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У статті досліджується стан забезпечення населення публічно-медичними послугами як гарантії реалізації конституційного права на 
охорону здоров’я.

З’ясовується, що для того, аби повною мірою забезпечувати можливість кожної людини реалізувати це своє конституційне право, 
необхідні певні важелі та інструменти з боку держави в особі його органів. Одним із таких механізмів є інститут надання послуг, зокрема 
медичних послуг, формування яких певною мірою залежить від суб’єктів публічної адміністрації.

Зауважується, що на сьогоднішній день основний важіль впливу на формування медичних послуг належить такому публічному 
органу, центральному органу виконавчої влади – Міністерству охорони здоров’я України. Крім того, департаменти в його складі, що  
спеціалізуються на контролі якості надання медичних послуг, представлені Директоратом медичних послуг, Медичним департаментом, 
Управлінням ліцензування та контролю якості надання медичних послуг, Управлінням екстреної медичної допомоги та медицини катастроф.

Зроблено висновок, що на цей час суб’єкти публічної адміністрації в особі компетентних органів, що формують та реалізують дер-
жавну політику у сфері медичного забезпечення, охорони здоров’я, все ж таки мають безпосереднє відношення до сфери медичних 
послуг, у зв’язку з чим такі послуги набувають ознак публічності (мається на увазі саме ознака, яка не має відношення до конфіденцій-
ності надання медичної послуги). І обов’язком держави у такому разі виступає саме спроможність її виступати гарантом забезпечення 
населення таким публічно-медичними послугами, що забезпечать повноцінну реалізацію кожною особою свого конституційного права 
на охорону здоров’я.

Ключові слова: послуга, публічні послуги, медичні послуги, охорона здоров’я, медицина, публічна адміністрація, захист прав 
людини, право на охорону здоров’я, публічність.

The article examines the state of providing the population with public health services as a guarantee of the realization of the constitutional 
right to health care.

It turns out that in order to fully ensure the opportunity for everyone to exercise this constitutional right, certain levers or tools are needed by 
the state in the face of its bodies. One such mechanism is the institution of service provision, in particular medical services, the formation of which 
to some extent depends on the subjects of public administration.

It is noted that today, the main lever of influence on the formation of medical services belongs to such a public body, the central executive 
body - the Ministry of Health of Ukraine. In addition, the departments within it that specialize in quality control of medical services are represented 
by the Directorate of Medical Services, the Medical Department, the Department of Licensing and Quality Control of Medical Services, 
the Department of Emergency Care and Disaster Medicine.

It is concluded that currently the subjects of public administration in the face of the competent authorities that form and implement state policy 
in the field of health care, health care – still have a direct relationship to the field of health services, in connection with than, such services acquire 
signs of publicity (meaning a sign that is not related to the confidentiality of medical services). And the duty of the state in this case is precisely 
its ability to act as a guarantor of providing the population with such public medical services that will ensure the full realization of each person’s 
constitutional right to health care.

Key words: service, public services, medical services, health care, medicine, public administration, human rights, right to health care, 
publicity.

Постановка проблеми. В Конституції  України  заде-
кларовано  те, що Україна  є  соціальною державою, полі-
тика якої  спрямована на  створення необхідних умов для 
забезпечення  гідного  життя,  а  також  вільного  розвитку 
кожної людини. В Україні, як відомо, реалізують і гаран-
тують права та свободи людини й громадянина відповідно 
до принципів та норм міжнародного права. І, відповідно, 
одним з таких невіддільних прав є право людини на охо-
рону здоров’я та медичну допомогу.

Право на охорону здоров’я виступає одним із найваж-
ливіших соціальних прав людини, яке має своє закріплення 
не лише у нормативно-правових актах України, а й в актах 

міжнародного  рівня,  а  саме:  документах  з  прав  людини 
ООН, ВООЗ, МОП та резолюціях міжнародних форумів. 
Також право на охорону здоров’я має свою регламентацію 
у Загальній декларації прав людини, Конвенції про права 
людини, Конвенції про ліквідацію всіх форм дискриміна-
ції щодо жінок та інших. Також варто зауважити, що воно 
належить до групи економічних, соціальних і культурних 
прав, що підпадають під права другого покоління.

Для  того  щоб  повною  мірою  забезпечувати  можли-
вість  кожної  людини  реалізувати  це  своє  конституційне 
право,  необхідні  певні  важелі  або  інструменти  з  боку 
держави в особі його органів. Одним із таких механізмів  
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є інститут надання послуг, зокрема медичних послуг, фор-
мування яких певною мірою залежить від суб’єктів публіч-
ної адміністрації.

Водночас  важливим  є  розуміння  і  того,  що  медичні 
послуги  мають  специфічний  характер,  адже  невіддільно 
пов’язані з конкретною особою – пацієнтом та не завжди 
можуть підпадати під ознаки публічності, у зв’язку з чим 
і постає актуальність цього дослідження.

Аналіз основних досліджень та публікацій. Окремі 
питання медичних послуг, публічних послуг у галузі меди-
цини / охорони здоров’я, а також їхній вплив на реалізацію 
конституційних прав, пов’язаних з правом людини на охо-
рону здоров’я, стали предметом розгляду таких науковців, як 
А.Д. Барзилович, М.М. Васюк, І.В. Венедиктова, В.О. Галай, 
І.В. Горіславська, А.М. Коваль, П.Є. Лівак, В.Ю. Стеценко, 
О.П.  Світличний,  О.В.  Солдатенко,  Н.Я.  Юристовська 
та інші.

Метою статті є дослідження стану забезпечення насе-
лення публічно-медичними послугами як гарантії реаліза-
ції конституційного права на охорону здоров’я.

Виклад основного матеріалу. Для реалізації права гро-
мадян  на  отримання  якісних  медичних  послуг  необхідно 
максимально  впроваджувати  поетапні  кроки  медичної 
реформи в Україні, яка вже набрала певних оборотів. Для 
цього  необхідно  враховувати  і  сучасні  світові  тенденції. 
Так,  одним  із  головних  завдань  є  реорганізація медичних 
закладів із бюджетних в комунальні некомерційні установи, 
які  створюються  на  основі  власних  територіальних  гро-
мад; являються унітарною установою; володіють майном, 
яке знаходиться у  їх оперативному управлінні; має статус 
неприбуткової  установи  і  організації.  Другим  завдання 
медичної реформи є розширення приватної медичної прак-
тики і системи приватних клінік з одночасним контролем їх 
діяльності [1, с. 160].

Медична реформа породила багато новітніх інструмен-
тів (зокрема, договір про медичне обслуговування за програ-
мою медичних гарантій, декларація про вибір лікаря, який 
надає первинну медичну допомогу, тощо), які вплинули на 
розвиток окремих інститутів галузі. Медична реформа при-
звела до ґрунтовного оновлення законодавства і правового 
статусу суб’єктів медичних правовідносин. Отже, це лише 
старт нових викликів, з якими зустрічатиметься галузь.

Основною  метою  цих  змін  є  модернізація  медичної 
інфраструктури,  а  також  перехід  на  оптимальну  модель 
надання  медичних  послуг  у  державі,  створення  єдиного 
медичного  простору,  де  пацієнт  може  отримати  якісну 
послугу в будь-якому місці країни [2, с. 1926].

Сьогодні Україна як незалежна демократична держава 
переживає нелегкі часи. Нестабільність економічного роз-
витку, що зумовлює складні соціально-політичні процеси, 
неоднорідність  сприйняття  нашої  держави  різними  гру-
пами міжнародного співтовариства, проблеми глобалізації 
тощо негативно впливають на соціальне і фізичне здоров’я 
громадян. Як результат – погіршення стану здоров’я набу-
ває загрозливих тенденцій, зокрема через поширення соці-
ально небезпечних хвороб.

У такому разі перед державою постає обов’язок забез-
печувати  повноцінну  реалізацію  права  кожної  людини 
на  охорону  здоров’я  загалом  та  забезпечувати  її  фізичне 
та психічне здоров’я зокрема.

Тут і постає необхідність в існуванні інституту послуг, 
зокрема  комплексного  інституту  публічно-медичних 
послуг  реалізації  конституційного  права  людини  на  охо-
рону здоров’я.

Зважаючи  на  складність  дефініції  досліджуваного 
поняття, все ж таки необхідно для початку провести певну 
паралель  між  поняттями  медичних  послуг  та  публічних 
послуг, а також знайти їхні спільні точки перетину для мож-
ливості їхнього існування в одній площині.

На  думку  професора  І.В.  Венедіктової,  «публічна 
послуга – це суспільно значуща, чітко регламентована зако-

нодавством діяльність, для якої характерним є добровіль-
ний інтерес споживача послуги та індивідуальний характер 
її надання будь-якій особі, яка має на це право або зверта-
ється за реалізацією своїх прав, свобод і законних інтересів, 
на рівних підставах безоплатно або в межах цін, що визна-
чені державою» [3].

Натомість  М.М.  Васюк  розглядав  публічні  послуги 
у трьох ключових площинах:

−  «діяльність  державного  апарату, що  служить  плат-
никам податків;

−  послуги, що характеризують лише ту галузь діяль-
ності  держави,  в  якій  організовується  життєзабезпечення 
населення (містобудування, транспортне сполучення, кана-
лізація, водопостачання, освіта, охорона здоров’я тощо);

−  послуги,  що  уособлюють  позитивне  державне 
управління. Отже, наслідки, на досягнення яких спрямова-
ний суб’єкт надання послуг, є для нього важливими» [4].

Таким чином, на  основі  двох  зазначених позицій нау-
ковців  можна  визначити,  що  публічні  послуги  можуть 
надаватися досить широкому колу осіб, в тому числі мають 
певний  індивідуальний  характер,  а  з  іншого  боку,  вони 
є  уособленням  позитивного  державного  управління,  що 
вже певним чином говорить про певний зв’язок  із медич-
ними послугами, що мають також двояке трактування.

Щодо медичних послуг, то їхнього трактування в науко-
вій літературі більш ніж достатньо, попри те, що це порів-
няно нова галузь для наукової спільноти.

Проте  варто  все  ж  таки  зосередитися  на  визначенні 
медичної послуги, що тлумачиться на рівні законодавчого 
акта,  а  саме  Закону  України  «Основи  законодавства  про 
охорону  здоров’я»,  де  «послуга  з  медичного  обслугову-
вання населення (медична послуга) – послуга, що надається 
пацієнту  закладом  охорони  здоров’я  або  фізичною  осо-
бою – підприємцем, яка зареєстрована та одержала в уста-
новленому законом порядку ліцензію на провадження гос-
подарської діяльності з медичної практики та оплачується 
її  замовником. Замовником послуги з медичного обслуго-
вування населення можуть бути держава, відповідні органи 
місцевого  самоврядування,  юридичні  та  фізичні  особи, 
у тому числі пацієнт» [5].

У  такому  визначенні  акцентується  увага  на  суб’єктах 
надання та отримання медичної послуги. Відтак можна зробити 
висновок, що  однією  з  характерних  ознак  медичної  послуги 
є специфічний суб’єкт її надання, а також замовник послуги.

Як суб’єкти надання медичних послуг можуть виступати 
виключно спеціальні суб’єкти. Такі суб’єкти у Законі України 
«Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг 
та  лікарських  засобів»  називаються  надавачами  медичних 
послуг,  якими  є  заклади  охорони  здоров’я  усіх  форм  влас-
ності та фізичні особи – підприємці, які одержали ліцензію на 
провадження  господарської  діяльності  з  медичної  практики 
та  уклали  договір  про  медичне  обслуговування  населення 
з головними розпорядниками бюджетних коштів [6].

Водночас  багато  дослідників  вказують,  що  таке  зако-
нодавче визначення медичної послуги не відображає його 
реальної сутності. Так, І. Сисоєнко, Р. Семенуха, Т. Кремінь, 
К. Яриніч, О. Кириченко та І. Цанько. пропонують внести 
до Основ законодавства України про охорону здоров’я таке 
визначення поняття: «медична послуга – послідовно визна-
чені дії або комплекс дій медичних працівників, направлені 
на  профілактику,  діагностику,  лікування  захворювання 
та реабілітацію, які мають самостійне закінчене значення 
і визначену вартість (ціну)» [7].

Якщо порівнювати законодавче та доктринальне визна-
чення, то можна сказати, що останнє є занадто обмеженим 
у  своєму  трактуванні,  адже  передбачають  лише  кінцевий 
результат, не визначаючи при цьому факту того, що медична 
послуга  перед  безпосереднім  отриманням  (споживанням) 
клієнтом повинна набути вигляду  та форми, що буде від-
повідати законодавству, що, по суті, виключає необхідність 
сторони органу публічної адміністрації.
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Тому все ж таки варто виходити із законодавчого визна-
чення поняття медичної послуги.

А.Д. Барзилович  влучно  зауважував, що,  розглядаючи 
ринок медичних послуг  як  певну  систему  взаємодії  соці-
ально-політичних інститутів, варто розуміти, що суб’єкти, 
які здійснюють діяльність, пов’язану з наданням медичних 
послуг  і на яку спрямовано регуляторний вплив держави, 
функціонують у трьох взаємопов’язаних площинах, а саме:

−  у системі відносин інституту державної медицини, 
приватної  підприємницької  діяльності  з  надання  медич-
них послуг;

−  суспільно-громадського  інституту,  що  уособлює 
населення  як  споживача  медичних  послуг,  який  висуває 
вимоги та потреби для підтримки свого здоров’я;

−  окремого регуляторного інституту – системи норм 
та правил регулювання діяльності суб’єктів ринку, функ-
ції якого нині виконують підрозділи Міністерства охорони 
здоров’я України, а також функціонування посередниць-
кого інституту страхової медицини.

Загальна  національна  система  охорони  здоров’я 
є також інститутом, але більш масштабним, в якому пере-
тинаються взаємозв’язки між усіма зазначеними інститу-
тами [8].

Таким  чином,  на  основі  вказаної  вище  позиції  нау-
ковця  (фахівця  у  галузі  медицини)  не  варто  розглядати 
медичну  послугу  як  окрему  категорію,  на  яку  не  здій-
снюється  вплив  з  боку  органів  публічної  влади, що  вже 
говорить про досить тісний взаємозв’язок між медичною 
та публічною послугою.

На  цей  час  основний  важіль  впливу  на  формування 
медичних послуг належить центральному органу виконав-
чої влади – Міністерству охорони здоров’я України. Крім 
того, департаменти в його складі, що спеціалізуються на 
контролі  якості  надання  медичних  послуг,  представлені 
Директоратом  медичних  послуг,  Медичним  департа-
ментом,  Управлінням  ліцензування  та  контролю  якості 
надання медичних послуг, Управлінням екстреної медич-
ної допомоги та медицини катастроф. Ці підрозділи забез-
печують розроблення інструментів ефективного функціо-
нування національної системи медичного обслуговування, 
програм державних  замовлень,  здійснюють  діяльність  із 
планування й прогнозування, стандартизації, сертифікації 
з  метою  забезпечення  роботи  медичних  лікарень,  клінік 
та  інших установ, що надають медичне  обслуговування, 
необхідними  ресурсами  та  контролю  процесу  надання 
ними медичних послуг [9].

Сьогодні  існує  модель  публічного  управління  ринку 
медичних послуг, за якою розподіл повноважень у питан-

нях  медичної  діяльності  здійснюється  наступним  чином. 
Держава,  в  особі  Міністерства  охорони  здоров’я  Укра-
їни,  департаментів  охорони  здоров’я,  обласних,  міських 
та райдержадміністрацій здійснює: стратегічне планування, 
дозвільні функції, наглядові функції, управління загально-
корпоративною  діяльністю,  регулювання  професійної 
діяльності лікарів (медичних сестер), регулювання трудової 
діяльності лікарів (медичних сестер). Недержавний регуля-
тор (національна лікарська організація, професійні медичні 
асоціації, профспілки) не має таких повноважень [10].

До  напрямів,  які  будуть  сприяти  реалізації  прав  паці-
єнтів  в  отриманні  якісних  медичних  послуг  в  Україні, 
необхідно  віднести  здійснення  громадського  контролю 
за  належним  виконанням медичними  працівниками  своїх 
функціональних  обовʼязків;  імплементацію  міжнародно-
правових норм у національне законодавство України. Крім 
того, важливим є здійснення моніторингу дотримання прав 
пацієнтів  та  міжнародних  зобов’язань України;  напрацю-
вання  документальної  бази  з  фіксації  випадків  завдання 
медичної шкоди  та  порушення  прав  пацієнтів;  створення 
судових прецедентів та використання методів прямої демо-
кратії. Заслуговує і на окрему увагу пропозиція деяких нау-
ковців щодо створення при Міністерстві охорони здоров’я 
України та регіональних департаментах охорони здоров’я 
спеціальних рад, до складу яких мають бути залучені висо-
кокваліфіковані професіонали – як науковці, так і практики 
сфери охорони здоров’я, фахівці з юриспруденції, а також 
соціологи, психологи, представники духовенства та медич-
ної  і  пацієнтської  громадськості  для  забезпечення  неза-
лежності,  неупередженості  та  об’єктивності  їх  діяльності 
[11, с. 60].

Висновки. Таким  чином,  можна  сказати,  що  на  цей 
час суб’єкти публічної адміністрації в особі компетентних 
органів,  що  формують  та  реалізують  державну  політику 
у  сфері  медичного  забезпечення,  охорони  здоров’я,  все 
ж  таки мають безпосереднє  відношення до  сфери медич-
них послуг, у зв’язку з чим такі послуги набувають ознак 
публічності (мається на увазі саме ознака, яка не має від-
ношення до конфіденційності надання медичної послуги). 
І обов’язком держави у такому разі виступає саме спромож-
ність її виступати гарантом забезпечення населення такими 
публічно-медичними  послугами,  що  забезпечать  повно-
цінну  реалізацію  кожною  особою  свого  конституційного 
права на охорону здоров’я.

Хоча  в  Україні  загалом  і  налагоджена  система  забез-
печення населення публічно-медичними послугами, проте 
в  умовах  пандемії  Covid-19  необхідна  особливо  пильна 
увага з боку органів публічної адміністрації.
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