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Важливою складовою сталого соціально-економічного розвитку держави 

на сучасному етапі є забезпечення права кожної людини, громадянина і хворого 

на життя і здоров’я, а також справедливу та рівну доступність до якісної, 

ефективної медико-фармацевтичної допомоги на засадах Конституції України, 

норм медичного і фармацевтичного права. Тому, однією з визнаних зон 

відповідальності регіональних органів влади є реалізація соціальних ініціатив 

та інших засад державної соціально-економічної і медико-фармацевтичної 

політики саме у напрямі охорони здоров’я як важливого чинника національної 

безпеки країни [1, 3, 4]. 

Метою було дослідити організаційно-правові заходи впливу держави на 

реформування та модернізацію охорони здоров’я у світі та на регіональному 

рівні на прикладі Харківської області України. 

Об’єктом вивчення досвіду окремих країн світу щодо модернізації 

охорони здоров’я окремих країн світу, а також України та  Харківщини. При 

вивченні об’єкту дослідження застосовані загально прийняті методи аналізу: 

нормативно-правовий, документальний, статистичний та системний [2, 3]. 

Серед перспективних шляхів розбудови охорони здоров’я  у США 

вказують на такі: повна комп’ютеризація охорони здоров’я; удосконалення 

інформаційних технологій із створенням електронних баз даних всієї медичної 

документації; удосконалення управління, впровадження електронного 

документообігу, електронних історій хвороб, системи підтримки прийняття 

рішень та зниження адміністративних витрат; широке застосування 

Байесовського (Bayesian) методу статистичного аналізу, що дозволяє при 

кількісній оцінці результатів досліджень з’єднувати їх з даними, які були 



отримані раніше; проведення більшої кількості так званих прагматичних 

(практичних) клінічних випробувань по вивченню порівняльної ефективності в 

реальній клінічній практиці; проведення досліджень щодо корекції способу 

життя з подальшим широким впровадженням програм здорового способу 

життя. Вказані шляхи сприяють підвищенню доступності лікарських засобів 

для населення з одночасним зниженням витрат [13, 14]. 

На підставі аналізу досвіду США, Канади, Великобританії, Польщі, 

Німеччини, Франції, Пакістану, Афганістану національними сферами ОЗ 

впроваджуються механізми вирішення проблем доступності ЛЗ для пацієнтів у 

СМ. У розвинутих країнах світу уряди не тільки постійно збільшують видатки 

на розвиток державного сектору, а й створюють нові робочі місця, зменшуючи 

безробіття. Наприклад, у Швеції державний сектор у сфері ОЗ складає 91,9%. 

Для порівняння: в Україні кількість працюючих у державних структурах 

становить 37,2% [9, 10, 11, 12]. 

Відповідно до домовленостей з ЄС Україна взяла зобов’язання щодо 

адаптації українського медичного і фармацевтичного законодавства до більш 

ніж 200 директив і близько 150 регламентів ЄС, що в подальшому вимагає від 

України приєднання до низки міжнародних конвенцій і врахування в своєму 

законодавстві Рекомендацій Європейського Парламенту та Європейської Ради. 

Адаптація технічних регламентів для України протягом 10 років вимагатиме 

приблизно 165 мільярдів євро [8].  

Корисним є вивчення досвіду з питання розбудови ОЗ й інших країн, 

наприклад, Литви у сфері впровадження інформаційних технологій та 

створення великих багатофункціональних регіональних центрів, інтегрованих з 

провідними медичними університетами [7].  

Розбудова охорони здоров’я  та фармації в Україні передбачає 

підвищення рівня у системі стандартів фармацевтичної, медичної і юридичної 

науки та інтеграцію з міжнародним нормативно-правовим полем для підняття 

якості і тривалості життя, забезпечення прав і здоров’я пацієнтів. В ході 

розбудови охорони здоров’я  і фармації  виникають питання звільнення 



комунальних аптек від податків, розвитку первинної медико-санітарної 

допомоги на засадах сімейної медицини у сільській місцевості, забезпечення 

санітарного, епідеміологічного благополуччя та захист від інфекційних хвороб 

населення, поліпшення фармацевтичного забезпечення населення і доступності 

обігу лікарських засобів різних клініко-фармакологічних, класифікаційно-

правових і номенклатурно-правових груп на рівні первинної медико-санітарної 

допомоги [3, 5].   

Для порівняння на регіональному рівні була розроблена та 

цілеспрямовано впроваджується довгострокова програма реформування і 

модернізації системи охорони здоров’я та фармацевтичного сектору, 

спрямована на формування єдиного медичного і фармацевтичного простору, 

досягнення соціальної справедливості в питаннях медичного і фармацевтичного 

обслуговування жителів Харківщини, максимальне задоволення потреб наших 

громадян у медико-фармацевтичній допомозі всіх рівнів – від первинної ланки 

до академічних науково-дослідних інститутів. За підтримки центральних 

органів влади, відповідно до основних положень Програми економічних 

реформ за регіональною програмою «Заможне суспільство, 

конкурентоспроможна економіка, ефективна держава», а також впроваджуючи 

власний досвід та ініціативи, вдалося закріпити та примножити напрацьовані в 

регіоні позитивні здобутки [2, 3].  .  

При цьому, підвищення якості та доступності медико-фармацевтичної 

допомоги всіх рівнів, насамперед, для сільського населення, стало у переліку 

поставлених цілей та завдань пріоритетним. Координатором перетворень в 

галузі охорони здоров’я Слобожанщини залишається робоча група «Реформа 

соціальної сфери» Харківського регіонального комітету з економічних реформ. 

Важливою передумовою проведених галузевих перетворень залишається їх 

фінансова підтримка [2, 3].   

В бюджетних закладах охорони здоров’я Харківської області показник 

укомплектованості штатних посад лікарями станом на 2019 р. залишився на 

рівні 2011 р. і становить 83,0%. Серед загальної кількості лікарів 68,6% мають 



кваліфікаційну категорію, що на рівні 2011 р. Серед працюючих лікарів 21,3% 

пенсійного віку. В бюджетних закладах охорони здоров’я області показник 

укомплектованості молодших спеціалістів з медичною освітою - 87,6% (2011 р. 

– 89,6%). Показник співвідношення середньої кількості молодших спеціалістів 

з медичною освітою на одного лікаря 2,01:1,0. Продовжувався розвиток 

матеріально-технічної бази комунальних закладів охорони здоров’я області [2, 

3].    

Принципи медичного та фармацевтичного права базуються на  

Конституції України [4], а саме:  

 визнання охорони здоров’я пріоритетним напрямом діяльності 

суспільства і держави, одним з головних чинників виживання та розвитку 

народу України; 

 дотримання прав і свобод людини і громадянина в сфері охорони 

здоров’я та забезпечення пов’язаних з ними державних гарантій; 

 гуманістична спрямованість, забезпечення пріоритету 

загальнолюдських цінностей над класовими, національними, груповими або 

індивідуальними інтересами, підвищений медико-соціальний захист найбільш 

вразливих верств населення; 

 рівноправність громадян, демократизм і загальнодоступність медичної 

допомоги та інших послуг в сфері охорони здоров’я; 

 відповідність завданням і рівню соціально-економічного та 

культурного розвитку суспільства, наукова обґрунтованість, матеріально-

технічна і фінансова забезпеченість; 

 орієнтація на сучасні стандарти здоров’я та медичної допомоги, 

поєднання вітчизняних традицій і досягнень із світовим досвідом в сфері 

охорони здоров’я; 

 попереджувально-профілактичний характер, комплексний соціальний, 

екологічний та медичний підхід до охорони здоров’я; 



 багатоукладність економіки охорони здоров’я і багатоканальність її 

фінансування, поєднання державних гарантій з демонополізацією та 

заохоченням підприємництва і конкуренції; 

 децентралізація державного управління, розвиток самоврядування 

закладів та самостійності працівників охорони здоров’я на правовій і договірній 

основі. 

З цією метою Україна у 2006 р. ратифікувала «Європейську соціальну 

хартію» та взяла зобов’язання вважати обов’язковими до її виконання, зокрема 

ст. 11 «Право на охорону здоров’я», де зазначено, що з метою забезпечення 

ефективної реалізації права на охорону здоров’я сторони зобов’язуються 

самостійно або у співробітництві з громадськими чи приватними організаціями 

вживати відповідних заходів (рис. 1).  

Крім того, «Європейська соціальна хартія» містить вимоги до країн, що 

ратифікували її, щороку звітувати про виконання положень документа. Тому, 

Міністерство соціальної політики України на початку 2013 р. подало до 

Європейського комітету з соціальних прав 5-й Національний звіт про 

впровадження Європейської соціальної хартії, у тому числі ст. 11 «Право на 

охорону здоров’я» [6, 8]. 

 

Рис. 1. Зміст ст. 11 «Право на охорону здоров’я» Європейської соціальної 

хартії 

 

Зміст ст. 11 «Право на охорону здоров’я» Європейської соціальної хартії 

усунути 

причини слабкого здоров’я громадян; 

запобігати 

епідемічним, ендемічним та іншим захворюванням, а також нещасним випадкам 

забезпечити 

діяльність консультативно-просвітницьких служб, які сприяли б 

поліпшенню здоров’я і підвищенню особистої відповідальності 

громадян у питаннях, які їх стосуються; 



Використовуючи функцію Європейського комітету щодо відповідності 

ситуації положенням «Європейської соціальної хартії», станом на 2013 р., в 

Україні було встановлено проблемні питання щодо фармацевтичного 

забезпечення населення України. 

Визначено організаційно-правові заходи впливу держави на 

реформування і модернізацію галузі охорони здоров’я на засадах 

фармацевтичного і медичного права. 
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