняздоров’я» трактується 

«…процесзміцнення та збереженняздоров’я, спрямований на 

перетворенняемоційно-психологічної, фізичної та інтелектуальної сфер 

людини, утвердженняціннісногоставлення до особистогоздоров’я і 

здоров’яінших, загальнеусвідомленняособистоївідповідальностілюдини за 

власнездоров’я» [6]. Враховуючивагомість проблематики 

збереженняздоров’янаселення як на індивідуальному, так і на 

національномурівнях, на рівнідержавиздійснюється комплекс 

заходівчизобов’язань, пов’язанихіззбереженням та зміцненнямфізичного і 

психічногоздоров’я та соціальногоблагополуччянаселеннядержави, 

щореалізується через політичні, організаційні, економічні, правові, соціальні, 

культурні, наукові та медичнізасоби для збереженнянаціонального генофонду, 

гуманітарногопотенціалу та врахуваннявимог та інтересів як окремо взятого 

індивідуума, так і суспільствазагалом, що в сукупності і є 

публічноюполітикоюзбереженняздоров’янаселення. Деталізуючиїїзміст, 

наведемоокремінауковіпідходи до їїтрактування. Так, Я. Радиш та О. 

Щепіннаводятьвизначеннядержавноїполітики у сферіохорониздоров’я як 

«…комплекс 

прийнятихзагальнодержавнихрішеньабовзятихзобов’язаньдержавищодозбереж

ення та зміцненняфізичного і психічногоздоров’янаселенняУкраїни шляхом 

реалізаціїсукупностіполітичних, організаційних, економічних, правових, 

соціальних, культурних, наукових, профілактичних та медичнихзаходів з метою 

збереження генофонду нації, їїгуманітарногопотенціалу та 

урахуваннямвимогнинішнього і майбутніхпоколінь, в інтересах як 

конкретноїособистості, так і суспільства в цілому з метою забезпечення 

генофонду українськоїнації, їїгуманітарногопотенціалу  [ 5]. 
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Д. Карамишевдержавнуполітику у сферіохорониздоров’ятрактує як       «… 

загальнийнапрям, якийвизначає характер дійдержавищодозбереження та 

зміцненняздоров’ягромадянУкраїни як 

найважливішоїскладовоїнаціональногонадбання» [27 с. 276]. Вказанесвідчить 

про те, що стан охорониздоров’явідіграєважливу роль для 

забезпеченняздоров’янаселення, профілактики та 

лікуванняпоширенихінфекційних захворювань, пропаганди здорового способу 

життя, зміцненняздоров’янації та забезпеченнябезпекидержави. В цьомуплані, 

слушнозазначає Н. Солоненко, що 

«…основниминапрямамиеволюціїпарадигмисучасноїохорониздоров’я є 

пріоритетзаходівіззбереження і зміцненняздоров’я та формування здорового 

способу життя» . 

Головнимицілямипублічноїполітики «Здоровʼя–2020» на глобальному 

рівнівизначенонаступні:  

1. «…Міжсекторне партнерство для покращенняпараметричних характеристик 

сфериохорониздоровʼя. 

2. Поліпшенняякостіжиття людей. 

3.Використанняінструментівстратегічногоуправління в 

досягненніцілейохорониздоровʼя. 

4. Активізаціяобмінузнаннями і втіленняінновацій, розширеннябазизнань, 

необхіднихдля розвиткуохорониздоровʼя, 

підвищенняздатностімедичнихпрацівників та іншихспеціалістівадаптуватися до 

новихпідходів в охороніздоровʼя, орієнтація в медико-санітарнійдопомозі на 

потреби пацієнтів, максимальневикористанняновітніхтехнології для 

підвищенняефективності та якостімедичноїдопомоги. 

5.Підвищеннясвідомості кожного громадянина у 

використаннівласнихресурсівздоровʼя» [22]. 
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Дляреалізаціїнаведенихцілей, 

відокремленостратегічніорієнтирищодорозробки в країнахнапрямківполітики та 

стратегій, пов’язанихізздоровʼям та благополуччям, щомає бути 

загальноюсоціальною метою, а також формування для 

основнихстейкхолдерівмеханізмівучасті та 

визначенняваріантівдосягненняцілей. Водночас, 

Всесвітньоюорганізацієюохорониздоров’яскладено список із 10 

головнихвикликів для людства у сферіохорониздоров’я, 

середякихвказанонаступні: забрудненняповітря, яке 

згідностатистичнихданихщорічнопризводить до 7 млн. Летальнихвипадків 

через спричинення таких хвороб, як інфекційні хвороби ,хвороби серця і 

легенів; неінфекційнізахворювання (діабет, рак і хворобисерця), що за 

статистикою ВООЗ є причиною понад 70% усіх смертей у світі; пандеміягрипу; 

уразливістьнаселення у тих зонах, на 

територіїякихвідбуваютьсярізніприроднікатаклізмичивійськовіконфлікти; 

стійкістьінфекцій до антибіотиків; лихоманка  Ебола, Денге, які не 

маютьдієвихметодівлікування; брак первинноїмедичноїдопомоги; ВІЛ/СНІД; 

відмовавідвакцинації . В рамках вивчення проблематики 

публічноїполітикизбереженняздоров’янаселенняважливим є 

визначенняпоказників та індикаторів, на 

основіякихможнапроаналізуватиїїефективність та дієвість. В 

цьомупланівартовідмітитинауковінапрацювання І. Жолинської [10], яка поряд з 

показникамигромадськогоздоров’явиокремлюєпоказники умов 

функціонуваннясистемиохорониздоров’я та суспільнізобов’язання. 

Вагомийінтерес у цьомупланіпредставляютьнапрацювання Р. Молікевича, 

якийпоказникиздоров’янаселеннярозглядає як 

складовудослідженняякостіжиття [14] Аналізпоказників та індикаторів стану 

здоров’янаселеннядадутьзмогуідентифікуватизадовільний стан 

здоров’янаселення та наційосновівиробити напрямки йогопокращення. 
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У теоріїпублічногоуправліннявиокремлюють три 

альтернативнімоделіформуваннясучасної публічної 

політикизбереженняздоров’янаселення. Перша з них передбачаєперехід на 

ринковівідносини та конкурентні засади 

функціонуваннязакладівохорониздоров’я за рахуноквільногоціноутворення, 

перетворенняусіхмедичнихзакладів на недержавніавтономніструктури, 

приватнуіндивідуальну практику, фінансування за рахуноккоштів державного і 

місцевогобюджетів, а також ресурсівпідприємств, сімейнихбюджетів, 

добровільногострахування, фондів, розповсюдженняїх на певніконтингенти і 

видимедичноїдопомоги, вільнийвибірлікаря. Друга модель базується на 

існуваннідержавноїмедицини за кошти державного і місцевихбюджетів, 

комунальної і приватної – за кошти громад і громадян, 

запровадженнярозрахунку, право на безкоштовнумедичнудопомогу кожного 

пацієнта. Третя модель передбачаєідеїщодовідновленністароїсистеми 

державного управліннямедичнимобслуговуванням при 

збереженніпоступовоговведення в діюдеякихринковихмеханізмів [25]. В 

рамках розглядупублічноїполітикизбереженняздоров’янаселення від 

інфекційних хвороб важливим є розглядсуб’єктівреалізаціїцієїполітики. У 

науковійлітературіпоширеною є класифікаціясуб’єктівполітики за характером 

та місцемїх у суспільнійструктурі. 

 

1.2. Нормативно-правове регулювання публічної політики у сфері 

запобігання інфекційним захворюванням 

Одним з найважливішихзавдань, які стоять перед сучасноюУкраїною, є 

зміцнення й удосконалювання правового регулювання державного і 

громадськогожиття. Особливемісце у 

цьомунапрямізаймаєдіяльністьщодозабезпеченняепідеміологічногоблагополучч

я, аджелюдина, їїжиття та здоров’явизнанінайвищоюсоціальноюцінністю (ст. 3 

КонституціїУкраїни [41]). Більше того, держава закріпила за собою як 
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головнийобов’язок «утвердження і забезпечення прав і свобод людини» [41]. 

Водночасепідеміологічний контроль виступаєдієвимзасобом, 

якиймаєзабезпечитиналежнийрівеньреалізаціїзаходів публічної політики, 

спрямованих на локалізацію та недопущеннямасовогопоширенняінфекційних 

хвороб викликанихпатогеннимимікроорганізмами. Відповідно, 

обов’язокдержави – сучаснеправове поле, яке відповідає потребам людей, 

тобтозабезпечити нормативно-правоверегулюванняепідеміологічного 

контролю, що стане основою для йогоефективноїреалізації. 

Незважаючи на 

достатнюпоширеністьвикористаннятермінологічногословосполучення 

«нормативно-правоверегулювання» у науковійлітературівідсутнєїївизначення. 

Коли йдеться про нормативно-

правоверегулюванняякоїсьсферисуспільнихвідносин, зазвичайвченідаютьїї 

характеристику крізь призму поняття «правоверегулювання» (наприклад, М.Ф. 

Криштанович [15]). Тобтойдеться про  «правоверегулювання» та «нормативно-

правоверегулювання». Показовою у цьомуконтексті є науковапублікація О. М. 

Куракіна «Поняття і зміст нормативно-правового регулювання як 

юридичногоявища» [5], у якій, ставлячи за мету теоретико-

правовийаналізкатегорії та інституту нормативно-правового регулювання [5], 

автор досліджуєпоняття «правоверегулювання», проводить йогоспіввідношення 

з категоріями «правовийвплив», «юридичнийвплив», «юридичнерегулювання», 

у висновкахпропонуєавторськівизначення понять «правоверегулювання», 

«механізм правового (юридичного) регулювання», дає характеристику кожного 

елементумеханізму правового регулювання . 

В юридичнійнауковійлітературіпропонуються також іншіпідходи до 

визначенняпоняття правового регулювання. Наприклад, І. І. Лукашук відмічає, 

щоправоверегулюванняявляє собою «здійснюваний в інтересах 47суспільства 

за допомогою норм права, вплив на поведінкуучасниківсуспільнихвідносин з 

метою встановлення й упорядкуванняостанніх» . Більш широко 
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цейтермінрозуміє М.М. Марченко, якийнаголошує, щоправоверегулювання є 

частиною правового впливу, йогоособливий порядок, 

щовідзначаєтьсяпідвищеноючіткістюнормативноїрегламентації та 

реалізуєтьсязавдякиспецифічнимправовимзасобам: нормам права, 

правовідносинам, актам реалізації права [5]. 

О.Ф. Скакун підправовимрегулюваннямрозумієздійснюване державою за 

допомогою права та 

сукупностіправовихзасобівупорядкуваннясуспільнихвідносин, 

їхюридичнезакріплення, охорону і розвиток [5]. П.В. Онопенко додає, 

щоправоверегулювання «включає в себе не будь-яку 

владнудіяльністьуповноважених напосадовихосіб, а лише ту, щомає на 

метіспрямувати в чітковизначене русло поведінкуучасниківсуспільнихвідносин, 

упорядкованих за допомогоюнорми права й основаних на індивідуальнихактів . 

Розумінняостанньогопідходуможе бути більшприйнятнимзавдякипропозиції 

С.В. Бобровникщодоподілу правового регулювання на: нормативнеправове та 

індивідуальнеправоверегулювання. З позиціївченої перший вид правового 

регулюваннямаєзабезпечувати «єдиний порядок та 

стабільністьщодорегулюваннясуспільнихвідносин за допомогоюприйняття 

нормативно-правовихактів, розрахованих на багаторазовезастосування» [12, с. 

104-107]; другий – «ґрунтується на нормативному і 

маєвраховуватиконкретнужиттєвуситуаціючиконкретну особу шляхом 

прийняттяактівзастосування права» [12, с. 104-107]. 

Середнетрадиційнихпідходів до визначенняпоняття «правового 

регулювання» можуть бути наведенітакі: «цеособливийформалізований метод 

державноїрегламентаціїдійсуб’єкта права»; 

спеціальнийюридичнийскладникмеханізмуреалізації права [27, с. 

276].Зауважимо, щопоняття правового регулюваннянерідко порівнюється з 

категорією «правові засади». Наприклад, публікаціїЛ. Р. Наливайко, О. В. 

Савченко [27, с. 276], А.Л. Вітко [16] тощо. 
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Також підправовими засадами у науковійлітературіпропонуютьрозуміти 

«сукупністьприйнятихвладоюзаконів, кодексів, підзаконнихактів, 

щомаютьзакріплюватидемократичніоснови, яківизнанібагатьма державами 

світу і є основою певного виду діяльності» [21, с. 283]; «систему нормативно-

правовихактів, щорегулюєпевну сферу 

суспільнихвідносинабофункціонуванняїхсуб’єктів; норми права, 

щовстановлюютьпевні правила діяльностісуб’єктівсуспільнихвідносин, 

щомістяться в законодавчих актах; як керівні начала (принципи) 

відповідноїдіяльностіокремихорганів, щозакріплені нормами 

відповіднихзаконодавчих та підзаконнихактів» [42 , с. 164-175] та інші. 

Не оминаєнауковаспільнота також розгляду понять «адміністративно-

правовезабезпечення», «адміністративно-правові засади». Наприклад, В.І. 

Теремецький, Г.В. Муляр на прикладіаналізу нормативно-

правовоїбазипаліативної та хоспісноїдопомогидоходятьвисновку, 

щомеханізмадміністративно-правового забезпеченняскладається з таких 

структурнихелементів, як: нормативно-правова база, державнапрограма (план, 

стратегія), інституційниймеханізм, ефективниймеханізмфінансування [43, с. 

176]. Найбільшґрунтовне теоретико-методологічневивченнякатегорії 

«адміністративно-правові засади» проведене Д.Г. Забродою . Зокрема, автор 

доходить висновку, щоадміністративно-правовими засадами необхідновважати 

«сукупністьзакріплених у нормах адміністративного права 

параметрів(характеристик) суспільногоявища та правовідносин, 

щопотребуютьурегулювання за допомогоюадміністративно-правовихзасобів» 

[40, с. 49]. При цьомувченимзапропоновано у змістіадміністративно-правових 

засад «виокремлюватикатегоріальний; нормативний; інституційний; 

інструментально-термінологічнийелементи», якимнадановідповіднетлумачення 

[40, с. 49]. 

При цьому не можнапогодитися з визначеннямпоняття правового 

регулювання (нормативно-правового регулювання) через категорію «метод».   
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Вбачається, що у такому разійдеться про поняття «правоверегулювання» з 

поняттям «методи правового регулювання», якіможнавизначити як 

«обумовлені предметом правового регулюваннярізніприйоми, способи, 

засобивпливу права на суспільнівідносини» [44, с. 257]; 

«сукупністьспецифічно-нормативнихзасобіввпливу права на 

суспільнівідносини, щодозволяютьвідмежовуватиправоверегулюваннявідінших 

форм впливу права на суспільнівідносини» [14, с. 52]. З наведеноговипливає, 

щометоди правового регулювання також пов’язані з певним «впливом» на 

суспільнівідносини. Однаквідповіднийвпливобмеженийвиключноприйомами, 

способами та засобамивтілення. 

Не потребуєдоведення той факт, що нормативно-правоверегулювання є 

окремим видом правового регулювання, якийвиключає 

«індивідуальнеправоверегулювання», ознакиякогопротилежні нормативному 

правовому регулюванню [45, с. 178]. Ключовою характеристикою нормативно-

правового регулювання у такому разі є його «нормативність», яка 

охарактеризована М. Пащенко шляхом виокремлення таких рис, як:  

1.властивість, щовиявляєзміст і призначенняцього виду правового 

регулювання; 

2. відображення потреби затвердження в 

суспільнихвідносинахнормативноїоснови, 

пов’язаноїіззабезпеченнямупорядкованостіжиттялюдини, руху людини у 

суспільстві до свободи, згоди і компромісулюдини у суспільномужитті, 

захищеного статусу автономіїлюдини, її прав, у тому числі і природних; 

3. «Система норм», тобтозагальних правил, зразків, моделей поведінки, 

якіпоширюються на всівипадки, щостосуютьсяприродних прав людини і 

відповідно до якихмаєбудуватисяповедінкавсіхосіб, котріпотрапили у 

нормативно регламентовануситуацію; г) особливаякість, щомає характер 

загальності та існує у формізагальнообов’язковості [45 с. 177]. 
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Водночас не можнаототожнюватипоняття «правові засади» (нормативно-

правоверегулювання) та «нормативно-правовіакти». Зазвичай, під нормативно-

правовим актом розуміютьофіційний акт-волевиявлення (рішення) 

уповноваженихсуб’єктів права, щовстановлює (змінює, відміняє) правовінорми 

з метою регулюваннясуспільнихвідносин [45].Отже, поняття «правових засад» 

(«нормативно-правового регулювання») та «нормативно правовихактів» є 

близькими, але не тотожними. Так, зведеннярозуміння нормативно-правового 

регулювання до певногопереліку нормативно-

правовихактіввочевидьзвужуєзмістпоняття перших. Зокрема, окреміґрунтовні 

(основні) положення того чиіншого правового явищаможуть бути прямо не 

передбачені законом (наприклад, теоретично виведеніпринципи), абовизначені 

у нормативному акті (законі), який не можнавважатиправовим. Так, В.І. 

Риндюкправовим законом пропонуєрозуміти «закон, що не відображаєсутності, 

цінності та змісту права» [46, с. 24]. При 

цьомуцілкомвиправданоювважаємопозицію, щооцінка нормативно-правового 

регулюванняпевноїсферисуспільнихвідносинцілкомможе бути зведена до 

узагальненняположень нормативно-правовихактів, аджесаме вони виступають 

«зовнішньою формою вираженняжиття права, надають нормам права 

формальнувизначеність» [47, с. 167]. 

Викладенедаєпідставирозглядатипоняття «нормативно-правового 

регулювання» у широкому та вузькомусенсі. У першомувипадкуйдеться про 

категоріальненаповнення (мета, принципи, джерела, механізм правового 

регулюваннятощо) та норми права як «обов’язкові, формально визначені, 

цілісні, логічнозавершені правила загального характеру, 

щовідповідаютьвизнаній у суспільствімірісвободи, рівності та справедливості, 

встановленічисанкціоновані державою 

абоіншимуповноваженимсуб’єктомправотворчості з метою 

регулюваннясуспільнихвідносин та забезпечується ними, 

включаючиможливістьзастосування примусу» [48 с. 576]. Такийпідхід є 
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цілкомвиправданим при 

здійсненнімонографічногодослідженняокремихправових явищ. 

У вузькомурозуміннійдетьсялише про норми права, 

якірегламентуютьпевнеправовеявище, якізнаходятьсвоєвираженняпереважно у 

нормативно-правових актах. Зазначене є послідовним у 

контекстітрадиційногорозуміння понять «норма права» та «нормативно-

правовий акт», які наведено вище. Описаний підхід є цілкомобґрунтованим для 

дослідженняправових засад у міжгалузевомурозумінні, 

щоцілкомспівпадаєіззавданнямцьогопідрозділуу межах предмета 

цьогодослідження. 

Перейдемо до розкриттязміступравових норм, які, як зазначалосявище, 

містятьсяпереважно в нормативно-правових актах, щосанкціоновані державою. 

При цьомувиокремленнявідповідних нормативно-

правовихактівдоцільноздійснювати, виходячи з їх видового групування за 

юридичною силою. 

КонституціяУкраїни [41] 

обумовлюєнеобхідністьпершочерговогоззвернення до їїположень, зокрема у 

розрізірозкриттязмісту нормативно-правового регулюванняепідеміологічного 

контролю та нагляду в Україні. 

УнікальністьзначенняКонституціїУкраїнипроявляється в 

їїнайвищійюридичнійсилі («закони та інші нормативно-

правовіактиприймаються на основіКонституціїУкраїни і повиннівідповідатиїй» 

[41]) та прямою дією на усійтериторіїУкраїни (ст. 8 КонституціїУкраїни). 

Середзагальних засад, яківстановленіКонституцієюУкраїни, у 

розрізіздійснюваного нами дослідження, вартозвернутиувагу на такі 

положення: «Права і свободилюдини та їхгарантіївизначаютьзміст і 

спрямованістьдіяльностідержави. Держава відповідає перед людиною за свою 

діяльність. Утвердження і забезпечення прав і свобод людини є 
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головнимобов’язкомдержави» (ст. 3) [41]; «Организаконодавчої, виконавчої та 

судовоївладиздійснюютьсвоїповноваження у встановленихцієюКонституцією 

межах і відповідно до законівУкраїни» (ст. 6) [59]; «Органидержавноївлади та 

органимісцевогосамоврядування, їхпосадові особи зобов’язанідіятилише на 

підставі, в межах повноважень та у спосіб, щопередбаченіКонституцієюта 

законами України» (ст. 19) [41]. Відповідніположення Основного закону 

Україниокреслюютьключові засади 

здійсненняконтрольноїдіяльностіуповноваженимисуб’єктами та 

відповіднонаглядовоїдіяльності за такими суб’єктами. 

Єдиного титульного нормативно-правового акта законодавчогорівня 

правового регулювання, якийурегулював би сферу 

суспільнихвідносинщодоздійсненняепідеміологічного контролю у запобіганні 

інфекційних захворювань та їх нагляду в Україні не існує. 

При дослідженні нормативно-правового регулювання епідеміологічного 

контролю та нагляду в Україні особливої уваги заслуговує Закон України «Про 

захист населення від інфекційних хвороб», який «визначає правові, 

організаційні та фінансові засади діяльності органів виконавчої влади, органів 

місцевого самоврядування, підприємств, установ та організацій, спрямованих 

на запобігання виникненню і поширенню інфекційних хвороб людини, 

локалізацію та ліквідацію їх спалахів та епідемій, встановлює права, обов’язки 

та відповідальність юридичних і фізичних осіб у сфері захисту населення від 

інфекційних хвороб» [22] 

Непересічне значення серед нормативно-правового регулювання 

епідеміологічного контролю та нагляду в Україні займають норми, пов’язані з 

протидією поширення COVID-19. Так, Законом України «Про внесення змін до 

деяких законодавчих актів України, спрямованих на запобігання виникненню і 

поширенню коронавірусної хвороби (COVID-19)» [36] 
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Водночас законодавство з питань боротьби з 

інфекційнимизахворюваннями потребує вдосконалення. Відзначається 

необхідність у йогоприведенні відповідно до нині чинної редакції Міжнародних 

медико-санітарних правил Всесвітньої організації охорони здоров’я, у 

реформуваннісистеми екстреного реагування на спалахи карантинних інфекцій 

тощо.І це незважаючи на те, що ще у 2011 р.з’явилася низка застережень як від 

науковців, так і від практиків медичноїсфери після поширення світом епідемії 

А(Н1N1) [124]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РОЗДІЛ 2 

СУЧАСНИЙ СТАН ПУБЛІЧНОЇ ПОЛІТИКИ У СФЕРІ ЗАПОБІГАННЯ 

ІНФЕКЦІЙНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ В УКРАЇНІ 

 

2.1. Форми й методи діяльності суб’єктів публічної політики у сфері 

запобігання інфекційним захворюванням 
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Особливості забезпечення будь-якої діяльності найчастіше проявляються 

у переліку форм та методів такої діяльності, специфіці суб’єктного складу, 

особливостях сфери управлінських відносин, на які поширюється відповідна 

діяльність. Здійснення епідеміологічного контролю та нагляду є особливою 

сферою діяльності органів публічної адміністрації. Важливо підкреслити той 

факт, що чіткого переліку суб’єктів, які наділені повноваженнями виключно у 

сфері епідеміологічного контролю та нагляду не існує. Така діяльність є 

окремим напрямом функціонування різних органів влади та недержавних 

установ, внаслідок чого ще більше ускладнюється процес визначення чіткого 

переліку дій, які можна охарактеризувати як епідеміологічний контроль або 

нагляд. 

Реформаторськізміниорганіввлади у світлієвроінтеграції не оминають і 

систему охорониздоров’я, яка маєнайбільшевідношеннядо контроля та нагляду 

за системою епідеміологічногоблагополуччя в Україні. 

Процесищодовідновленняабостворення служб, якіпостійнообговорюються, 

підсилюють до себе увагуще і через поширенняінфекційнихзахворювань, які є 

актуальними у ХХІ столітті. Крім того, цепояснюється і важливістю 

контрольно-наглядовоїфункції у сферіпублічногоуправління. 

Тобтовідчуваєтьсявідсутністьчітковизначеноїсистемиорганівепідеміологічного 

контролю та нагляду, щопризводить до збільшеннявипадківпорушень. Вони 

хоча і незначні, але в сукупностістворюютьреальнузагрозу як 

епідеміологічномублагополуччюсуспільства, так і 

всійсистемінаціональноїбезпеки [49, с. 70]. 

Євроінтеграційніпроцесипотребуютьпереосмисленняіснуючихзастарілихі

деалів та принципівдіяльностіорганіввлади і функціонуваннясуспільства. Влада 

повинна виступатисуб’єктомзабезпеченняінтересівсуспільства у всіх без 

виняткупитаннях, тобто максимально 

забезпечуватинаселеннянеобхіднимиумовами для існування, реалізовуватись у 

форматінаданняпублічнихпослугнаселенню (сервісу).Публічно-
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сервіснадіяльність, з огляду на запропоновану систему «держави для людини», 

наразі не можеіснувати в Україні, аджеукраїнськесуспільствоще не 

готовесприйматиїї як норму. Звідси і проблеми, пов’язані з тим, що держава у 

процесіреформуванняйде на поступки зарадинаселення, а 

останнєпочинаєзловживативласними правами, 

щощебільшепідсилюєконфронтаціюміжвладою та населенням. Так, 

ліквідаціясанітарно-епідеміологічнихстанційбула кроком до 

руйнуванняколишньоїрадянськоїкорупційноїсистемипоборів, 

пов’язанихіздотриманнямсанітарно-гігієнічних умов. 

Однакнеспроможністьсуспільствасприйматице як проявдовіри мало 

протилежнийефект. Останніпочинаютьбільш активно нехтуватисанітарно-

епідеміологічними нормами, щопризводить до 

актуальностівідновленняспеціалізованого органу контролю у ційсфері. 

Зокрема, це стало причиною і актуальнимпитаннямсучасногополітико-

правового середовища є те, щомайжевсійогосферипотребують детального 

переосмислення. 

Наявністьвеликоїкількостіпроблемнихпитаньобумовлюютьнеобхідністьвизначе

нняосновних проблем функціонуваннясистемипублічноїадміністрації у 

сферіздійсненняепідеміологічного контролю та нагляду. 

Зокрема, середневирішених проблем реформипублічноїадміністрації І. 

Коліушко, С. Сорока, В. Тимощук та В. Тертичкавиділяють: 

– незавершеністьреформуванняапаратівміністерств, 

відсутністьабонечіткезаконодавчерегулюваннябаченняцільових структур 

міністерств, їхніхфункцій та повноважень; 

– відсутністьчіткоїсистемипідзвітностіцентральнихорганіввиконавчоївлади 

(агентств, служб та інспекцій), нереформованістьїхапаратів та функцій, 

нечіткийрозподілфункцій та повноваженьміжміністерствами та 

іншимицентральними органами виконавчоївлади; 
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– відсутністьчіткої та законодавчозакріпленоїсистемианалізуполітики та 

стратегічногопланування, ефективноїсистемиухваленняурядовихрішень та 

виділення бюджетного фінансування на основіякісногоаналізу– недостатня 

система громадського контролю за діяльністюорганіввиконавчоївлади, 

недостатньо прозора система формування та розподілу державного та 

місцевихбюджетів за пріоритетами [50]. 

З огляду на правоохоронну форму 

діяльностііззабезпеченняепідеміологічного контролю та нагляду, 

вартонаголосити на специфіцісуб’єктів, 

якібезпосередньореалізуютьправоохороннукомпетенцію у 

сферізабезпеченняепідеміологічногоблагополуччя. Правоохоронна форма 

забезпеченняепідеміологічного контролю полягає у 

виявленніуповноваженимисуб’єктамипорушень у 

сферіепідеміологічногоблагополуччя та притягненнявиннихосіб до 

відповідальності, а також відновленіпорушеного права. Правоохоронна форма 

забезпеченнябільшепритаманнаепідеміологічному контролю, 

щопояснюєможливість активного 

впливуорганівпублічноїадміністрації.Необхідно виділити групи заходів, 

реалізація яких пов’язана зі здійсненнямепідеміологічного контролю та 

нагляду. До них належать: 

1. моніторинг, що спрямований на з’ясування стану здоров’я населення; 

контроль ефективності діяльності органів охорони здоров’я; забезпечення 

діяльності системи внутрішньолікарняного інфікування, а також з’ясування 

рівня резистентності до антимікробних препаратів та антибіотиків; 

2. планування та реалізація контрольно-оціночних заходів, що полягає у 

здійсненні заходів щодо визначення ефективності протидії інфекційним та 

неінфекційним захворюванням, а також розробці і забезпеченні 

функціонування узгодженої системи такої протидії. Крім того, до 
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цієїгрупивартовідносити і заходи моделювання та 

прогнозуванняепідеміологічноїситуації в Україні; 

3. інформаційно-пропагандиські заходи. Цей комплекс 

заходівпередбачаєналагодженнявзаємодії з населенням, 

щопроявляєтьсяпереважно у діяльностіщодоінформуваннясуспільства про 

небезпечніхвороби, обов’язкові в побутісанітарно-гігієнічні заходи, 

щодорізноманітних інфекційних захворювань, щодонебезпечності та 

шляхівзменшенняризикувід хвороб. Цягрупазаходів є 

доситьефективнимзасобомдосягненнядостатньогорівняепідеміологічногоблагоп

олуччя у суспільстві через те, 

щопереважновіднаселеннязалежитьступіньпоширення інфекційних 

захворювань; 

4. проведеннядосліджень, зокрема і лабораторнихступенівготовностііснуючих 

систем епідеміологічного контрою та нагляду до надзвичайнихситуацій, 

небезпечностірізногороду об’єктів та/абозбудників. 

З метою забезпечення санітарного та епідеміологічного благополуччя 

населення, запобігання поширенню на території України гострої респіраторної 

хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 

Державноюслужбою посилено  санітарно-епідеміологічний нагляд за 

дотриманням вимог санітарного законодавства на об’єктах систем 

водопостачання та водовідведення населених пунктів країни . 

Заходи у сфері водопостачання та водовідведення мають велике значення 

для забезпечення санітарно-епідеміологічного благополуччя. Закон України 

«Про питну воду, питне водопостачання та водовідведення» [17] 
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2.2. Характеристика окремих заходів щодо запобігання інфекційним 

захворюванням в Україні та процедури їх реалізації. 

Епідеміологічне благополуччя як запорука процвітання сучасної України 

єдосить загальною проблемою сучасності, що, на жаль, характерна для 

багатьохкраїн світу. Складність діяльності у цій сфері пояснюється тим, що 

загрозиепідеміологічній безпеці можуть мати різні джерела. Це пояснюється 

різноюприродою  інфекцій та простотою їх поширення. Крім того, слід 

підкреслити і небезпечність нехтування окремими положеннями законодавства 

та вимогами уповноважених органів щодо забезпечення епідеміологічного 

благополуччя. Наявність певного переліку нормативних вимог потребує 

створення механізмів контролю за їх дотриманням. Інакше кажучи, якщо вести 

мову про епідеміологічний контроль, то увесь комплекс ій усіх суб’єктів 

публічної адміністрації у сфері його здійснення можнарозділити на декілька 

великих груп, які слід розглядати як окремі групи заходів. До таких груп варто 

відносити заходи з нормативного закріплення положень щодо відповідних 

обмежень до суб’єктів суспільних відносин, пов’язаних із забезпеченням 

епідеміологічного благополуччя; заходи з організації та проведення дозвільної 

діяльності; заходи з реалізації відповідних положень законодавства у формі 

виконання певних дій; діяльність щодо постійного моніторингу підконтрольних 

суб’єктів та проведення перевірок; виявлення правопорушень у сфері 

епідеміологічного контролю та нагляду; заходи науково-дослідницького 

характеру; іншізаходи.У контексті представленого дослідження варто 

зосередити увагу на більш широкому спектрі діяльності, яка на перший погляд 

можливо і не має відношення до епідеміологічного контролю, але в сукупності 

з іншою, пов’язаною діяльністю, забезпечує епідеміологічно безпечний стан 

суспільства.Питанням контрольної діяльності як такої висвітлювали у своїх 

працях чимало фахівців з адміністративного права. Особливу увагу слід 

звернути на здобутки О.М. Музичука, який пропонує передусім визначати 

завдання певного виду контролю, а вже згодом формулювати його спеціальні 

риси[40,с.481]. 
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Починаючиіз 2018 року в 

Українірозпочатовпровадженнямедичноїреформи, в рамках чоговідбулась 

низка поступальнихзмін, що в перспективіматимепозитивнийвплив на 

підвищеннярівняздоров’янаселення. Серед таких змінможнавиокремити:  

- по-перше, оновленнязаконодавчоїбазисистемиохорониздоров’я; 

- по-друге, реалізаціяпрограмищодофункціонування абсолютно 

новоїсистеминаданняпервинноїмедичноїдопомоги, згідноякоїзаробітна плата 

лікарязагальної практики 

сімейноїмедицинизалежитьбезпосередньовідкількостіпацієнтів, а педіатра - 

відкількостійогопацієнтів; 

- по-третє, обранняпацієнтомлікарязагальної практики сімейноїмедицини, 

абопедіатра та укладанняелектронноїдекларації про 

наданнямедичногообслуговування; 

- по-четверте, перехідмедичнихустанов на повнедержавнефінансуванняпослуг 

(наприклад, у 2020 році, 40 % бюджетнихкоштівустановскладала оплата за 

фактичнонаданіпацієнтупослуги, а 60 % − бюджет закладуохорониздоров’я). 

У 2020 році, у державному бюджетівиділенікошти на 

програмумедичнихгарантій (покриття пакету страхування) в обсязі 72 млрд. 

грн., щоскладаєбільше 60 % коштів на усюмедичну сферу.  

За своєю структурою розподілгрошовихкоштівнаступний: «…на 

спеціалізованудопомогу − 44,4 млрд. грн.; на екстренудопомогу − 4,6 млрд. грн. 

(+ 1,9 млрд.грн. на розвиток); на реабілітацію − 0,5 млрд. грн.; на 

паліативнудопомогу − 0,3 млрд. грн.; на програму «Доступніліки» 

(наданнябезкоштовнихліків, або з частковою доплатою) − 2,1 млрд» [19]. 

Загалом, експертиоцінюютьтрансформаціюмоделіфінансування, 

щопов’язанозіспоживчимвиборомгромадян позитивно ізочікуванням у 

перспективітенденційщодопідвищенняякостінаданнямедичнихпослуг. 
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Цепотребуєналежного ресурсного забезпечення, в першучергуфінансового, в 

іншомувипадку при обмеженостібюджетнихкоштів на 

розвитокгалузіохорониздоров’яможливим буде подовженнятермінуочікування 

на деяківидимедичнихпослугабо обмеження доступу до деякихвидівпослуг, 

щоможеспричинитизростаннярівнянезадоволеностінаселення та 

прискорититемпирозвиткуальтернативних моделей фінансування. 

Досвідвпровадженняінновацій у розвиненихкраїнахсвіту, свідчить про те, що 

«…на рівнінаданняфаховоїдопомогипацієнтамвузькими спеціалістамиіснує 

великий ризикпояви такого ефектунезадоволеності в 

процесіреалізаціїзапланованихрішень» [11] 

Започаткованоперехід на децентралізовану модель 

збереженняздоров’янаселення, щопередбачає передачу 

закладівгромадськогоздоров’я в управління органам місцевогосамоврядування 

при збереженніфінансування за рахунокдержавнихкоштів. 

Особливоїуваги на 

сьогоднізаслуговуєтакийнапрямзбереженняздоров’янаселення як 

імунопрофілактика. 

 

 

РОЗДІЛ 3 

УДОСКОНАЛЕННЯ ПУБЛІЧНОЇ ПОЛІТИКИ У СФЕРІ ЗАПОБІГАННЯ 

ІНФЕКЦІЙНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ В УКРАЇНІ 

 

3.1 Досвід зарубіжних країн у запобіганні інфекційним захворюванням. 

Боротьба з інфекційними захворюваннями є однією з 

найважливішихпроблем охорони здоров’я для будь-якої країни світу. 

Інфекційні захворювання продовжують змінювати кордони, створюючи загрозу 



34 
 

для глобального здоров’я, міжнародної безпеки та світової економіки. 

ВІЛ/СНІД, різновиди хвороби, епідемія тяжкого гострого респіраторного 

синдрому в 2013 році, епідемія пандемічного грипу (H1N1) в 2009 році, вірус 

Еболи в 2014 році, вірус Зіки 2016 році, пандемія COVID-19 продемонстрували 

складність регулювання системи охорони здоров’я на місцевому, 

національному та глобальному рівнях, виявили приховані недоліки таких 

систем, підкреслили необхідність розглядати стійкість систем охорони здоров’я 

як не менш важливий вимір їх роботи поряд із доступністю, якістю медичної 

допомоги та ефективністю [9] , зробили внесок для посилення міжнародних 

зусиль у провадженні епідеміологічного нагляду та для забезпечення кращої 

інтеграції національних і міжнародних сБез сумніву, за минуле століття, 

епідеміологія внесла істотний внесок у покращення рівня здоров’я людини . До 

середини 20-го століття епідеміологічний нагляд зосереджувався на окремих 

особах з метою Систем звітностівиявлення симптомів інфекційних захворювань 

та ізоляції цих осіб, щоб зупинити ланцюг передачі захворювання . 

Вивчаючи підходи до організації національних систем охорониздоров’я 

розвинених країн світу, на особливу увагу заслуговує досвідФранції. Причому, 

як традиційна французька національна система охорониздоров’я, так і процеси 

реформування, які тривають на сучасному етапі їїрозвитку, та особливо 

протиріччя, що виникають під час їх реалізації.Система охорони здоров’я 

Франції в її сучасному виглядіфункціонувала і одночасно продовжувала 

розвиватися протягом століття, а вчервні 2000 року була визнана ВООЗ 

"кращою системою надання медичноїдопомоги у світі" [9]. Вона дозволяє всім 

французам користуватися яктрадиційними терапевтичними послугами, так і 

новітніми науковимидосягненнями. 

Французьку систему медичного страхування прийнято вважатипрактичним 

компромісом між Національною системою охорони здоров’яВеликобританії 

(NationalHealthService) і мозаїкою з федеральних ілокальних підсистем 

Сполучених Штатів Америки (США). При цьому, якщоперша, на думку 
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дослідників, є занадто унормованою і майже не надаєжителям Великобританії 

права вибору, то другу – вважають соціальнобезвідповідальною, оскільки 

близько 15 % населення США у віці до 65 роківне має медичної страховки. 

Французи ж мають право вільного вибору послугу секторі первинної та 

спеціалізованої медичної допомоги. Свобода виборулікарів і пацієнтів при 

цьому не обмежується [12]. 

Повагу до уряду Франції викликає ще один важливий нюанс:незалежно від 

того, яке б політичне крило організовувало реформу, якправі, так і ліві гілки 

парламенту завжди захищали національну системуохорони здоров’я як ідеальне 

поєднання солідарності, лібералізму іплюралізму [12]. 

У Франції медичне страхування є гілкою системи соціальногозабезпечення. 

Воно фінансується податками на заробітну плату,пропорційними прибутковими 

податками, а після недавньої реформи – інепрямими митами на алкогольні й 

тютюнові вироби. На початкуХХІ століття уряд Франції прийняв низку нових 

законів, що дозволяютьсистемі охорони здоров’я надавати додаткову допомогу 

громадянам, якіпотребують щоденного догляду, і компенсувати всі пов’язані з 

медициноюнещасні випадки незалежно від встановлення факту 

лікарськоїпомилки [28]. Усі ці нововведення стали суттєвим доповненням до 

перелікутаких уже гарантованих прав громадян, як компенсаційні виплати у 

випадкувагітності, оплата профілактики захворювань, медичне 

забезпеченняробітників і студентів, безкоштовна організація планування сім’ї, а 

такожсистематичний скринінг для ранньої діагностики захворювань.У Канаді 

політика збереження здоров`я ґрунтується на принципах «універсальності та 

доступності»,що кожен громадянин Канади незалежно від віку ,стану 

здоров`я,доходу та наявності постійної роботи,повинен бути застрахований в 

системі охорони здоров`я та отримувати всі необхідні послуги. 

В Естонії основні напрями збереження здоров`я населення від інфекційних і 

неінфекційних захворювань  реалізуються на макро-,мікро-  та особистому 
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рівнях ,акцентуючи увагу на підвищення рівня фізичної активності,оптимізація 

збалансованого харчування,регулярне проведення медичних оглядів [13]. 

Основні пріоритети здоров`я у Великобританії зібрані у « Хартію 

пропаганди здорового способу життя» . Усі центри здоров`я знаходться у 

легкому та зручному доступі для всіх мешканців країни [19]. 

З метою збереження життя у Фінляндії урядом країни була розроблена 

стратегія,в основі якої лежить комплекс заходів направлених на профілактику 

інфекційних ,неінфекційних захворювань та ін. 

Встановлено, що епідеміологічний нагляд і контроль у США, Нідерландах, 

Швейцарії, Південній Кореї є частиною системи охорони здоров’я, яка впливає 

на формування державної політики у сфері охорони здоров’я. Дані, отримані 

від здійснення епідеміологічного нагляду за інфекційними хворобами в 

зарубіжних країнах, стають основою для 4планування та оцінки програм 

профілактики і боротьби з інфекційними та неінфекційними 

захворюваннями.При цьому в Нідерландах при формуванні такої державної 

політики враховують не лише дані епідеміологічного нагляду, а й дані про 

фізичне, психічне, соціальне здоров’я та добробут населення з метою розуміння 

очікуваних наслідків від заходів, що будуть впроваджуватися.У Норвегії та 

більш ніж 40 країнах у всьому світі програмне забезпечення 

DistrictHealthInformationSoftware 2 використовувалося для нагляду за 

захворюваннями до пандемії та було адаптовано для підтримки виявлення 

випадків, звітування про ситуацію та активного спостереження за COVID-19.В 

Нідерландах всі інфекційні захворювання поділені на 4 групи залежно від типу 

заходів, які можуть бути застосовані на законних підставах для запобігання їх 

розповсюдженню у суспільстві: група А (COVID-19,коронавірус MERS, віспа, 

поліомієліт, тяжкий ГРВІ, вірусна лихоманка), група В1 (Інфікування людини 

вірусом грипу тварин, дифтерія, сказ, туберкульоз), група В2 (холера, гепатит 

А, Б, С, коклюш, кір, краснуха) та група С (сибірка, ботулізм, хвороба Якоба, 

Денге, малярія, правець) [29]. 
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У Нідерландах діє система повідомлень про виникнення інфекційних 

захворювань. Дані збираються усіма муніципальним службами охорони 

здоров’я від сімейних лікарів та лікарів загальної практики до медичних 

мікробіологічних лабораторій. Система реєстрації повідомлень містить 

інформацію про пацієнта (включаючи рік народження, госпіталізацію, статус 

щеплення), інфекційне захворювання (включаючи симптоми, проведену 

діагностику, результати діагностики) та можливе місце і спосіб зараження. 

Заслуговує на увагу позитивний досвід Швейцарії. У цій державі, яка хоч і 

знаходиться на території Європи, однак не є членом ЄС, запобігання та 

боротьба з появою та поширенням інфекційних захворювань здійснюється на 

підставі Федерального Закону від 28.09.2012 «Про боротьбу з інфекційними 

захворюваннями людини» [25], що передбачає заходи виявлення, моніторингу, 

профілактики та боротьби з інфекційними захворюваннями на ранній стадії, а 

також заходи антикризового управління під час спалахів захворювань з 

високим потенціалом ризику. 

Програмне забезпечення було розроблено в рамках глобальної співпраці між 

ВООЗ та широким колом партнерів на чолі з Університетом Осло. У січні 2020 

р. близько третини лікарів загальної практики пропонували електронні 

консультації (у текстовому форматі, а також відео- та телефонні консультації), 

але їхня частка становила лише 3,1% усіх консультацій. Пік кількості 

електронних консультацій припав на квітень 2020 р., коли 41% консультацій 

проводилися за допомогою відеозв'язку, обміну текстовими повідомленнями 

або телефоном. Через рік після першого карантину в Норвегіїстаном на квітень 

2021 р. майже всі лікарі загальної практики консультували пацієнтів в 

електронному форматі, а частка електронних консультацій становила 27,3%. 

Цифровий портал Helsenorge.no мав за мету покращити самостійне ведення 

хвороби та підвищити ефективність обігу за медичною допомогою. 
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Портал системи охорони здоров'я Helsenorge.no – стратегічний інструмент 

eHealth, який дає можливість здійснювати вхід до системи та користуватися 

різними функціями щодо здоров'я користувача та медико-санітарних послуг. 

[24]. 

У Румунії було запущено програму «Coronaforms», яка збирає дані про 

тестованих осіб і дає змогу районним органам охорони здоров’я надсилати 

накази про ізоляцію пацієнтам із позитивним тестом, а також їхнім сімейним 

лікарям. 

 

3.2 Пріоритетні напрями вдосконалення публічної політики у сфері 

запобігання інфекційним захворюванням в Україні 

У сфері захисту населення від інфекційних хвороб як публічна так і державна 

влада має повноваження розробляти та здійснювати відповідні цільові 

програми, забезпечувати надання фінансовихі матеріально-технічнихресурсів 

закладам охорони здоров’я, державної санітарно-епідеміологічної служби, 

підприємствам, установамі організаціям, що залучені до проведення заходів і 

робіт, пов’язаних із ліквідацією епідемій, координації проведення цих заходів і 

робіт.Разом з цим, у зазначеній сфері органи місцевого самоврядування 

уповноважені забезпечувати проведення профілактичних і протиепідемічних 

заходів на територіях населених пунктів, у місцях масового відпочинку 

населення та рекреаційних зонах, а також робіт по ліквідації епідемій та 

спалахів інфекційних хвороб і вирішують питання, пов’язані з фінансовим та 

матеріально-технічним забезпеченням зазначених заходів і робіт [34]. 

Положення про Міністерство охорони здоров’я України визначило серед 

основних цілей державного органу можливості формувати та реалізовувати 

державну політику у сфері охорони здоров’я, захист населення від інфекційних 

хвороб, протидію соціально небезпечним захворюванням; формувати та 

реалізовувати державну політику у сфері епідеміологічного нагляду та у сфері 

санітарного та епідемічного благополуччя населення [35].  
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Поширення коронавірусної хвороби в Україні змусило вводити додаткові 

обмеження та режими функціонування на основі законодавчих актів. Так, 

Законом України “Про внесення змін до деяких законодавчих актів України, 

спрямованих на запобігання виникненню і поширенню коронавірусної хвороби 

(COVID-19)” передбачено заходи, пов’язані із запровадженням карантину на 

території України, та встановлено, що на період дії обмежувальних заходів, 

пов’язаних із поширенням коронавірусної хвороби (COVID-19), можливість 

роботодавця надавати працівникові виконання визначеної трудовим договором 

роботи вдома та надавати працівнику за його згодою відпустку; дозволено 

змінювати режим роботи органів, закладів, підприємств, установ, організацій з 

інформуванням через комунікаційні засоби; з дня оголошення карантину 

зупинено перебіг строків звернення за отриманням адміністративних та інших 

послуг і строків надання цих послуг, визначених законом; заборонено 

проведення органами державного нагляду планових заходів із здійснення 

державного нагляду у сфері господарської діяльності [36]. 

Виходячи із норм чинного законодавства та повноважень суб’єктів публічного 

управління у сфері протидії епідемічним загрозам, біологічна безпека держави 

та територіальних утворень забезпечується за рахунок виконання комплексу 

організаційних медико-санітарних, санітарно-гігієнічних, 

лікувальнопрофілактичних, протиепідемічних заходів, які мають запобігти 

занесенню та поширенню на територію країни небезпечних інфекційних 

хвороб та ввезенню на її територію речовин, відходів, небезпечних для життя 

та здоров’я людини; профілактики інфекційних захворювань; встановленням 

санітарних, ветеринарних та фітосанітарних карантинних обмежень; 

здійснення контролю за діяльністю об’єктів підвищеної небезпеки та ін. 

Провідну роль у реалізації перерахованих заходів на місцевому рівні 

відіграють органи місцевого самоврядування на основі гарантування державою 

права територіальної громади вирішувати питання місцевого значення у межах 

власних повноважень [37]. Таким чином, стратегічними документами, 

повноваженнями Кабінету Міністрів України, Міністерства охорони здоров’я 
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України, органів місцевого самоврядування закріплено основні функції та межі 

діяльності щодо запобігання виникненню, локалізацію та ліквідації епідемій; 

права, обов’язки та відповідальність суб’єктів у сфері захисту населення від 

соціально небезпечних захворювань.[39] 

Правове регулювання проблем боротьби з пандемією COVID-19 

структурується навколо сфер, охоплених напрямами та особливостями 

публічного управління, як-то: управління людськими ресурсами, законодавче 

врегулювання, розробка та координація політики щодо надання державних 

послуг, фінансова політика, державні закупівлі, організація комунікацій в 

умовах віддаленого доступу тощо (табл. 1) 

Таблиця 1. 

 

 

Сфери та напрями 

діяльності 

 

Заходи 

 

 

Управліннялюдськими 

ресурсами 

Продовження виконання власних повноважень 

публічними службовцями під час кризи, в т. ч. 

віддалено. Використання широкого спектру 

фінансових стимулів (підвищення заробітної 

плати або спеціальні бонуси для заохочення 

публічних службовців). Заходи жорсткої 

економії бюджетних коштів (окрім захищених 

статей видатків – заробітної плати, пенсій та 

соціальних платежів). 

 

 

 

Законодавче регулювання 

 

Парламенти продовжують працювати, 

коректуючи свій порядок денний і методи 

роботи, вводячи захисні заходи (обмеження 

руху міського громадського транспорту, роботи 

магазинів, розважальних та спортивних 
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закладів, доступу до робочих приміщень, 

віддалена робота персоналу тощо). Уряди 

отримують (на підставі існуючого 

законодавства або нових законодавчих актів) 

широкі дискреційні повноваження щодо вжиття 

відповідних заходів 

 

 

Надання послуг 

Швидке коригування робочих процедур і 

використання електронних засобів у країнах з 

менш розвиненим рівнем цифрових 

трансформацій. Спрощення деяких процедур 

або збільшення їх гнучкості. Оперативне 

реагування щодо деяких послуг (продовження / 

закінчення терміну дії) або мобілізація для 

прискорення або продовження дії надання 

інших послуг. 

 

 

Фінансова політика 

Підтримка бізнесу та працівників (гранти і 

позики бізнесу, кредитні гарантії/канікули, 

відстрочка сплати податків, збільшення витрат 

на охорону здоров’я і соціальне забезпечення). 

 

 

Державні закупівлі 

Спрощення процедури державних закупівель 

щодо забезпечення виконання заходів, 

необхідних для захисту здоров’я і життя 

людини. Проведення органами, які здійснюють 

закупівлю товарів, робіт, послуг, узгоджених 

процедур без попередньої публікації або 

організація конкурсної процедури зі 

скороченими термінами. 

 

Комунікації 

Аудити та комунікаційна діяльність 

проводяться з використанням ІТ-рішень і 
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мінімального особистого контакту. 

 

Складено за джерелом [36] 

 

Доведено, що система запобігання і протидії інфекційним захворюванням в 

Україні перебуває на стадії реформування і характеризується недосконалою 

нормативно-правовою базою; невизначеністю суб’єктів запобігання і протидії 

інфекційним захворюванням; способи і заходи запобігання та протидії 

інфекційним захворюванням переважно мають примусовий характер; мають 

місце численні порушення прав на охорону здоров’я, прав особи на свободу та 

особисту недоторканість і свободу пересування. 

Провідним стратегічним завданням нашої держави в галузі охорони 

суспільного здоров’я є її реформування з метою забезпечення правових, 

фінансово-економічних, організаційних управлінських механізмів реалізації 

конституційних прав громадян України – отримання доступних і якісних 

медичних послуг та допомоги всіма категоріями населення. 

Для досягнення цієї мети необхідно насамперед визначитись, якою в 

майбутньому буде модель системи охорони суспільного здоров’я в Україні, а 

відповідно, і система фінансування галузі. Світова практика охорони 35 

здоров’я виробила декілька моделей системи медичної допомоги, найбільш 

розповсюдженими серед яких є такі: "ринкова модель", система Бісмарка 

(ринкові відносини, що регулюються державою), модель Бевериджа та модель 

Семашка. Відповідно до цих моделей сформовані й реалізуються системи 

фінансування галузі . Звісно сьогодні ці моделі зазнають змін, адаптуючись до 

сучасних умов. Разом з тим, доцільним є більш детальний розгляд зазначених 

класичних моделей та систем фінансування галузі охорони здоров’я для 

можливогозапровадженняокремихпідходів і в Україні. 
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Відповідно до "ринковоїмоделі" (реалізована у США) 

лікаріпропонуютьсвоїпослуги, а пацієнтикупуютьїх за власнікошти за 

ринковоюціною. Такиймеханізмреалізується за 

допомогоюдобровільногомедичногострахування. Страховікомпанії, що є 

суб’єктами ринку, діють, виходячи звласнихкомерційнихінтересів [9]. Держава 

практично не береучасті вохороніздоров’я, її роль 

обмежуєтьсянормативнимрегулюваннямвідносинсуб’єктів ринку та 

фінансуваннямокремихсоціальнихпрограм, 

якічастковокомпенсуютьнеспроможності 

"ринковоїмоделі".Частковоцінеспроможності мала б компенсуватимедична 

реформа,так звана Obamaсare (2010 р.). Головною метою 

реформибулоскороченнякількості людей, які не 

маютьможливостікупитисобімедичну страховку,зробити саму систему 

охорониздоров’я та медичногострахуваннябільшдоступною широким 

верствамнаселення, а також меншдискримінаційною упорівнянні з існуючою до 

цього системою [21]. Наприклад, відповідноз законопроекту, роботодавці та їх 

страховики більше не зможутьвідмовлятипрацівникам у наданнімедичної 

страховки абопідвищуватистраховівнескиза неї у разі, якщодо моменту початку 

трудового договору у 

працівникавжебулопідтвердженотяжкехронічнезахворювання (наприклад, 

СНІД, рак ітощо) [24]. 

Страховікомпаніївідтоді не мали права відмовлятихворим людям 

устраховці, уводились обмеження на вартість страховки для людей 

зсерйознимизахворюваннями. Страховики також не могли 

відмовлятисьнадаватиполісхворимдітям. Батьки змогливписувати до 

своїхстраховихпланівдітей, покитим не виповниться 26 років. Для людей, 

якіживуть безстраховки і страждаютьрізнимизахворюваннями, створена 

спеціальнапрограма, в рамках якої вони можуть на 

пільговихумовахотриматистраховку. Встановленіліміти на вартість страховки, а 
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також на вартістьвізитів до лікаря (в США страховка, як правило, 

покриваєлишечастинувитрат, наприклад, двітретини, рештупацієнтвиплачує 

сам). Податковіпільгипередбачені для підприємств малого і середньогобізнесу, 

якінадаютьстраховку своїмспівробітникам [23; 28]. 

Незважаючи на те, що ця модель стимулює розвиток нових 

медичнихтехнологій, високу інтенсивність діяльності, підвищення якості 

наданнямедичної допомоги, мобільність ресурсів і т.ін, суттєвим недоліком є 

високіціни за надання медичної послуги. Перехід до такої моделі охорони 

здоров’яв Україні не є історично прогресивним. Фахівці відзначають, що 

почнеться"тиха приватизація", яка призведе до того, що власниками 

лікувально-профілактичних закладів стануть представники вітчизняного та 

іноземногокапіталу, які протягом тривалого часу будуть зацікавлені лише в 

отриманніприбутку, а не в його реінвестуванні у сферу охорони здоров’я.Друга 

модель – "ринкові відносини, що регулюються державою" абосистема Бісмарка 

– передбачає обов’язкове медичне страхування внаціональному масштабі. За 

цієї системи лікарі є вільними суб’єктами, якіпропонують свої послуги на 

ринку. Держава законодавчим шляхомзобов’язує працедавців брати участь в 

оплаті медичної допомоги черезлікарняні каси. При цьому роботодавці 

компенсують певну частину вартостімедичної допомоги, а решту доплачують 

громадяни [25; 28]. Страхові структури, які є суб’єктами ринку медичних 

послуг, зобов’язані всі зібранікошти використовувати тільки на оплату 

медичної допомоги. Перевагою цієїмоделі, яка реалізована в Австрії, Бельгії, 

Франції, Німеччині, Нідерландах таін., є солідарна оплата медичної допомоги, 

що дає можливість забезпечитидоступність медичної допомоги для всього 

населення країни.Разом із тим, більшість вітчизняних дослідників та фахівців 

медичноїгалузі вважають для України цю систему безперспективною, оскільки 

їїпрактично неможливо реалізувати із-за порівняно низьких доходівнаселення. 

Крім того, утримання великого адміністративного апарату, якийздійснюватиме 

складну систему розрахунків із лікувально-профілактичнимизакладами, 
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пов’язане з високими витратами.Система Бевериджа характеризується суттєвим 

обмеженням ринковихвідносин між лікарями та пацієнтами. При цьому 

медична допомогагарантується державою всім громадянам, незалежно від їх 

соціального імайнового становища. Основним джерелом фінансування системи 

охорониздоров’я є державний бюджет [28]. Отже, лікарі перестають 

бутипідприємцями і стають найманими працівниками. Пацієнти 

позбавляютьсяможливості обирати варіанти медичного обслуговування з низки 

ринковихпропозицій. Система Бевериджа зберігає конкуренцію між лікарями, 

прицьому вона існує за рахунок ресурсів держави, а не за кошти 

громадян.Розмір оплати безпосередньо залежить від обсягу наданих послуг 

ікваліфікації лікаря. Також його система впроваджена в Канаді, Італії,Норвегії, 

Великій Британії та в інших країнах. Великою перевагою цієїсистеми є 

стовідсоткова доступність медичної допомоги, відносна простотатехнологій 

фінансування та оплати праці в галузі охорони здоров’я. 

Утім ця система потребує значних фінансових ресурсів. В 

Українінайближчим часом запровадити її практично неможливо із-за 

недостатньогофінансування галузі в цілому.Четвертий підхід до організації 

системи охорони здоров’я – це модельСемашка. Вона характеризується 

заміною ринкових відносин в охороніздоров’я на державно-адміністративні, 

тобто оплата медичної допомогиздійснюється виключно за рахунок держави. У 

цій системі радикальновикоренено недоліки ринкової системи, взаємодія 

лікарів і пацієнтіврегламентована у всіх аспектах, підпорядкована принципам 

планово-розподільчої організації господарства [14; 23]. Хоча зазначена модель 

добресебе зарекомендувала в умовах війни та епідемій, її основні недоліки –

низький темп розвитку галузі, відсутність стимулів для покращання 

наданнямедичної допомоги, низький рівень заробітної плати медичних 

працівників,ризик повернення до планової економіки. 

Таким чином, жодна з розглянутих вище систем "у чистому вигляді" неє 

прийнятною для України. А відтак, постає гостра необхідність розробки 
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наоснові світового досвіду вітчизняної моделі організації системи 

охорониздоров’я, яка стане втіленням визнаних у державі соціальних 

пріоритетів.При цьому успіх реформування галузі в цілому, перш за все, 

визначаєтьсяправильністю обраної системи фінансування, адекватної 

соціально-економічним та політичним умовам. Уважаємо за доцільне більш 

детальнорозглянути практику країн світу у цій сфері для можливого 

використанняпевних підходів чи механізмів фінансування медичної галузі в 

Україні.Обґрунтовано необхідність перегляду технологічного регламенту 

виготовлення вакцин, який дозволить оновити основні вимоги щодо розробки, 

виробництва, безпеки, ефективності та введення в обіг вакцин, що містять 

фенол, алюміній і ртуть з метою досягнення безпечної концентрації цих 

речовин в організмі людини; вимог до лікарських засобів (вакцин); методики 

контролю якості лікарських засобів (вакцин). Запропоновано доповнити 

Державну фармакопею України (II видання) таким напрямом 6розвитку: 

«Формування бази стандартів якості вакцин, які виробляються, реалізовуються, 

застосовуються або ввозяться на територію України». 

 

 

 

ВИСНОВКИ 

На сьогодні для системи охорони здоров’я притаманними є 

комплекспроблемполітичного, технологічного, демографічного, соціального 

таекологічного характерів, які у своєму комплексі здійснюють вплив на стан 

здоров’я населення. У теоріїпублічногоуправліннявідокремлюють 

триальтернативнімоделіформуваннясучасноїполітикизбереженняздоров’янасе

лення, а саме – передбачаєперехід на ринкові відносини та конкурентнізасади 

функціонуваннязакладівохорони здоров’я; 2 – існуваннядержавногомедицини 

за кошти ,   місцевих , комунальних , приватних бюджетів , а також громад і 
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громадян, 3 - система державного управліннямедичнимобслуговуванням при 

збереженніпоступовоговведення в діюдеякихринковихмеханізмів. Проте, 

кожнакраїнамаєсвоїособливостіреалізаціїпублічноїполітикизбереженняздоров

’янаселення, щообумовлюютьсязміноюстану здоров’ясуспільства, причинами 

та детермінантамицихзмін,атакожрівнемекономічногорозвитку та 

принципами організації іекономічногорозвитку та принципами організації і 

фінансуваннясистемиохорониздоров'я. У  

кваліфікаційнійроботірозглянутодосвідПольщі,Японії, США, 

Німеччини,Великобританії.Формування публічної політики збереження 

здоров’я населення потребує належного інституційного забезпечення. 

Відповідно до чинного законодавства значні повноваження законодавчого та 

адміністративного характеру у сфері охорони здоров’я мають Президент 

України та Верховна Рада України.Одним із напрямів удосконалення 

публічної політики збереження здоров’я населення вбачаємо удосконалення 

організаційного механізму реалізації публічної політики збереження здоров’я 

населення. В цьому плані зауважимо, що удосконалення публічної політики 

збереження здоров’я населення має базуватись на комплексному підході та 

враховувати всі складові управлінського механізму системи охорони 

здоров’я. У кваліфікаційній роботі окреслено та проаналізовано основні 

складові елементи механізму публічної політики збереження здоров’я 

населення від інфекційних хвороб.Комплекс заходів епідеміологічного 

контролю наразі є достатньо широким, що пояснюєтьсярізноманіттям сфер 

проведення контрольних заходів,відсутністю чітко визначеного переліку 

спеціалізованих інституцій,важливістю й необхідністю постійного здійснення 

таких заходів. 

Проблема збереженняздоров’янаселеннязавждибулаприсутня в системах 

охорониздоров’ярізнихкраїн та в політиціяк державного так і публічного 

управління. 
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Отже, необхідні подальша інвентаризація і аудит того, як системи 

фінансового управління та звітності впоралися з кризою. У кожній окремій 

країні міністерства фінансів повинні оцінити, наскільки добре їх система 

фінансового управління та звітності працює під час кризи й економічної 

невизначеності. Також будуть потрібні зовнішні аудити, що враховують точки 

зору всіх ключових зацікавлених сторін (міністерства фінансів, органів 

реалізації заходів, парламентів, зовнішніх аудиторів і т. д.). Урядам необхідно 

підвищити інституційну стійкість в разі майбутніх криз і потрясінь та 

продовжити подальшу цифровізацію процесів, щоб уникнути майбутніх 

масштабних криз [33]. Кризове реагування на стратегічному та оперативному 

рівнях та публічне управління в умовах епідемічних викликів мають спиратися 

на сформовану державну політику, що включає взаємодією окремих осіб, груп, 

суб’єктів, об’єднань та мереж і розроблені умови локальних взаємодій та 

вирішення проблематики на глобальному рівні. Глобальне управління повинно 

реалізовувати функції загальної координації, регулювання та реалізації 

політики, пов’язаної з публічними та приватними суб’єктами, які можуть діяти 

за межами юрисдикцій держави. В зазначеному напрямі доцільним стане 

впорядкування міждержавних актів щодо координації дій та алгоритмів 

реагування на випадок надзвичайних ситуацій епідемічного характеру. 
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