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МЕДИЧНИЙ ПРАЦІВНИК ЯК ПУБЛІЧНИЙ СЛУЖБОВЕЦЬ:  
ДОСВІД УКРАЇНИ ТА ЗАРУБІЖНИХ КРАЇН

A MEDICAL WORKER AS A PUBLIC SERVANT:  
THE EXPERIENCE OF UKRAINE AND FOREIGN COUNTRIES

У статті здійснено аналіз практик зарубіжних країн із регулювання здійснення медичної діяльності та встанов-
лення змісту адміністративно-правового статусу медичних працівників. Метою статті є обґрунтування статусу 
медичних працівників як публічних службовців. Задля досягнення висунутої мети авторами застосовано загально-
наукові методи наукового пізнання (діалектичний, структурно-логічний, аналізу та синтезу) та методи юридичної 
науки (метод порівняльного правознавства, метод юридичного моделювання та прогнозування, методи юридичної 
нормативістики). Авторами визначено, що сфера охорона здоров’я та належний рівень її ефективності відноситься 
до стратегічних завдань сучасної держави. Авторами встановлено, що відповідно до досвіду таких країн, як Іспанія, 
Японія, до регламентації медичної служби може бути застосовано інституційний підхід, основою якого є розуміння 
стратегічного завдання сфери охорони здоров’я як стратегічно важливого завдання функціонування держави. На 
підставі аналізу медичного законодавства таких країн, як Великобританія, Австралія, Канада, Швейцарія, зробле-
но висновок, що світовими тенденціями сфери охорони здоров’я є: цифровізація медичних послуг; контрольованість 
та чітка регламентація стандартів здійснення медичної діяльності; встановлення етичних стандартів лікування; 
інформаційна доступність та відкритість сфери охорони здоров’я. Авторами обґрунтовано, що здійснення норма-
тивної регламентації медичної діяльності та надання медичних послуг відповідно до практик зарубіжних країн та 
міжнародних стандартів вимагає від України спрямування реформи у сфері охорони здоров’я на: розроблення профе-
сійних стандартів лікування, стандартів медичних професій та спеціалізацій, закріплення етичних стандартів регла-
ментації адміністративно-правового статусу медичного персоналу (працівників) як представників публічної служби.

Ключові слова: адміністративно-правовий статус, медичний працівник, публічний службовець, охорони здоров’я, 
етичні стандарти.

The article analyzes the practices of foreign countries in regulating the implementation of medical activities and establishing 
the content of the administrative and legal status of medical workers. The purpose of the article is to justify the status of medical 
workers as public servants. In order to achieve the proposed goal, the authors applied general scientific methods of scientific 
knowledge (dialectical, structural-logical, analysis and synthesis) and methods of legal science (method of comparative 
jurisprudence, method of legal modeling and forecasting, methods of legal normativism). The authors determined that the 
field of health care and the appropriate level of its effectiveness are among the strategic tasks of the modern state. The authors 
established that, according to the experience of countries such as Spain and Japan, an institutional approach can be applied 
to the regulation of medical services, the basis of which is the understanding of the strategic task of the health care sector 
as a strategically important task of the functioning of the state. Based on the analysis of the medical legislation of countries 
such as Great Britain, Australia, Canada, Switzerland, it was concluded that the global trends in the field of health care 
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are: digitalization of medical services; controllability and clear regulation of medical activity standards; establishment of 
ethical treatment standards; information availability and openness of the health care sector. The authors substantiated that 
the implementation of normative regulation of medical activity and the provision of medical services in accordance with the 
practices of foreign countries and international standards requires Ukraine to direct the reform in the field of health care to: 
develop professional standards of treatment, standards of medical professions and specializations, consolidation of ethical 
standards of administrative regulation - the legal status of medical personnel (employees) as representatives of the public 
service.

Key words: administrative and legal status, medical worker, public servant, health care, ethical standards.

Ступінь наукової розробки проблеми. Ство-
рення ефективної системи охорони здоров’я від-
носиться до стратегічних задач сучасної держави. 
Функціонування механізмів захисту права людини 
на охорону здоров’я має відповідати вимогам юри-
дичної та економічної ефективності. В Україні 
триваючою є медична реформа. Забезпечення її 
ефективності вимагає звернення до позитивного 
досвіду розбудови національних систем охорони 
здоров’я європейських країн, а також дослідження 
національних практик врегулювання адміністра-
тивно-правового статусу медичних працівників. 

Але попри стратегічно важливе значення 
задачі із унормування адміністративно-право-
вого статусу медичних працівників в Україні та 
обґрунтування доцільності їх віднесення до сис-
теми публічної служби відстежується практика 
домінування підзаконного регулювання суспіль-
них правовідносин у сфері охорони здоров’я, що 
не здатно врахувати специфіку такої галузевої 
професійної діяльності. 

Ступінь наукової розробки проблеми. Здій-
снення дослідження статусу медичного праців-
ника як публічного службовця має ґрунтуватися на 
наукових публікаціях загальнотеоретичного спря-
мування, серед яких варто виокремити наробки 
таких вчених, як В. Б. Авер’янов [1], Р.В. Іго-
нін [2], М.І. Іншин [3], Л.Р. Біла-Тіунова [4], 
О.В. Константий [5], В.Л. Костюк [6] та інших. 
В межах зазначених досліджень вченим вдалося 
досягти мети встановлення теоретико-правових 
та праксеологічних підвалин розуміння змісту 
службової діяльності. Встановлення певних коре-
ляційних зв’язків між адміністративно-правовим 
статусом медичних працівників та публічних 
службовців здійснено у наукових публікаціях 
таких вчених, як Б.О. Логвиненко [7], Г.М. Сари-
баєва [8], І.Я. Сенюта [9], С.Г. Стеценко [10] та 
інших. Однак зосередження уваги на обґрунту-
ванні тези про доцільність застосування концеп-
ції публічно-службової діяльності як норматив-
ного базису медичної професії у наукових працях 
сучасних вітчизняних вчених є фрагментарним, 
що актуалізує дану наукову публікацію. Отже, 
метою статті є обґрунтування статусу медичних 
працівників як публічних службовців. 

Виклад основного матеріалу. Дослідження 
змісту адміністративно-правового статусу медич-
них працівників вимагає звернення до позитивних 
та негативних практик світових країн. Зокрема, 
відповідно до законодавства США відбувається 
акцентуація розуміння змісту адміністративно-
правового статусу медичних працівників у його 
кореляційних зв’язків із необхідністю закріплення 
та реалізації вимог лікарської етики. В умовах 
сьогодення лікарська етика, необхідність її дотри-
мання є нагальним питанням, що вимагає пере-
осмислення та нормативного закріплення. Світові 
тенденції нормативного регулювання медичної 
діяльності виокремлюють спрямування на вста-
новлення етичних стандартів медичної профе-
сійної діяльності, що пов’язується в тому числі 
і низьким рівнем надання послуг у сфері охорони 
здоров’я [11].

Унормування та урегулювання медичної про-
фесії, встановлення державних (федеральних) 
стандартів її реалізації здійснюється відповідно до 
законодавства Канади. Відповідно до законодав-
ства Канади виокремлюється тенденція відходу від 
моделі «umbrella borders», що будується на засто-
суванні можливостей накладення однієї сфери 
медичної спеціалізації та іншу [12]. Запровадження 
такої практики відбулося із запровадженням до 
національних стандартів медичної діяльності 
Закону Канади про регульовані професії охорони 
здоров’я, 1991 (RHPA) [13]. Модель «umbrella 
borders» в своїй структурі містить положення про 
встановлення змісту публічного адміністрування 
сферою охорони здоров’я, визначення змісту адмі-
ністративних процедур провадження із здійснення 
реєстрації та ліцензування медичної діяльності, 
в тому встановлюють етичні стандарти надання 
відповідних послуг. Модель «umbrella borders» 
визначається тим, що встановлює сукупність 
контрольних та правообмежуючих стандартів, 
що функціонально здатно забезпечити реалізацію 
дотримання співмірності та балансу приватного та 
публічного інтересів, розбудови системи охорони 
здоров’я на засадах економічної, правової та соці-
альної ефективності [14]. 

У більшості зарубіжних підхід застосовується 
нормативний підхід до регулювання  медичної 
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професії як регульованої професії. Зокрема, 
у Канаді в 2012 році у провінції Нова Шотландія 
запроваджено Закон про мережу регульованих 
професій охорони здоров’я [15], де визначено 
кваліфікаційні стандарти відповідності лікар-
ських спеціалізацій. Однак надмірна урегульова-
ність медичної сфери негативно позначається на 
якості надання послуг у сфері охорони здоров’я 
населення, що відображається у відповідних ста-
тистичних показниках. З метою подолання таких 
проявів у федеральній провінції Канади у Британ-
ській Колумбії здійснюється реформа, що перед-
бачає зменшення кількості регулюючих орга-
нів – з 20 до 6 [16], що сприятиме забезпеченню 
принципу доступності до впровадження медич-
них практик, що особливо актуально для лікарів 
вузьких спеціалізацій, які є іммігрантами [17]. 

Медичні професії відповідно до законодавства 
Австралії також відносяться до регульованих, де 
головним органом є публічного адміністрування 
у сфері ліцензування діяльності із забезпечення 
права на охорону здоров’я є регулююче агентство 
Ahpra, що впроваджує Національну схему реє-
страції та акредитації [18]. Відповідно до Націо-
нальну схему реєстрації та акредитації Австралії 
встановлюється 15 національних професійних 
рад, що уповноважені на розробку та прийняття 
професійних стандартів кожної медичної профе-
сії, включаючи не лише стандарти лікування, але 
і етичні норми реалізації гуманного ставлення до 
пацієнтів, дотримання лікарської таємниці тощо.

Крім того світові тенденції нормативного регу-
лювання реалізації та захисту права особи на охо-
рону здоров’я відображують тенденції руху у бік 
цифровізації процесів надання медичних послуг, 
що полягають не лише у створенні та функці-
онування реєстрів відповідних процедур, але 
і запровадженні механізмів надання послуг теле-
медицини. Зокрема, відповідно до положень Наці-
ональної стратегія цифрового здоров’я Австралії 
закріплюються ряд пріоритетів надання медичних 
послуг, до яких відноситься: забезпечення доступ-
ності інформації про стан здоров’я; забезпе-
чення безпеки публічних інформаційних сервісів 
у сфері медицини; належний рівень інформацій-
ної відкритості з питань оприлюднення рецеп-
турних відомостей; реалізація моделі цифрової 
телемедицини, в тому числі з метою забезпечення 
збереження здоров’я немовлят та дітей, вдоскона-
лення цифрових послуг для попереднього плану-
вання догляду, інформаційної взаємодії з питань 
надання невідкладної допомоги [19]. 

В Швейцарії медичні професії також відно-
сяться до регульованих. Підтвердженням такого 

висновку є Федеральний закон Швейцарії «Про 
медичні професії» [20], однак при цьому здій-
снення функцій публічного адміністрування від-
бувається відповідно до принципів децентраліза-
ції влади та домінування регіональних підходів. 

Відмінною є системи публічного адміністру-
вання у сфері охорони здоровя, запроваджена 
відповідно до законодавства Великобританії. 
Система медичних закладів Великобританії скла-
дається як державних медичних закладів, так 
і ряду приватних установ, що контролюються від-
повідним Національним агентством та йому під-
звітні [21]. 

У Великобританії діє спеціальний незалеж-
ний орган – Генеральна медична рада, до компе-
тенції якої відноситься розроблення стандартів 
здійснення медичної діяльності та регулюють 
професійні вимоги. Також до компетенції Гене-
ральної медичної ради відноситься розробка 
освітніх стандартів підготовки лікарів та інших 
представників медичних професійй, встанов-
лення етичних принципів їх діяльності; підви-
щення кваліфікації медиків. Генеральна медична 
рада є компетентною здійсненні ліцензування 
діяльності лікарів [22].

Відповідно до досвіду таких країн, як Іспанія, 
Японія, до регламентації медичної служби може 
бути застосовано інституційний підхід, осно-
вою якого є розуміння стратегічного завдання 
сфери охорони здоров’я як стратегічно важли-
вого завдання функціонування держави. Зокрема, 
згідно із законодавством Іспанії переважна біль-
шість медичних працівників є публічними служ-
бовцями, діяльність яких фінансується за рахунок 
коштів державного та місцевих бюджетів [23]. 
Подібний підхід діє в Японії, де лікарі, які пра-
цюють у державних медичних установах є дер-
жавними службовцями. Крім того до публічних 
службовців відносяться медичні працівники при-
ватних медичних закладів, заробітна плата яких 
є регульованою з боку держави, а отже японська 
держава вживає заходів із контролю за ціноутво-
ренням на ринку медичних послуг та медичної 
діяльності [24]. 

Охарактеризований зарубіжний досвід коре-
люється із врегулюванням медичних правовід-
носин на рівні міжнародних стандартів. Так, від-
повідно до положень Резолюції ПАРЄ № 1763, 
прийнятої у 2010 році, закріплюється право 
лікаря на відмову у наданні медичних послуг та 
медичної допомоги, що може бути реалізовано 
лише у разі: 1) його реалізації на етапі початку 
лікування; 2) належного обґрунтування відмови 
у наданні послуг та пропозиції альтернативного 
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виконавця послуг; 3) якщо надання лікування не 
визначається як необхідність надання невідклад-
ної медичної допомоги. Натомість в Україні таке 
право лікаря не закріплено і не становить зміст 
його адміністративно-правового статусу. 

Отже, здійснений аналіз медичного законо-
давства таких країн, як Великобританія, Австра-
лія, Канада, Швейцарія, дозволяє зробити висно-
вок, що світовими тенденціями сфери охорони 
здоров’я є: цифровізація медичних послуг; 
контрольованість та чітка регламентація стан-
дартів здійснення медичної діяльності; встанов-
лення етичних стандартів лікування; інформа-

ційна доступність та відкритість сфери охорони 
здоров’я. 

Таким чином, здійснення нормативної регла-
ментації медичної діяльності та надання медич-
них послуг відповідно до практик зарубіжних 
країн та міжнародних стандартів вимагає від 
України спрямування реформи у сфері охорони 
здоров’я на: розроблення професійних стандар-
тів лікування, стандартів медичних професій та 
спеціалізацій, закріплення етичних стандартів 
регламентації адміністративно-правового статусу 
медичного персоналу (працівників) як представ-
ників публічної служби.
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