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ЗАЛУЧЕННЯ  гРОмАДсЬКОстІ   
ДО  ФОРмУВАННЯ,  РЕАЛІЗАЦІЇ   

тА  мОДЕРНІЗАЦІЇ  ДЕРЖАВНОЇ  ПОЛІтИКИ  
У  сФЕРІ  ОХОРОНИ  ЗДОРОВ’Я  В  УКРАЇНІ: 

мІЖНАРОДНО-ПРАВОВИЙ  АсПЕКт 

Анотація. Сформувано концептуальні засади участі громадян у форму-
ванні, реалізації та модернізації державної політики у сфері охорони суспіль-
ного здоров’я з метою використання потенціалу партисипаторної демократії 
в процесі проведення медичної реформи в Україні, а також обґрунтовано 
відповідні пропозиції щодо вдосконалення чинного законодавства та дер-
жавно-управлінської практики. Висвітлено залежність успіху медичної ре-
форми в Україні від її підтримки громадянським суспільством. Визначено 
та систематизовано міжнародні договори та інші документи, які є джерела-
ми міжнародних стандартів партисипаторної демократії. Акцентується ува-
га на відображенні міжнародних стандартів партисипаторної демократії у  
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XXI ст. в рішеннях Європейського суду з прав людини і в практиці міжна-
родних лікарських і правозахисних організацій. Розкрито їх сутність, зміст 
і особливості. Виявлено перспективи імплементації міжнародних стандар-
тів “демократії участі” при реформуванні системи охорони суспільного здо-
ров’я в Україні.

Ключові слова: охорона суспільного здоров’я, медична реформа, участь 
громадян у медичній реформі, партисипаторна демократія, міжнародні стан-
дарти партисипаторної демократії.

ПРИВЛЕЧЕНИЕ  ОБЩЕСТВЕННОСТИ  К  ФОРМИРОВАНИЮ, 
РЕАЛИЗАЦИИ  И  МОДЕРНИЗАЦИИ  ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
ПОЛИТИКИ  В  СФЕРЕ  ЗДРАВОХРАНЕНИЯ  В  УКРАИНЕ: 

МЕЖДУНАРОДНО-ПРАВОВОЙ  АСПЕКТ 

Аннотация. Сформированы концептуальные основы участия граждан в 
формировании, реализации и модернизации государственной политики в 
сфере охраны общественного здоровья с целью использования потенциала 
партисипаторной демократии в процессе проведения медицинской рефор-
мы в Украине. Обосновываются соответствующие предложения касатель-
но усовершенствования действующего законодательства и государственно-
управленческой практики. Освещена обусловленность успеха медицинской 
реформы в Украине от ее поддержки гражданским обществом. Определены 
и систематизированы международные договора и другие документы, являю-
щиеся источниками международных стандартов партисипаторной демокра-
тии. Акцентируется внимание на отображении международных стандартов 
партисипаторной демократии в XXI в. в решениях Европейского суда по 
правам человека и в практике врачебных и правозащитных организаций. 
Раскрыто их сущность, содержание и особенности. Выявлено перспективы 
имплементации международных стандартов “демократии участия” при ре-
формировании системы охраны общественного здоровья.

Ключевые слова: общественное здравохранение, медицинская реформа, 
участие граждан в медицинской реформе, партисипаторная демократия, 
международные стандарты партисипаторной демократии.

ATTRACTING  OF  THE  PUBLIC  TO  THE  FORMATION,  
IMPLEMENTATION  AND  MODERNIZATION  OF  STATE POLICY  

IN  THE  SPHERE  OF  HEALTH  IN  UKRAINE:  
THE  INTERNATIONAL  LEGAL  ASPECT

Abstract. The article is devoted to the formation of conceptual bases of citi-
zens' participation in the formation, implementation and modernization of the 
state policy in the sphere of public health protection in order to use the poten-
tial of participatory democracy in the process of medical reform in Ukraine. Sub-
stantiated proposals on improving the current legislation and public-management 
practice are substantiated. Attention is focused on the conditionality of the suc-
cess of medical reform in Ukraine from its support by civil society. International 
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treaties and other documents that are sources of international standards for par-
ticipatory democratization are defined and systematized. Attention is focused on 
the mapping of international standards of participatory democracy in the 21st 
century in the judgments of the European Court of Human Rights in the practice 
of criminal and human rights organizations. Their essence, content and peculiari-
ties are revealed. The prospects for the implementation of international standards 
for “participatory democracy” in the reform of the public health protection system 
are identified.

Keywords: public health, medical reform, participation of citizens in medical 
reform, participatory democracy, international standards of participatory democ-
racy.

Постановка проблеми. Здорова 
нація в XXI ст. є не меншою цінністю 
для сучасної країни, ніж її економіч-
ний, технічний, військовий чи інший 
розвиток. Тому більшість держав 
світу, включаючи й Україну, спря-
мовують усі свої зусилля на вдоско-
налення існуючих систем охорони 
суспільного здоров’я. І якщо в одних 
державах світу медичні реформи 
одноразово трансформували системи 
державного управління в сфері охо-
рони здоров’я у зразкові (у 1948 р. у 
Великій Британії започатковано ро-
боту Національної служби охорони 
здоров’я), то в інших — вони мають 
перманентний характер, коли кожен 
новий уряд змінює ціннісні орієнти-
ри, стратегію та підходи до реформу-
вання державного управління у сфері 
охорони суспільного здоров’я. 

Показовим є й досвід реформуван-
ня системи державного управління у 
сфері охорони суспільного здоров’я 
в Україні. Зокрема, в частині запро-
вадження медичного страхування. 
Так, в.о. міністра охорони здоров’я 
України У. Супрун схарактеризува-
ла “успіхи” відповідних медичних 
реформ в Україні наступним чином: 

“… за роки незалежності було розро-
блено 21 законопроект про медичне 
страхування та змінилось понад 20 
міністрів охорони здоров’я, а україн-
ців стало на 10 мільйонів менше” [1]. 
Тому нове керівництво Міністерства 
охорони здоров’я України одразу 
приступило до унормування власних 
напрацювань у чинному законодав-
стві України. 

Як відомо, 8 червня 2017 р. Вер-
ховна Рада України прийняла зако-
нопроект “Про державні фінансові 
гарантії надання медичних послуг та 
лікарських засобів” (реєстр. № 6327 
від 10.04.2017 р.) [2]. 14 червня 2017 р. 
Уряд України схвалив Бюджетну 
резолюцію на 2018–2020 рр., яка пе-
редбачає фінансування всіх етапів 
започаткованої реформи охорони 
суспільного здоров’я. Однак Зако-
нопроект № 6327 так і не був винесе-
ний на голосування Верховної Ради 
України в останній перед канікулами 
тиждень у липні цього року.

Натомість, у день ймовірного роз-
гляду Законопроекту № 6327 парла-
ментом 14 липня 2017 р. біля примі-
щення МОЗ України розгорнулися 
громадські акції (демонстрації), ме-
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тою яких було … спинити медичну 
реформу. Парадоксальність цієї си-
туації відзначив і заступник міністра 
охорони здоров’я О. Лінчевський: 
“Коли ще під МОЗ виходили керів-
ники клінік, головлікарі, академіки? 
Коли ще таке було? Коли демонстра-
ції очолювали депутати? Найбага-
тіші виходять на демонстрації під 
МОЗ” [3, с. 17]. 

Загалом можна погодитися з укра-
їнськими науковцями, що основними 
принципами реформування охорони 
здоров’я в Україні є принципи спра-
ведливості; солідарності; орієнтова-
ності на покращення громадського 
здоров’я; орієнтованості на задово-
лення справедливих потреб населен-
ня; орієнтованості на покращення 
якості медичної допомоги; результа-
тивності; ефективності; участі гро-
мадськості у формуванні політики 
[4, с. 3]. Саме використання потен-
ціалу партисипаторної демократії, 
або ж “демократії участі”, є, на наше 
переконання, запорукою легітимації 
та популяризації реформ з охорони 
суспільного здоров’я в Україні. 

Аналіз останніх публікацій за 
проблематикою. Проблеми теорії 
та практики проведення реформ у 
сфері охорони суспільного здоров’я 
в Україні неодноразово досліджу-
валися такими вченими з держав-
ного управління, як М. Банчук,  
М. Білинська, Н. Васюк, В. Князевич, 
Я. Радиш, М. Щербина та ін. Зако-
номірним буде згадати і про наукові 
здобутки таких всесвітньо відомих 
фундаторів партисипаторної демо-
кратії, як П. Бахрах, Дж. Кін, К. Мак-
ферсон, Дж. Менсбрідж, К. Оффе,  
О. Хьоффе, Дж. Ціммерман та ін. 
Водночас проблематика міжнарод-

них стандартів партисипаторної 
демократії в контексті застосуван-
ня їх для формування, реалізації та 
реформ державного управління в 
сфері охорони суспільного здоров’я 
в Україні в публічно-управлінських 
реаліях сьогодення залишається ма-
лодослідженою. 

Метою статті є формування кон-
цептуальних засад міжнародних 
стандартів участі громадян у фор-
муванні та реалізації державної по-
літики у сфері охорони суспільного 
здоров’я для використання потенціа-
лу партисипаторної демократії в про-
цесі проведення медичної реформи в 
Україні.

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Українські вчені ви-
значають партисипаторну (від англ. 
participate — брати участь) демокра-
тію або демократію участі як “форму 
політичного режиму, що передбачає 
організацію всього суспільного та 
державного життя із залученням до 
розроблення і прийняття владних і 
управлінських рішень громадськос-
ті” [5, с. 27]. Інтерпретуючи зміст 
цієї категорії щодо предмета нашо-
го дослідження, можна стверджува-
ти, що партисипаторна демократія 
є важливим управлінсько-правовим 
інструментом формування, реалі-
зації та модернізації державної по-
літики у сфері охорони суспільного 
здоров’я, що передбачає широке за-
лучення громадян, громадськості та 
інститутів громадянського суспіль-
ства до цілеспрямованого процесу 
трансформації існуючої в Україні 
системи охорони здоров’я в нову — 
інноваційну, економічну обґрунто-
вану модель забезпечення реалізації 
права громадян на охорону здоров’я, 
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медичну допомогу та медичне стра-
хування.

Реалізація потенціалу партиси-
паторної демократії у сфері фор-
мування, реалізації та модернізації 
державної політики щодо охорони 
суспільного здоров’я передбачає на-
явність щонайменше трьох визна-
чальних компонентів. По-перше, 
креативний (доктринальний) ком-
понент, який передбачає наявність 
сталих теоретико-методологічних 
підходів щодо залучення громад-
ськості до медичної реформи, а в  
ідеалі — наявність відповідної кон-
цепції чи стратегії, затвердженої 
Урядом України чи профільним 
міністерством. По-друге, норма-
тивно-правовий компонент, репре-
зентований системою міжнародних 
договорів і документів та системою 
чинного законодавства України, який 
дозволяє конструктивно залучати 
потенціал партисипаторної демокра-
тії до проведення медичної реформи. 
По-третє, організаційно-управлін-
ський компонент, зміст якого поля-
гає в наявності зрілого та структуро-
ваного громадянського суспільства 
й наявності організаційно-правових 
механізмів їх взаємодії з державою 
в особі спеціально уповноважених 
державних органів, що формують і 
реалізують державну політику у сфе-
рі охорони суспільного здоров’я. 

Очевидно, що ці компоненти, роз-
винені тією чи іншою мірою, харак-
терні й для партисипаторної демо-
кратії щодо формування, реалізації 
та модернізації державної політики 
у сфері охорони суспільного здо-
ров’я в Україні. Розглянемо один із 
найважливіших із них — міжнародні 
стандарти партисипаторної демокра-

тії щодо державної політики у сфері 
охорони суспільного здоров’я та ме-
дичної реформи.

Категорія “міжнародні стандарти” 
є доволі поширеною. У найбільш за-
гальному значенні — це стандарти, 
розроблені визначеною міжнарод-
ною організацією, наприклад Inter-
national Organization for Standardi-
zation (ISO). Міжнародні стандарти 
регулюють діяльність більшості 
видів професійної діяльності. Ко-
ли ж ми говоримо про демократію, 
верховенство права, основоположні 
права та свободи людини, партнер-
ство громадянського суспільства та 
держави, місцеве самоврядування  
тощо — йдеться про вимоги і поло-
ження міжнародних договорів (угод), 
рекомендацій ООН, Ради Європи чи 
її органів тощо, а також рішень Євро-
пейського суду з прав людини etc. 

Міжнародні стандарти партиси-
паторної демократії у сфері охоро-
ни суспільного здоров’я в Україні є 
системою загальних принципів між-
народного права, вимог і положень 
міжнародних організацій і держав- 
учасниць цих організацій у сфері 
реалізації прав людини на участь в 
управлінні державними справами і 
свободу асоціацій при формуванні, 
реалізації та модернізації державної 
політики у сфері охорони суспільно-
го здоров’я.

Міжнародні стандарти втілюють-
ся в таких документах:

а) універсальні і регіональні між-
народні договори і угоди правозахис-
ного характеру (Загальна декларація 
прав людини 1948 р. [6], Європей-
ська конвенція про захист прав і ос-
новних свобод людини 1950 р. [7], 
Міжнародний пакт про громадянські 
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та політичні права 1966 р. [8], Між-
народний пакт про економічні, со-
ціальні і культурні права 1966 р. [9], 
Конвенція про участь іноземців у 
суспільному житті на місцевому рів-
ні 1992 р. [10] та ін.);

б) рекомендації міжнародних 
організацій і їх органів (резолюції, 
рекомендації, кодекси, висновки — 
Європейська конвенція про визнан-
ня правосуб’єктності міжнародних 
неурядових організацій (ETS № 124) 
[11], Документ Копенгагенської на-
ради Конференції з людського вимі-
ру НБСЄ від 29 червня 1990 р. [12], 
Паризька хартія для нової Європи 
1990 р. [13] тощо);

в) рішення Європейського суду з 
прав людини, які стосуються захисту 
прав людини на участь в управлінні 
державними справами і захисту пра-
ва на охорону здоров’я (“Вінтерверп 
проти Нідерландів” (Winterwerp vs 
the Netherlands) (1979), “Претті проти 
Великобританії” (Pretty vs the United 
Kingdom) (2002), “Во проти Франції” 
(Vo vs France) (2004), “Биржиков-
ський проти Польщі” (Byrzykowski vs 
Poland) та ін.).

Універсальні та регіональні між-
народні договори правозахисного 
змісту закріплюють основоположне 
право громадян на свободу асоціа-
цій та право на участь у державному 
управлінні. Для прикладу, у частині 
першій ст. 22 Міжнародного пакту 
про громадянські та політичні права 
1966 р. встановлено: “Кожна людина 
має право на свободу асоціації з ін-
шими, включаючи право створюва-
ти профспілки і вступати до них для 
захисту своїх інтересів” [8]. І лише в 
частині першій ст. 12 Міжнародно-
го пакту про економічні, соціальні і 

культурні права 1966 р. унормовано: 
“Держави, які беруть участь у цьому 
Пакті, визнають право кожної лю-
дини на найвищий досяжний рівень 
фізичного і психічного здоров’я” [9]. 
Утім серед заходів, які встановлені 
останнім Міжнародним пактом, не 
визначено залучення громадськості 
до формування та реалізації держав-
ної політики у сфері охорони здо-
ров’я. Хоча такий захід є логічним 
продовженням права громадян — од-
ноособово чи через інститути грома-
дянського суспільства, брати участь 
у державному управлінні у сфері 
охорони суспільного здоров’я. 

Важливі міжнародні стандарти 
щодо участі громадськості у фор-
мування, реалізації та модернізації 
державної політики у сфері охоро-
ни суспільного здоров’я містяться 
в рекомендаціях міжнародних ор-
ганізацій і їх органів. Так, Європей-
ська конвенція про визнання право- 
суб’єктності міжнародних неуря-
дових організацій, прийнята Ра-
дою Європи у Страсбурзі 24 квітня  
1986 р., встановлює, що міжнародна 
NGO повинна: a) мати некомерційну 
мету міжнародної громадської діяль-
ності; б) засновуватися на реалізації 
норм міжнародного права стороно-
ю-учасницею Конвенції; в) здійсню-
вати свою діяльність не менше, ніж 
у двох державах; г) мати свій зареє-
стрований офіс на території однієї  
держави-учасниці Конвенції та цен-
тральний орган управління і кон- 
тролю на території цієї ж держави чи 
іншої держави-учасниці Конвенції 
[11]. На наш погляд, названі стандар-
ти є актуальними для міжнародних 
NGO, які діють на сьогодні у сфе-
рі охорони суспільного здоров’я та 
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сприяють проведенню медичної ре-
форми в Україні. 

Як відомо, Конвенція про захист 
прав людини і основоположних сво-
бод 1950 р. не закріплює право на 
охорону здоров’я, але серед рішень 
Європейського суду з прав людини, 
що мають стосунок до права грома-
дян на охорону здоров’я, вагомими 
є: “Горшков проти України” (2005 р.), 
“Єфименко проти України” (2006 р.),  
“Бендерський проти України”  
(2007 р.), “Каверзін проти України” 
(2012 р.), “Баріло проти України” 
(2013 р.), “Салахов та Іслямова про-
ти України” (2013 р.), “Вітковський 
проти України” (2014 р.), “Сергій Ан-
тонов проти України” (2015 р.), “Лу-
ценко проти України” (2015 р.) та ін. 
[14, с. 76]. 

Можна також допустити, що 
джерелами міжнародних стандартів 
використання партисипаторної де-
мократії у сфері охорони здоров’я 
є й узагальнена та систематизована 
практика діяльності неурядових ор-
ганізацій (NGO), насамперед міжна-
родних організацій лікарів-волон-
терів і організацій правозахисного 
характеру. Очевидно, що авторитет 
таких міжнародних NGO, як “Лікарі 
без кордонів” (Medecins sans frontiers, 
MSF), “Корпус Милосердия” (Mercy 
Corps), Нагляд за правами людини 
(Human Rights Watch), Міжнародна 
неурядова організація “Дім свобо-
ди” (Freedom House), Міжнародна 
амністія (Amnesty International) є 
важливим для держав молодої демо-
кратії, включаючи Україну. Напри-
клад, можна відзначити важливість 
для таких країн їх місця у рейтингу  
“Перехідні держави” (Nations in 
Transit), який формується організа-

цією “Дім свободи” (Freedom House) 
[15, с. 6]. 

Оскільки участь громадськос-
ті у формуванні та реалізації дер-
жавної політики у сфері охорони 
суспільного здоров’я має на меті не 
лише удосконалення та забезпечен-
ня транспарентності відповідного 
сектору державного управління, а й 
створення ефективних механізмів 
забезпечення права людей на якісну 
та доступну медицину, важливими є 
рекомендації, моніторингові звіти, 
методичні рекомендації, матеріа- 
ли круглих столів, збірки кращих 
практик та інші документи, які ви-
значають здобутки і недоліки участі 
громадянського суспільства та його 
інститутів у медичних реформах та у 
повсякденній взаємодії громадськос-
ті з урядами і профільними міністер-
ствами при формуванні й реалізації 
державної політики у сфері охорони 
суспільного здоров’я. 

Важливим джерелом розвитку 
партисипаторної демократії у сфері 
медичної реформи є “Угода про асо-
ціацію між Україною, з однієї сторо-
ни, та Європейським Союзом, Євро-
пейським співтовариством з атомної 
енергії і їхніми державами членами, з 
іншої сторони” від 16 вересня 2014 р., 
ратифікована у 2017 р. всіма держа-
вами-учасницями ЄС. Стаття 44 цієї 
Угоди визначила наступні заходи, 
потрібні для досягнення договірни-
ми сторонами задекларованих цілей: 
1) зміцнення контактів та взаємного 
обміну досвідом між організаціями 
громадянського суспільства в Украї- 
ні та державах-членах ЄС, зокрема 
проведення професійних семіна-
рів, підвищення кваліфікації тощо; 
2) сприяння процесу інституційної 
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розбудови та консолідації організа-
цій громадянського суспільства, у 
тому числі серед іншого, лобістській 
діяльності, неформальному спіл-
куванню, візитам і семінарам тощо; 
3) забезпечення поінформованості 
українських представників щодо ор-
ганізації в рамках ЄС консультацій 
та діалогу між соціальними і громад-
ськими партнерами з метою залучен-
ня громадянського суспільства до 
політичного процесу в Україні [16].

На нашу думку, реалізація між-
народних стандартів, закріплених в 
Угоді про асоціацію між Україною 
та Європейським Союзом, передба-
чає широке залучення до медичної 
реформи в Україні не лише вітчизня-
них, а й міжнародних NGO, які мають 
високу репутацію та успішні резуль-
тати у проведенні медичної рефор-
ми. Раціональним було б, у контексті 
створення спільних NGO-платформ, 
об’єднати зусилля лікарських, паці-
єнтських, правозахисних та інших 
громадських організацій в Україні 
та державах-учасницях ЄС, США, 
Канади, Швейцарії, Японії та інших 
держав щодо реформування дер-
жавної політики і управління у сфе-
рі охорони суспільного здоров’я в 
Україні.

Висновки і перспективи подаль-
ших досліджень. Очевидно, що за-
порукою успішного проведення ме-
дичної реформи в Україні є не лише її 
підтримка громадськістю, а й участь 
у формуванні її цілей, сенсів і стра-
тегій реалізації громадянами інсти-
тутів громадянського суспільства та 
громадянського суспільства загалом. 
При цьому важливо імплементувати 
існуючі міжнародні стандарти парти-
сипаторної демократії у сфері участі 

громадян в державному управлінні в 
трансформацію національної систе-
ми охорони суспільного здоров’я, а 
також ініціювати утвердження нових 
стандартів партисипаторної демо-
кратії, адаптованих до потреб медич-
ної сфери.
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