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Нормативне-правове забезпечення професійного здоров’я публічних 
службовців
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 Ключові слова: нормативне-правове забезпечення, законодавча база, професійне здоров’я, про-
фесійне благополуччя публічного службовця, професійна діяльність публічного службовця

У статті розглянуто необхідність офіційного розуміння і визнання простої, на перший по-
гляд, та суворої істини про те, що в системі публічного  управління необхідно підтримувати 
високий рівень професійного здоров’я.

Наголошено на пріоритетності таких заходів, як реалізація Концепції реформування медич-
ної, соціальної  галузі; розробка і прийняття якісно нових змін до Конституції України щодо охо-
рони здоров’я; прийняття пріоритетних законів України чи їх нових редакцій про відродження 
галузевих структур, завчасне попередження виникнення професійних захворювань, законодав-
че затвердження державних Програм реалізацій реформувань галузей, які мають прямий або 
опосередкований вплив на збереження професійного здоров’я в системі публічного управління.

Визначено, що для успішного вирішення проблемних ситуацій в умовах професійної діяль-
ності виникає потреба у розробці, впровадженні та підтримки законодавчої бази, що є запо-
рукою забезпечення  соціально-психологічного та морально-етичного благополуччя публічних 
службовців, які дають змогу виконувати професійні обов’язки з найменшими витратами і най-
більшою ефективністю, під час впливу будь-яких факторів, які супроводжують їх професійну 
діяльність. 
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The article deals with the need for official understanding and recognition of the simple, 
at first glance, and the harsh facts of life, that public health needs to maintain a high level 
of occupational health.

The priority is given to such measures as the implementation of the Concept of reforming 
the medical and social sector; development and adoption of qualitatively new amendments 
to the Constitution of Ukraine on health care; adoption of priority laws of Ukraine or their 
new revisions on the revival of sectoral structures, early prevention of the occurrence 
of occupational diseases, legislative approval of state programs for the implementation 
of reform of the industries that have a direct or indirect impact on the maintenance of 
occupational health in the public administration.	

It is determined that in order to successfully solve problematic situations in terms of 
professional activity, there is a need to develop, implement and maintain a legislative 
framework, which is a guarantee of ensuring the social-psychological and moral-ethical 
well-being of public servants, which enable them to perform professional duties with the 
least cost and the highest efficiency, when influenced by any factors that accompany their 
professional activities.
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Нормативно-правовое обеспечение профессионального здоровья 
публичных служащих

Инесса Гнитько, Национальна академия государственного управления при  
Президенте Украины

В статье рассмотрена необходимость официального понимания и признания простой, на 
первый взгляд, но суровой истины о том, что в системе публичного управления необходимо 
поддерживать высокий уровень профессионального здоровья публичных служащих.

Отмечено,  приоритетность таких мероприятий, как реализация Концепции реформи-
рования медицинской, социальной сферы; разработка и принятие качественно новых из-
менений Конституции Украины относительно охраны здоровья; принятия приоритетных 
законов Украины или их новых редакций о возрождении отраслевых структур, заблаговре-
менное предупреждение возникновения профессиональных заболеваний.

 Законодательное  утверждение государственных программ реализаций преобразований 
отраслей, имеющих прямое или косвенное влияние на сохранение профессионального здо-
ровья в системе публичного управления.

Определено, что для успешного решения проблемных ситуаций в условиях професси-
ональной деятельности возникает потребность в разработке, внедрении и поддержке за-
конодательной базы, что является залогом обеспечения социально-психологического и 
морально-этического благополучия публичных служащих, позволяющие выполнять про-
фессиональные обязанности с наименьшими затратами и наибольшей эффективностью, 
при воздействии любых факторов, сопровождающих их профессиональной деятельности.

 Ключевые слова: нормативно - правовое обеспечение, законодательная база, профессиональное 
здоровье, профессианальное благополучне публичного служащего,профессиональная деятельность 
публичного служащего

Постановка проблеми 

У всьому світі питання здоров’я, перетворилось на соціальне пи-
тання, на об’єкт  уваги  урядов-

ців,  економістів, фахівців із громадського 
здоров’я, дослідників політики, представ-
ників громадських організацій, та зали-
шається сферою компетенції держави.

 Саме держава несе політико-правову 
відповідальність за заходи та втручання 
із забезпечення стану здоров’я населен-
ня, в тому числі, працездатного населен-
ня, та слугує показником гуманізації су-
спільних відносин, соціального здоров’я 
суспільства і відповідальності влади. 

Організаційні засади охорони здо-
ров’я в незалежній Україні ґрунтуються 
на Конституції України, основах законо-
давства України про охорону здоров’я, 
які проголошують право кожної людини 
на охорону здоров’я.  

Необхідність визначення основних на-
прямів розвитку охорони здоров’я насе-
лення України зумовлюється реальними 
політичними та соціально-економічними 
процесами, зокрема: демократизацією су-
спільства, інтеграцією України у світове 
співтовариство; глобальними структурни-
ми процесами в економіці; зниженням рів-
ня і погіршенням якості життя більшості 
громадян; критичною демографічною си-
туацією; незадовільним станом здоров’я 
населення; низькою економічною ефек-
тивністю використання ресурсів охорони 
здоров’я, недосконалою системою оплати 
праці лікарів та інших працівників сфе-
ри охорони здоров’я; диспропорціями у 
розвитку амбулаторно-поліклінічної та 
стаціонарної медичної допомоги; неза-
довільною екологічною ситуацією.

Правовідносини у сфері охорони здо-
ров’я регламентуються і регулюються 
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досить великою законодавчою базою, а 
саме: Конституцією України, Основа-
ми законодавства України про охорону 
здоров’я, указами Президента України, 
постановами КМУ, нормативними на-
казами МОЗ України, які реєструються 
в Міністерстві юстиції України, а та-
кож національними і державними, ком-
плексними і цільовими програмами з 
актуальних проблем охорони здоров’я, 
затвердженими указами Президента 
України або постановами КМУ. Їх аналіз 
свідчить, що: деякі правові норми в га-
лузі охорони здоров’я досі не перегля-
нуті з радянських часів і тому продов-
жують діяти, хоча суттєво змінились і 
політичні, і соціально-економічні умови 
функціонування системи охорони здо-
ров’я. 

Мета дослідження. 
Обґрунтувати необхідність створен-

ня, впровадження, підтримки та розви-
ток   досконалої   нормативно-правової 
бази для забезпечення професійного 
здоров’я публічного службовця.

Виклад основного матеріалу.
В сучасних умовах забезпечення здо-

ров’я населення, а зокрема, професій-
ного здоров’я публічних службовців, 
ґрунтується на комплексному, позаві-
домчому підході. 

Право на охорону здоров’я  має забез-
печуватися державним фінансуванням 
відповідних соціально-економічних, 
медико-санітарних і оздоровче – про-
філактичних програм. За Конституцією 
України, держава має створювати умови 
для ефективного і доступного для всіх 
громадян медичного обслуговування. У 
державних і комунальних закладах охо-
рони здоров’я медична допомога має 
надаватися безоплатно, а існуюча мере-
жа таких закладів не може бути скоро-
чена. Держава зобов’язується сприяти 
розвитку медичних закладів усіх форм 
власності. 

Указом Президента України в 2000 
р. була затверджена Концепція розвит-
ку охорони здоров’я населення Украї-
ни. Саме ця подія умовно і знаменує 
початок формування політики охорони 

здоров’я. Концепція була спрямована 
на реалізацію положень Конституції та 
законів України щодо забезпечення до-
ступної кваліфікованої медичної, пси-
хологічної допомоги кожному громадя-
нинові України, запровадження нових 
ефективних механізмів фінансування та 
управління у сфері охорони здоров’я, 
створення умов для формування здоро-
вого способу життя. 

Кінцевою метою реалізації Концепції 
повинно було стати досягнення таких 
цілей: збереження та зміцнення здоров’я 
населення, продовження періоду актив-
ного довголіття і тривалості життя лю-
дей; створення правових, економічних 
та управлінських механізмів реалізації 
конституційних прав громадян України 
на охорону здоров’я, медичну допомогу 
та медичне страхування; забезпечення 
гарантованого рівня надання безоплат-
ної кваліфікованої медичної допомоги 
у визначеному законодавством обсязі; 
формування керованого ринку платних 
медичних послуг, сприяння діяльності 
закладів охорони здоров’я всіх форм 
власності, створення умов для задо-
волення потреб населення в медичних 
послугах; ефективне використання на-
явних кадрових, фінансових і матеріаль-
них ресурсів; солідарна участь держави, 
роботодавців, територіальних громад та 
окремих юридичних і фізичних осіб у 
фінансуванні послуг з надання громадя-
нам медичної допомоги [1].

Через деякий час були затверджені за-
ходи щодо виконання Концепції розвит-
ку охорони здоров’я населення України 
до 2005 року.  Крім цього Розпоряджен-
ням КМУ від 31.10.2011 р. N 1164-р «Про 
схвалення Концепції Загальнодержавної 
про-рами «Здоров’я 2020: український 
вимір» схвалено Концепцію Загально-
державної програми «Здоров’я − 2020: 
український вимір». Мета Програми 
– збереження та зміцнення здоров’я, 
профілактика та зниження показників 
захворюваності, інвалідності та смерт-
ності населення, підвищення якості та 
ефективності надання медико-санітар-
ної допомоги, забезпечення соціальної 
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справедливості і захисту прав громадян 
на охорону здоров’я[2]. 

Проведений нами аналіз свідчить, 
що для підтримки та збереження про-
фесійного здоров’я публічного служ-
бовця на державному рівні необхідно 
забезпечити більш доступне та ефектив-
не надання медичної допомоги за раху-
нок впровадження сімейної медицини, 
диференціації медичної допомоги за ін-
тенсивністю лікувального процесу та її 
розподіл за рівнями, вжити заходи щодо 
профілактики та раннього виявлення за-
хворювань, здійснення контролю за пе-
ребігом захворювань та запобігання їх 
несприятливим наслідкам, формування 
системи громадського здоров’я, мотива-
цію публічного службовця до здорового 
способу життя, запровадження заходів 
з реабілітації, організацію спеціальних 
заходів з медичного та психологічно-
го забезпечення за окремими класами 
хвороб та нозологічними формами, що 
разом з проведенням реформи системи 
надання медичної допомоги забезпечить 
зниження потреби у медичній допомозі, 
підвищення якості та надання ефектив-
ної медичної допомоги, що призведе до 
покращення здоров’я та зниження пер-
винної інвалідизації публічних служ-
бовців та смертності публічних служ-
бовців в працездатному віці. 

Строк виконання Програми було 
визначено до 2020 р. Виконання Про-
грами дасть змогу: стабілізувати рівень 
первинного виходу на інвалідність (на-
самперед публічних службовців пра-
цездатного віку) шляхом запобігання 
ускладненням неінфекційних захворю-
вань; знизити рівень госпіталізації у за-
клади охорони здоров’я, знизити рівень 
поширеності основних факторів ризи-
ку здоров’я, насамперед куріння, злов-
живання алкоголем, незбалансованого 
харчування, надмірної ваги тіла, вжи-
вання наркотичних препаратів, низької 
фізичної активності, артеріальної гіпер-
тензії тощо; знизити негативний вплив 
соціальних детермінант на розвиток 
хронічних захворювань; перетворити 
гігієнічне навчання та виховання пу-

блічного службовця в системі публічно-
го управління через сферу загальної та 
професійної освіти, охорони здоров’я, 
фізичного виховання, інші соціальні ін-
ститути та засоби масової інформації; 
поступово впроваджувати у навчальних 
закладах усіх рівнів акредитації страте-
гії «Здоров’я через освіту» [3].  

Помітний внесок у розвиток україн-
ської наукової думки в питаннях, що 
стосуються перспектив державної 
політики збереження та охорони здо-
ров’я в Україні в умовах реформування 
суспільства, зробили В. Москаленко, Я. 
Радиш, Н. Рингач, В. Рудий, Г. Слабкий, 
І. Солоненко та ін. Ідеї періоду «науко-
вого відродження» не підтримувалися 
ні владою, ні політичними партіями і 
носили науково-теоретичний характер. 
У науковій літературі зустрічаються 
перші спроби реформування системи 
охорони здоров’я, що належать автор-
ському колективу, зокрема В. Лехан, ­
Г. Слабкому, М. Шевченко. [4]

У  2013-2018 рр. пройшов новий період 
реформування системи охорони здоров’я, 
що передбачало здійснення структурної 
реорганізації системи медичного обслу-
говування, перехід до контрактної моделі 
закупівлі медичних послуг, запровад-
ження нових форм фінансування медич-
них закладів, запровадження нових форм 
оплати праці медичного персоналу, здій-
снення комплексу заходів щодо підви-
щення доступності ліків і забезпечення їх 
якості, завершення проведення комплек-
су заходів, спрямованих на підвищення 
якості медичної допомоги, запроваджен-
ня соціального медичного страхування.

Увесь комплекс інституційних пере-
творень і змін у політиці, у сфері охоро-
ни здоров’я дасть змогу суттєво збіль-
шити внесок системи охорони здоров’я 
у поліпшення здоров’я публічних служ-
бовців і таким чином підвищити про-
фесійне довголіття публічного службов-
ця та його конкурентоспроможність [5].

Світовий банк та ВООЗ, які є коор-
динаторами дорадчої групи, що працює 
над стратегією реформи, рекомендували 
створити свою модель медичного забез-
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печення та охорони здоров’я в цілому 
[6].   Була проведена спроба створен-
ня Концепції з реформування охорони 
здоров’я, метою якої повинна була ста-
ти Національна стратегія побудови но-
вої системи охорони здоров’я в Україні 
на період 2015-2025 р. Однак у цьому 
періоді галузь не була позбавлена вну-
трішніх проблем, бюрократії і протиріч.

Постановою від 22.04.2015 р. № 353-
VIII ВРУ утворила і визначила діяль-
ність Тимчасової спеціальної комісії з 
питань майбутнього. Її діяльність спря-
мовується на: визначення напрямів та 
пріоритетів науково-технічного та ін-
новаційного розвитку держави; опра-
цювання моделей майбутнього розвит-
ку, обґрунтування загальнодержавних 
(національних) і регіональних програм 
та прогнозів їх реалізації; підготовку 
питань щодо стратегічного бачення ро-
звитку України, а також щодо найбільш 
актуальних проблем держави і можли-
вих шляхів їх розв’язання; комуніка-
цію комітетами Верховної Ради Украї-
ни щодо питань стратегічного розвитку 
України, які належать до сфери їхньої 
діяльності; залучення до дискусії щодо 
напрямів, методів та інструментів стра-
тегічного розвитку держави науковців, 
представників вищих навчальних за-
кладів, фахівців у сфері адміністратив-
ного управління, колишніх та теперішніх 
працівників органів державної влади, 
представників неурядових громадських 
організацій, засобів масової інформації 
та підприємців; підтримання зв’язків з 
парламентами, науковими організація-
ми та вченими інших держав з питань 
забезпечення стратегічного розвитку на 
регіональному та світовому рівнях [7].  

Однак питання збереження здоров’я 
не були   окремо визначені.   З 2016 р. 
Міністерство охорони здоров’я (МОЗ) 
починає працювати у проголошеному 
форматі – «збереження життя та здо-
ров’я кожного громадянина України» 
[8]. У виступах представників публічної 
влади гарантується приділяти більше 
уваги громадському здоров’ю – це про-
філактика замість лікування.

Кінець 2016 р. відзначився тим, що 
КМУ дав старт створенню системи гро-
мадського здоров’я в Україні, ухвалив-
ши Концепцію громадського здоров’я. 
Вперше на рівні держави ставиться 
пріоритет на профілактиці, тобто на по-
передженні хвороб, а не лише на ліку-
ванні. В ухваленій урядом Концепції ро-
звитку системи громадського здоров’я в 
Україні закладені засади переорієнтації 
фокусу системи охорони здоров’я від 
політики лікування до політики зміц-
нення та збереження здоров’я і поперед-
ження захворювань. 

Дуже слушним є теза про те, що ре-
альної альтернативи стратегії модерніза-
ції як якісного оновлення країни немає. 
Можна дискутувати щодо пріоритетів та 
механізмів такої модернізації в термінах 
конкретних реформ, але реалізація про-
екту модернізації є єдиним засобом не 
тільки для вирішення нагальних про-
блем, але й забезпечення динамічного 
розвитку країни. Враховуючи різке заго-
стрення ряду політичних, економічних, 
соціальних та демографічних проблем, 
можна стверджувати, що альтернативою 
модернізації може стати деградація су-
спільства та інституту держави. До цьо-
го часу українська політична еліта не 
спромоглася чітко сформувати своє ба-
чення модернізуючих реформ. 

Як засвідчили події останніх років, 
поведінку української політичної еліти 
визначають кон’юнктурні інтереси та 
цілі, причому влада розглядається як 
інструмент лобіювання останніх. Від-
сутній механізм зворотного зв’язку між 
владою та суспільством, що суттєво 
знижує ефективність як самої влади, так 
і дієвість громадянського суспільства. 
За таких умов саме науково-експертна 
спільнота повинна постійно формувати 
громадську думку щодо необхідності та 
напрямів модернізації, у той час як гро-
мадянське суспільство має тиснути на 
владу, аби не дозволити девальвувати 
саму ідею модернізації[9]. 

У 2012 р. було проведене досліджен-
ня форсайт «Людський капітал Украї-
ни 2025». Це дослідження проведене із 
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залученням широкого кола експертів, 
підприємців, менеджерів вищої ланки. 
Мета дослідження полягала в тому, щоб 
в умовах невизначеності шляхів еко-
номічного та політичного розвитку світу 
й України встановити основні трен-
ди трансформації людського капіталу 
України та найбільш ймовірні сценарії 
розвитку, а також стратегічні проектні 
ініціативи, що можуть стати фактором 
змін. 

Це призвело до суперечностей в нор-
мативно-правовій базі, яка регламентує 
діяльність системи охорони здоров’я, 
декларативності й неузгодженості цих 
норм між собою та іншими правови-
ми актами, що утруднює їх виконан-
ня; відсутнє законодавче забезпечення 
захищеності прав пацієнтів та медич-
них працівників в Україні; нечіткою та 
неузгодженою є нормативно-правова 
база, що визначає та регулює механіз-
ми фінансування системи охорони здо-
ров’я, зокрема, немає законодавчо за-
кріпленого базового пакету медичної 
допомоги, надання якого держава гаран-
тує всім своїм громадянам безоплатно, 
тобто за рахунок державного та місце-
вих бюджетів. Це призводить до законо-
давчих колізій і проблем, що виникають 
на практиці, коли норми різних актів, 
що регламентують охорону здоров’я, су-
перечать одна одній [10].

Разом з тим слід зазначити, що ро-
бота щодо удосконалення правового 
регулювання державного управління 
сферою охорони здоров’я в Україні (як з 
прикладної, так і з наукової точки зору) 
останнім часом значно покращилась.

Аналіз поточних заходів уряду Украї-
ни, Міністерства охорони здоров’я 
України щодо забезпечення реформу-
вання вітчизняної системи охорони 
здоров’я свідчить про здійснення низ-
ки позитивних змін. Зокрема, відбуло-
ся прийняття наступних законодавчих 
та нормативних актів: Указ Президента 
України «Про Стратегію сталого розвит-
ку «Україна – 2020», Постанова ВРУ 
від 21.04.2016 р. 1338-VIII «Про Реко-
мендації парламентських слухань на 

тему: «Про реформу охорони здоров’я в 
Україні», Закон України від 12.11.2015 
р. № 791-VIII «Про внесення змін до 
Бюджетного кодексу України щодо ви-
датків на охорону здоров’я», Постано-
ва ВРУ від 19.05.2015 р. 447-VIII «Про 
повернення на доопрацювання проекту 
Закону України про внесення змін до 
Основ законодавства України про охо-
рону здоров’я щодо забезпечення кон-
ституційних гарантій надання громадя-
нам безоплатної медичної допомоги», 
Постанова ВРУ від 22.04.2015 р. № 351-
VIII «Про проведення парламентських 
слухань на тему: «Про військово-медич-
ну доктрину України», Закон України від 
09.04.2015 р. № 332-VIII «Про внесення 
зміни до Податкового кодексу України 
щодо звільнення від оподаткування де-
яких лікарських засобів та медичних 
виробів», Закон України від 15.04.2014 
р. № 1213-VII «Про внесення змін до 
Основ законодавства України про охо-
рону здоров’я щодо забезпечення про-
філактики та лікування рідкісних (ор-
ганних) захворювань», Закон України 
від 05.07.2012 р. 5081-VI «Про екстрену 
медичну допомогу», Закон України від 
07.06.2012 р. № 4908-VI «Про ратифіка-
цію Конвенції Ради Європи про підро-
блення медичної продукції та подібні 
злочини, що загрожують охороні здо-
ров’я», Закон України від 01.07.2010 
р. № 2404-VI «Про державно-приватне 
партнерство», Наказ МОЗ України від 
22.07.2015 р. № 452 «Про внесення змін 
до Порядку проведення підтверджен-
ня відповідності умов виробництва 
лікарських засобів вимогам належної 
виробничої практики», спільний На-
каз Мінсоцполітики України, Мінфіну 
України, МОН України, МОЗ України 
від 20.07.2015 р. № 745/652/776/445 
«Про затвердження Змін до Порядку 
виплати державної допомоги при на-
родженні дитини в разі її влаштування 
до дитячого закладу (будинку дитини) 
на повне державне утримання», Наказ 
МОЗ України від 27.10.2014 р. № 778 
«Про затвердження переліку рідкісних 
(органних) захворювань», Наказ МОЗ 
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України від 01.10.2014 р. № 698 «Про 
затвердження Порядку здійснення кон-
тролю за відповідністю імунобіологіч-
них препаратів, що застосовуються в 
медичній практиці, вимогам державних 
і міжнародних стандартів» та низка ін-
ших.

Досліджений масив державних офі-
ційних документів, як з’ясувалося, не 
стосується збереження здоров’я здоро-
вих і відносно здорових людей. Вони 
спрямовані на вирішення проблем хво-
рих людей. 

На нашу думку, для успішної реаліза-
ції державної політики збереження здо-
ров’я публічних службовців необхідно 
розробити і прийняти ряд положень, що 

будуть стосуватися збереження здоров’я 
здорових і відносно здорових публічних 
службовців, оскільки лише після цього 
вона набуде загальнообов’язкової фор-
ми і стане загальнодержавним напря-
мом розвитку в даній сфері суспільного 
життя.

Ми вважаємо, що реальної альтерна-
тиви стратегії модернізації як якісного 
оновлення країни немає. Можна диску-
тувати щодо пріоритетів та механізмів 
такої модернізації в термінах конкрет-
них реформ, але реалізація проекту мо-
дернізації є єдиним засобом не тільки 
для вирішення нагальних проблем, але 
й забезпечення динамічного розвитку 
країни. 
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