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Метою статті є дослідження особливостей нормативно-правового регулювання державної кадрової політики у сфері охорони здоров’я в Укра-
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у  сільській місцевості». Визначено, що основним джерелом трудового права та державного регулювання трудових відносин незалежно від 
галузі є Кодекс законів про працю. Досліджено основні елементів (ознаки) трудового договору, а саме: індивідуально-особистісна ознака, орга-
нізаційна ознака, матеріальна ознака, регулятивна ознака, предметна ознака. Визначено принципи державної політики у сфері охорони праці. 
Проведено аналіз наказів МОЗ за 2020 – початок 2021 рр. щодо питань кадрової політики у сфері охорони здоров’я, що підтвердило зацікавле-
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Постановка проблеми. Перспективи розвитку охо-
рони здоров'я України значною мірою залежать від стану 
професійного рівня і якості підготовки медичних і фарма-
цевтичних кадрів як головного ресурсу охорони здоров'я. 
Кадрова політика в медичній сфері визначає філософію 
і принципи, реалізовані керівництвом щодо свого персо-
налу. Кадрову політику можна визначити як систему ці-
лей, принципів, методів і критеріїв роботи з кадрами, по-
ширюваних на всі категорії працівників. Кадрова політика 
медичного закладу обґрунтовує необхідність використання 
на практиці конкретних методів набору, розстановки і ви-
користання кадрів. Наукові роботи з проблеми досліджен-
ня у своїй основі базуються на класичних соціологічних 
і  управлінських теоріях таких відомих авторів: М. Вебера, 
Е. Дюркгейма, Е. Мейо, А. Маслоу, Т. Парсонса, Ф. Тейлора, 
А. Файоля, Г. Форда та ін. Власне загальні питання кадрової 
політики держави висвітлені в працях таких учених, як: Ру-
денко О., Штурхецький С., Шершньова О., Філіпова Н., Кня-
зєв В., Панасюк Ф., Скуратівський В., Яковенко О. та ін.

Метою статті є визначення особливостей норма-
тивно-правового регулювання кадрової політики у сфері 
охорони здоров’я України

Виклад основного матеріалу. Формування норма-
тивно-правового поля ефективного функціонування та 
розвитку державної кадрової політики системи охорони 
здоров’я варто вважати пріоритетним напрямом підвищен-
ня ефективності медичної галузі. Резолюція Генеральної 
Асамблеї ООН 1979 року проголосила здоров’я населення 
єдиним і визначальним критерієм доцільності й ефектив-
ності усіх без винятку сфер життєдіяльності людей. Певні 
напрацювання щодо вдосконалення кадрового забезпечен-
ня системи охорони здоров’я знаходять своє відображення 
у відповідних правових документах, які варто розглядати 
відповідно до ієрархії та джерел їх утворення.

Стаття 43 Конституції України гарантує кожному 
громадянину право на працю, включаючи при цьому мож-
ливість заробляти собі на життя працею, яку можна вільно 
обирати або на яку вільно погоджуватися. Крім того, Кон-
ституцією гарантовано право на належні, безпечні і здорові 
умови праці, на заробітну плату, не нижчу від мінімально 
визначеної законом.

Стаття 44 Конституції України гарантує всім працю-
ючим право на страйк для захисту своїх економічних і со-
ціальних інтересів, причому порядок здійснення права на 
страйк встановлюється відповідним законом з урахуван-
ням необхідності забезпечення національної безпеки, охо-
рони здоров’я, прав і свобод інших людей. Цією ж статтею 
Конституції зазначено право неможливості примушення 
до участі або неучасті у страйку та передбачено заборону 
страйку лише на підставі закону.

Стаття 45 Конституції України гарантує кожному 
працюючому громадянину право на відпочинок, що є осо-

бливо актуальним у сфері охорони здоров’я. Це право має 
бути забезпеченим через надання днів щотижневого від-
починку, а також шляхом надання оплачуваної щорічної 
відпустки, встановленням скороченого робочого дня щодо 
окремих професій, а також скороченої тривалості роботи 
у нічний час. Крім того, максимальна тривалість робочо-
го часу, мінімальна тривалість відпочинку та оплачуваної 
щорічної відпустки, вихідні та святкові дні, а також інші 
особливі умови забезпечення даного права визначаються 
в обов’язковому порядку законодавчо.

Основним джерелом трудового права та державно-
го регулювання трудових відносин незалежно від галузі є 
Кодекс законів про працю (КЗпП). У ньому обґрунтовано 
основні положення трудових відносин, особливості укла-
дання колективного договору та трудового договору, за-
безпечення зайнятості звільнених працівників, робочий 
час і час відпочинку, нормування праці, заробітну плату, 
особливості трудової дисципліни, індивідуальні трудові 
спори, нагляд і контроль за додержанням законодавства 
про працю тощо. Основним завданням цього нормативно-
правового акта є забезпечення соціальних гарантій всіх 
працюючих.

Правове регулювання трудових відносин дозволяє 
розпочати реалізацію правових норм на практиці. Робото-
давець і працівник мають можливість реалізовувати свої 
права та обов’язки у формах дотримання, виконання та ви-
користання. 

Працівник має змогу виконувати покладені на нього 
обов’язки, за що одержує певну винагороду у вигляді заро-
бітної плати. Роботодавець, своєю чергою, виконує покла-
дені на нього зобов’язання щодо виплати матеріальної ви-
нагороди за працю та відповідно отримує певні економічні 
блага у вигляді реалізації праці. 

Практикою сьогодення, у тому числі у сфері охоро-
ни здоров’я, є ухвалення трудового договору (контракту). 
Згідно зі ст. 22 КЗпП під трудовим договором варто розу-
міти угоду між працівником та роботодавцем, тобто юри-
дичною (власником підприємства, установи, організації 
або уповноваженим органом) або фізичною особою, згідно 
з якою працівник зобов’язаний виконувати роботу відпо-
відно до внутрішнього трудового розпорядку, а роботода-
вець, своєю чергою, виплачувати заробітну плату, забез-
печувати гідні умови праці, передбачені законодавством, 
колективним договором або угодою сторін.

До основних елементів (ознак) трудового договору 
варто віднести такі:

1. Індивідуально-особистісна ознака – суть якої по-
лягає в тому, що, незважаючи на універсальність 
і всеосяжність дії нормативно-правового поля, 
з одного боку, кожен трудовий договір носить 
індивідуально-визначений характер, тобто укла-
дається з метою регулювання особистісних тру-
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дових відносин конкретного працівника та робо-
тодавця.

2. Організаційна ознака – виражається у чіткому ро-
зумінні працівника розпоряджень роботодавця 
через відповідні локальні акти, внутрішній трудо-
вий розпорядок тощо.

3. Матеріальна ознака – характеризується обов’яз-
ковістю здійснення оплати за виконаний об’єм 
роботи з чітким регулюванням з боку держави га-
рантованого рівня мінімальної оплати праці.

4. Регулятивна ознака – обумовлена неможливістю 
погіршення трудових умов для працівника на осно-
ві постійно діючого державного регулювання.

5. Предметна ознака – передбачає чітке окреслення 
трудових функцій працівника з відповідним закрі-
пленням у певних рамках спеціальності, кваліфі-
кації або посади.

Відповідно до ст. 23 КЗпП трудовий договір може 
бути укладений:

на невизначений термін, тобто безстроковий; 
на визначений термін, встановлений за згодою  
сторін (строковий);
на час виконання певного виду робіт (строко- 
вий).

Окрім того, державним регулюванням кадрової по-
літики присвячений Закон України «Про зайнятість на-
селення», де окреслено визначення поняття «державне 
регулювання зайнятості», під яким пропонується розумі-
ти формування та реалізацію державної політики у сфері 
зайнятості населення з метою створення умов для забез-
печення повної та продуктивної вільно обраної зайнятості 
і соціального захисту в разі настання безробіття.

Стаття 5 Закону України «Про зайнятість населення» 
визначає, що держава гарантує у сфері зайнятості:

вільний вибір (зміну) професії та вільне обрання  
місця застосування праці та виду діяльності;
одержання винагороди за працю (заробітної пла- 
ти) відповідно до чинного законодавства;
професійну орієнтацію з метою самовизначення  
та професійне навчання відповідно до здібностей 
та з урахуванням потреб ринку праці;
безоплатне сприяння у працевлаштуванні, обран- 
ні роботи відповідної кваліфікації та одержанні 
інформації про ситуацію на ринку праці та пер-
спективи його подальшого розвитку;
соціальний захист працівників у разі настання  
безробіття;
захист від будь-яких проявів і видів дискримінації  
у сфері зайнятості, необґрунтованої відмови у на-
йманні на роботу та незаконного звільнення;
додаткове сприяння у працевлаштуванні окремих  
категорій громадян.

Закон України «Про колективні договори і угоди» 
покликаний визначити правові засади розробки, укладен-
ня та виконання колективних договорів та угод з метою 
сприяння регулюванню трудових відносин та соціально-
економічних інтересів працівників і власників.

Закон України «Про охорону праці» гарантує кожно-
му працюючому належні, безпечні та здорові умови праці, 

запобігання нещасним випадкам і професійним захворю-
ванням.

Державна політика у сфері охорони праці згідно зі 
ст.  4 Закону України «Про охорону праці» базується на та-
ких основних принципах:

пріоритетного значення життя та здоров’я праців- 
ників, відповідальності роботодавців за створен-
ня належних, безпечних і здорових умов праці;
забезпечення контролю за технічним устаткуван- 
ням та технологіями, сприяння у створенні без-
печних умов праці працівників;
можливості вирішення основних завдань щодо  
охорони праці з урахуванням загальнодержавної, 
галузевих і регіональних програм та інших напря-
мів економічної та соціальної політики;
відповідного соціального захисту працівників,  
в тому числі повного матеріального та морально-
го відшкодування у разі настання нещасних ви-
падків та/або професійних захворювань;
забезпечення рівних вимог до системи охорони  
праці незалежно від форм власності та особли-
востей видів діяльності підприємства, установи 
чи організації;
урахування особливостей стану здоров’я та пси- 
хологічних можливостей працівників у процесі 
трудової діяльності;
активне сприяння державного втручання у фінан- 
сування закладів і заходів щодо охорони праці, що 
не заборонені законодавством;
належне інформування населення, організація  
проведення ефективного навчання, кваліфікова-
ної професійної підготовки та відповідного підви-
щення кваліфікації працівників з питань охорони 
праці;
взаємне співробітництво державних органів, під- 
приємств, установ та організацій у діяльності 
щодо розв’язання проблем охорони здоров’я та 
безпеки праці;
проведення консультацій на державному та на  
місцевому рівнях як для роботодавців, так і для 
працівників щодо охорони праці;
використання досвіду зарубіжних країн щодо по- 
кращення умов і підвищення рівня безпеки.

Закон України «Про відпустки» встановлює державні 
гарантії умов, тривалості та порядку надання працівникам 
з метою відновлення працездатності, зміцнення здоров’я, 
а також для виховання дітей, задоволення власних життєво 
важливих потреб та інтересів, і всебічного розвитку.

Що стосується медичних працівників, то вони мають 
право як на щорічну основну відпустку, так і на додаткову 
відпустку за особливий характер виконуваної роботи. Крім 
того, при встановленні ненормованого робочого дня є ще 
одна підстава для отримання відпустки.

Закон України «Про оплату праці» гарантує всім без 
винятку категоріям громадян, у тому числі у сфері охорони 
здоров’я, що перебувають у трудових відносинах, забез-
печення економічних, правових та організаційних засад 
оплати праці, регулювання оплати праці з метою реаліза-
ції відтворювальної та захисної функцій заробітної плати. 
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Крім того, структуру заробітної плати згідно зі ст. 2 Закону 
України «Про оплату праці» становить основна та додатко-
ва заробітна плата, а також інші заохочувальні та компен-
саційні виплати.

Основна заробітна плата виплачується працівнико-
ві за виконаний об’єм роботи відповідно до встановлених 
норм праці та може встановлюватися у вигляді тарифних 
ставок (окладів) і відрядних розцінок для робітників і по-
садових окладів для службовців.

Додаткова заробітна плата виплачується за роботу 
понад установлені норми, за трудові успіхи та винахідли-
вість, а також за особливі умови праці. Вона може вклю-
чати доплати, надбавки, інші гарантійні та компенсаційні 
виплати, а також премії, пов’язані з виконанням певних 
особливих завдань і функцій.

Інші заохочувальні та компенсаційні виплати – це 
відповідні виплати у формі винагород за успішними під-
сумками роботи за рік, виплати в рамках певних грантів, 
премії за спеціальними системами та положеннями, ком-
пенсаційні й інші матеріальні виплати.

Істотну роль у здійсненні нагляду та контролі за до-
триманням законодавства про працю з питань трудових 
відносин, оплати праці та регулювання інших норм зако-
нодавства відіграє в Україні Державна інспекція з питань 
праці (Держпраці України).

Так, у разі порушення трудових прав медичних пра-
цівників вони мають можливість звертатися до Держпраці 
або її територіальних органів будь-яким зручним способом 
для забезпечення проведення інспекційних відвідувань 
і відповідного вжиття необхідних заходів щодо усунення 
виявлених правопорушень і притягнення до відповідаль-
ності винних посадових осіб [1]. 

Закон України «Основи законодавства України про 
охорону здоров’я» був прийнятий в Україні 19 листопада 
1992 року. Цей нормативно-правовий акт визначив право-
ві, організаційні, економічні та соціальні засади охорони 
здоров’я в Україні та окреслив, що регулювання суспільних 
відносин у сфері з охорони здоров’я є основною метою за-
безпечення гармонійного розвитку фізичних і духовних 
сил, високої працездатності і довголітнього активного 
життя громадян з відповідним усуненням факторів, що 
шкідливо впливають на здоров’я громадян, а також по-
передження і зниження захворюваності, інвалідності та 
смертності, поліпшення спадковості тощо.

Стаття 12 цього Закону проголошує сферу охорони 
здоров’я пріоритетним напрямом державної діяльності 
та визначає роль держави у формуванні політики охоро-
ни здоров’я в Україні та забезпеченні її реалізацію. Щодо 
кадрової політики у даному Законі вказано, що нормативи 
навантаження лікуючих лікарів затверджуються централь-
ним органом виконавчої влади, що забезпечує формування 
державної політики у сфері охорони здоров’я.

Стаття 75 Закону України «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я» визначає основні засади 
підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації ме-
дичних, фармацевтичних працівників і фахівців з реабілі-
тації. Цим Законом визначено, що такі заходи здійснюють-
ся відповідними закладами фахової передвищої та вищої 
освіти, а також через інтернатуру, лікарську резидентуру, 

клінічну ординатуру, аспірантуру і докторантуру згідно із 
законодавством про освіту. Відповідні навчальні плани та 
програми підготовки, перепідготовки та підвищення квалі-
фікації медичних, фармацевтичних працівників та фахівців 
з реабілітації погоджуються з центральним органом вико-
навчої влади у встановленому порядку, що забезпечує фор-
мування державної політики у сфері охорони здоров’я.

Стаття 77 цього Закону гарантує забезпечення про-
фесійних прав і пільг медичних і фармацевтичних праців-
ників, а саме:

можливість займатися професійною діяльності  
відповідно до спеціальності та кваліфікації;
скорочений робочий день і додаткову оплачувану  
відпустку;
необхідність підвищення кваліфікації один раз на  
п’ять років у відповідних установах і закладах;
отримання та користування на безоплатній осно- 
ві інформацією, необхідною для виконання про-
фесійних обов’язків;
обов’язкове страхування та можливість отри- 
мання соціальної допомоги на випадок настання 
загрозливих для здоров’я та життя випадків, що 
пов’язані з виконанням професійних обов’язків, 
що передбачені чинним законодавством;
пільгові пенсійні та житлові умови, а також мож- 
ливість отримання земельної ділянки на пільго-
вих умовах;
безпечні та належні умови праці; 
отримання заробітної плати відповідно до чин- 
ного законодавства та на основі Єдиної тарифної 
сітки у державних медичних закладах;
пільги та першочерговість в одержанні належної  
медичної допомоги та в забезпеченні лікарськими 
засобами;
створення наукових спільнот сфери охорони  
здоров’я, громадських організацій і професійних 
об’єднань;
судових захист інтересів, честі та гідності фахів- 
ців медичної галузі.

Закон України «Про підвищення доступності та 
якості медичного обслуговування у сільській місцевості», 
прийнятий у 2017 році, визначив можливість регулювання 
відносин, пов’язаних із забезпеченням доступності, ефек-
тивності та якості медичного обслуговування у сільській 
місцевості.

Стаття 8 цього Закону визначила, що фінансування 
заходів з підвищення доступності медичного обслугову-
вання у сільській місцевості може здійснюватися за раху-
нок:

коштів Державного бюджету України; 
коштів місцевих бюджетів; 
грантів, благодійних внесків і пожертв, дарунків,  
інших видів благодійності;
коштів міжнародних організацій; 
інших джерел, не заборонених законодавством. 

Статтею 35 цього Закону є можливість застосуван-
ня так званої «телемедицини», що особливо актуальна для 
жителів сільської місцевості. Цей вид медичної допомоги 
передбачає можливість надання консультаційних, діагнос-
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тичних послуг і навіть лікування засобами дистанційного 
зв’язку, обміну інформацією через електронні носії шляхом 
передачі електронних повідомлень і проведення відеокон-
ференцій.

Прийняття у 2018 році Закону України «Про державні 
фінансові гарантії медичного обслуговування населення» 
стало початком ефективної процедури кардинальної зміни 
функціонування системи охорони здоров’я України. Фун-
даментальні зміни у механізмі функціонування медичної 
галузі в цілому надали широкий спектр можливостей для 
самореалізації лікарів і вільний вибір як медичного закла-
ду, так і безпосередньо лікаря для пацієнтів. Держава при 
цьому почала фінансувати не ліжко-місця, а реально надані 
медичні послуги пацієнтам.

Закон України «Про державний бюджет (на відповід-
ний рік)» [2] покликаний визначити розмір мінімальної за-
робітної плати як гарантії забезпечення мінімального рівня 
оплати праці в Україні. Так, у 2021 році рівень мінімальної 
заробітної плати у місячному розмірі з 1 січня становить 
6000 гривень, а з 1 грудня – 6500 гривень; відповідно у по-
годинному розмірі: з 1 січня – 36,11 гривні, а з 1 грудня – 
39,12 гривні.

Міністерство охорони здоров’я України в межах 
своїх повноважень, на основі та на виконання Конституції 
України та законів України може приймати Накази МОЗ, 
що безпосередньо стосуються кадрової політики у сфері 
охорони здоров’я. Нормативно-правову базу, крім того, 
становлять і постанови та розпорядження головного сані-
тарного лікаря України.

Проведений аналіз наказів МОЗ за 2020 р. – початок 
2021 р. щодо питань кадрової політики у сфері охорони 
здоров’я надав змогу виявити такі нормативно-правові до-
кументи цієї проблематики, прийняті останнім часом:

Наказ МОЗ України від 16.03.2021 № 483 «Деякі  
питання організації стажування лікарів-інтернів 
на базах стажування у 2021 році»;
Наказ МОЗ України від 26.02.2021 № 366 «Про за- 
твердження Змін до Довідника кваліфікаційних 
характеристик професій працівників. Випуск 78 
«Охорона здоров’я»»;
Наказ МОЗ України від 15.08.2011 № 512 «Про  
затвердження Методичних рекомендацій з про-
гнозування потреби закладів охорони здоров'я 
України у медичних кадрах на довгострокову пер-
спективу»;
Наказ МОЗ України від 14.01.2021 № 42 «Про за- 
твердження Змін до Довідника кваліфікаційних 
характеристик професій працівників. Випуск 78 
«Охорона здоров'я»»;
Наказ МОЗ України від 10.12.2020 № 2857 «Про  
внесення змін до Примірного табеля матеріально-
технічного оснащення закладів охорони здоров’я 
та фізичних осіб-підприємців, які надають пер-
винну медичну допомогу»;
Наказ МОЗ України від 16.11.2020 № 2624 «Про  
затвердження Графіка проведення єдиного дер-
жавного кваліфікаційного іспиту для здобувачів 
ступеня вищої освіти магістр та тестових екзаме-
нів ліцензійних інтегрованих іспитів...»;

Наказ МОЗ України від 29.09.2020 № 2215 «Про  
внесення змін до Переліку посад медичних та ін-
ших працівників закладів охорони здоров’я кому-
нальної форми власності (крім лікарів та/або ко-
манд первинної медичної допомоги)...»;
Наказ МОЗ України від 03.09.2020 № 2021 «Про  
затвердження переліку типів закладів охорони 
здоров’я та переліку посад медичних та інших 
працівників, для яких встановлюються доплати 
до заробітної плати медичним працівникам»;
Наказ МОЗ України від 31.08.2020 №1992 «Про за- 
твердження Змін до Довідника кваліфікаційних 
характеристик професій працівників. Випуск 78 
«Охорона здоров’я»»;
Наказ МОЗ України від 26.08.2020 № 1966 «Про  
внесення змін до Графіка проведення Єдиного 
державного кваліфікаційного іспиту для здобува-
чів ступеня вищої освіти магістр та тестових екза-
менів ліцензійних інтегрованих іспитів..»;
Наказ МОЗ України від 11.08.2020 № 1850 «Про  
державне замовлення на підготовку фахівців, 
науково-педагогічних кадрів, підвищення кваліфі-
кації лікарів та провізорів у 2020 році»;
Наказ МОЗ України від 21.07.2020 № 1655 «Деякі  
питання організації стажування лікарів-інтернів 
на базах стажування у 2020 році»;
Наказ МОЗ України від 22.05.2020 № 1240 «Про  
затвердження складу Центральної атестаційної 
комісії при Міністерстві охорони здоров’я Украї-
ни з атестації провізорів»;
Наказ МОЗ України від 05.05.2020 № 1041 «Про  
проведення атестації здобувачів освіти за спеці-
альностями галузі знань «22 Охорона здоров’я» 
в  умовах карантину»;
Наказ МОЗ України від 2.04.2020 № 768 «Про за- 
твердження Переліку посад медичних та інших 
працівників, що безпосередньо зайняті у  лікві-
дації епідемії та здійсненні заходів з запобіган-
ня поширенню гострої респіраторної хвороби 
COVID-19...»;
Наказ МОЗ України від 26.02.2020 № 554 ««Про  
ліцензування медичної практики»;
Наказ МОЗ України від 18.02.2020 № 384 «Про за- 
твердження переліків тестових питань на знання 
спеціального законодавства та варіантів відпові-
дей для проведення конкурсу на зайняття вакант-
них посад фахівців з питань реформ категорій «Б» 
та «В»»
Наказ МОЗ України від 17.02.2020 № 372 «Про  
оголошення конкурсу на зайняття вакантних по-
сад фахівців з питань реформ Міністерства охо-
рони здоров'я України» [3].

Проведений аналіз яскраво демонструє зацікавле-
ність безпосереднього суб’єкта у вигляді Міністерства охо-
рони здоров’я України у питаннях формування нормативно-
правового поля щодо кадрової політики системи охорони 
здоров’я України.

Особливу актуальність для сфери охорони здоров’я 
має поняття «конфіденційність». Право на нерозголошен-
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ня конфіденційної інформації гарантує стаття 286 «Право 
на таємницю про стан здоров’я» Цивільного кодексу Украї-
ни [4], у якій зазначено таке:

фізична особа має право на таємницю про стан  
свого здоров’я, факт звернення за медичною до-
помогою, діагноз, а також про відомості, що одер-
жані при її медичному обстеженні;
заборонено вимагати та подавати за місцем робо- 
ти або навчання інформацію про діагнози та мето-
ди лікування особи;
фізична особа зобов’язана утримуватися від по- 
ширення інформації, яка стала їй відома у зв’язку 
з виконанням службових обов’язків або з інших 
джерел;
фізична особа може бути зобов’язана до прохо- 
дження медичного огляду у випадках, встановле-
них законодавством.

Професійні обов’язки працівників сфери охорони 
здоров’я, крім того, закріплені у посадових інструкціях від-
повідних медичних закладів.

У 2012 році була розроблена Стратегія державної 
кадрової політики на 2012–2020 роки [5], серед головний 
причин розроблення якої зазначено:

стримування розвитку та функціонування систе- 
ми кадрового забезпечення в державі;
відсутність ефективної системи моніторингу по- 
треб суспільства і держави у фахівцях із відповід-
ним освітньо-кваліфікаційним рівнем підготовки, 
недосконалість механізму формування державно-
го замовлення на підготовку фахівців;
відсутність збалансованої системи управління  
професійною орієнтацією молоді, об'єктивних 
принципів її відбору і навчання, повільні темпи 
впровадження сучасних технологій професійного 
розвитку;
недостатнє застосування наукових підходів, ре- 
зультатів наукових досліджень при формуванні та 
реалізації державної кадрової політики.

Важливу роль у формуванні державної кадрової по-
літики у сфері охорони здоров’я варто відвести Стратегії 
розвитку медичної освіти в Україні. 

Її прийняття відбувалося під впливом схвалення ре-
форматорських законів, що кардинально змінили модель 
фінансування сфери охорони здоров’я та якими було за-
початковано трансформацію системи охорони здоров’я 
в Україні в цілому. 

На думку ВООЗ, «незважаючи на низку проведених 
заходів і прийнятих документів щодо покращення кадро-
вого забезпечення сфери охорони здоров’я, суттєвих по-
зитивних змін так і не досягнуто. Сьогодні відбувається 
глобальна криза у сфері трудових ресурсів сфери охорони 
здоров’я» [6].

Крім того, експерти ВООЗ вважають проблеми, 
пов’язані з кадровими ресурсами охорони здоров’я, од-
ними з основних перешкод досягнення Цілей тисячоліття 
у сфері розвитку [6].

У Національній стратегії реформування системи 
охорони здоров’я в Україні на період 2015–2020 рр. серед 
довгострокових дій виділено такі:

«... схвалити закони про систему керування якіс- 
тю послуг в охороні здоров’я, що враховує поста-
нови ЄС;
розробити ряд законодавчих актів про стандарти,  
правила та норми системи забезпечення якості 
медичної допомоги та доступності лікарських за-
собів відповідно до постанов ЄС;
запровадити ліцензування діяльності лікарів та  
укладання із ними угод;
сприяти автономізації закладів охорони здоров’я  
за новою схемою та укладання угод із їх керівни-
ками;
розпочати масштабніше фінансування закладів  
охорони здоров’я;
продовжити розвиток системи безперервної осві- 
ти у сфері охорони здоров’я» [7].

Крім того, варто погодитися з позицією Авра-
менко Т. П., який зазначав, що «жоден з вітчизняних 
нормативно-правових документів, що стосується кадрової 
політики у сфері охорони здоров’я України, не містить ці-
лісної стратегічної програми вирішення проблем кадрового 
забезпечення цієї сфери, концептуальних задач і механіз-
мів реалізації кадрової політики в сфері охорони здоров’я, 
хоча в них частково відображені такі важливі питання, як 
удосконалення державних освітніх стандартів підготовки 
медичних кадрів задля підвищення якості підготовки фа-
хівців, забезпечення та управління якістю медичної допо-
моги, прогнозування кадрового забезпечення відповідно 
до потреб охорони здоров’я з урахуванням її перетворень, 
а також демографічної ситуації в країні» [8].

Висновки. Підсумовуючи вищезазначене, варто за-
значити, що за часи незалежності суттєвими досягнення 
державного регулювання кадрової політики системи охо-
рони здоров’я є створення розгалуженого нормативно-
правового поля, перехід від монопольного державницького 
підходу надання медичних послуг до формування багато-
укладної медичної сфери з перспективою створення кон-
курентного середовища та підвищення якості медичних 
послуг. Крім того, позитивним доробком сучасної системи 
охорони здоров’я є створення рівних умов для розвитку як 
державних, так і приватних медичних закладів. 

Однак сучасні реалії економічної кризи та незадо-
вільне матеріальне становище більшості громадян України 
стримують розвиток системи охорони здоров’я та гальму-
ють процес реформування медичної галузі у повній мірі. 
Формування нормативно-правового поля цієї проблемати-
ки теж не можна вважати завершеним.
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