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Актуальність теми. З обранням Україною стратегії розбудови правової, соціально орієнтованої європейської держави перед владою і суспільством постали низка вимог і завдань, головними серед яких є всебічне та повне забезпечення прав і свобод людини і громадянина. Саме дотримання прав і свобод людини є загальновизнаним індикатором досконалості та розвитку правової системи будь-якої держави. Особливо це стосується базових прав, без яких існування людини як біосоціальної істоти є неможливим або ж значно ускладнюється. Насамперед це стосується права людини на охорону здоров’я, гарантованого на конституційному рівні. Разом із тим, як показує практика, стан здоров’я та тривалість життя громадян перебувають на доволі низькому рівні, а демографічна ситуація в нашій державі залишається складною. Зокрема, за даними Державної служби статистики України, починаючи з 1990 р. кількість населення України стабільно знижується. Якщо у 1990 р. в Україні проживало 51 838 500 чоловік, у 2000 – 49 429 800, 2005 – 47 280 800, то у 2014 р. цей показник склав 45 426 200 чоловік. При цьому стабільно високим є показник вперше виявлених захворювань серед населення України. У 1990 р. цей показник складав 32 188 випадків, 2000 р. – 33 471 випадків, у 2013 р. – 31 024 [48].   
Пріоритетним напрямом вирішення цих проблем має стати профілактика хвороб населення, для забезпечення якої необхідна консолідація зусиль органів державної влади, органів місцевого самоврядування та суспільства з метою створення та розвитку оптимальної системи профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Така система має охоплювати не лише суто медичні, а й політичні, соціальні, економічні, організаційні та правові складові. При цьому значну роль у її розбудові має відігравати належне адміністративно-правове забезпечення цих процесів, адже саме адміністративно-правове регулювання опосередковує управлінські процеси у найважливіших сферах суспільного і державного життя, забезпечує контроль, нагляд, а у необхідних випадках – адміністративно-правову відповідальність винних суб’єктів за вчинення правопорушень. Це, у свою чергу, сприяє належному стану речей у сфері охорони здоров’я та профілактики хвороб зокрема. 

Для адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я велике значення мають теоретичне осмислення сутності профілактичної діяльності у цій сфері; вивчення закордонного досвіду; оцінка сучасного стану правового регулювання, організаційно-правових засад та інформаційного забезпечення профілактики хвороб; дослідження адміністративно-правових аспектів профілактики хвороб засобами медичного характеру та здоровим харчуванням; забезпечення протидії поширенню наркоманії, алкоголізму і тютюнової залежності; дослідження адміністративно-правових аспектів фізкультурно-оздоровчої діяльності; аналіз засобів забезпечення законності при здійсненні профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. 
Актуальність теми посилюється і тим, що останнім часом питання адміністративно-правового регулювання охорони здоров’я набувають все більшого значення у зв’язку з активними реформаційними процесами у більшості сфер суспільного життя, у тому числі і в соціальній сфері, а питання профілактики хвороб завжди визнавалися пріоритетним напрямом охорони здоров’я населення. У зв’язку з цим адміністративно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я слід визнати одним із найважливіших напрямів підвищення рівня здоров’я населення України.
Окремі аспекти зазначеної проблеми досліджувались у дисертаціях та у фаховій літературі, зокрема, в роботах таких вітчизняних та зарубіжних вчених-правознавців та фахівців із державного управління, як В. Б. Авер’янов, О. Ф. Андрійко, І. В. Арістова, О. М. Бандурка, Ю. П. Битяк, І. В. Венедіктова, В. Д. Волков, Б. О. Волос, В. О. Галай, В. П. Гаращук, З. С. Гладун, Л. М. Дешко, В. П. Заброцький, Р. А. Калюжний, Т. О. Коломоєць, В. К. Колпаков, О. В. Копан, О. В. Кузьменко, В. А. Ліпкан, В. Я. Настюк, Н. Б. Новицька, С. О. Масьондз, В. М. Пашков, Я. Ф. Радиш, В. М. Рудий, О. П. Рябченко, І. Я. Сенюта, І. М. Сопілко, В. Ю. Стеценко, С. Г. Стеценко, М. М. Тищенко, І. В. Шатковська, Т. О. Шилюк, Р. Б. Шишка та ін. У той же час значна кількість питань, пов’язаних із адміністративно-правовим регулюванням профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, належно висвітлені не були. До цього часу в українській науці адміністративного права не було проведено комплексного фундаментального дослідження адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, що і зумовило вибір теми цієї дисертаційної роботи.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконане відповідно до п. 1 Додатку  9 Пріоритетних напрямів наукового забезпечення діяльності органів внутрішніх справ України на період 2010–2014 рр., затверджених Наказом МВС України від 29 липня 2010 р. № 347, п. 17.6 Пріоритетних напрямів наукових досліджень Харківського національного університету внутрішніх справ на 2011–2014 рр., затверджених Вченою радою Харківського національного університету внутрішніх справ 27 грудня 2010 р. (протокол № 10).

Мета і завдання дослідження. Мета дисертаційного дослідження полягає в тому, щоб на основі аналізу досвіду провідних зарубіжних країн, чинного законодавства України та практики його застосування встановити сутність та особливості адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, розробити та науково обґрунтувати пропозиції, спрямовані на вдосконалення організаційних і правових складників механізму такого регулювання.

Відповідно до окресленої мети було поставлено такі завдання:

– з’ясувати поняття та сутність профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я;

– проаналізувати закордонний досвід адміністративно-правового регулювання у сфері профілактики хвороб;

– дослідити сучасний стан адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я в Україні;

– здійснити аналіз організаційно-правових засад профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я;

– розкрити адміністративно-правові аспекти профілактики хвороб засобами медичного характеру та здоровим харчуванням;
– охарактеризувати адміністративно-правові засади протидії поширенню наркоманії, алкоголізму і тютюнової залежності в Україні;

– дослідити адміністративно-правове регулювання у сфері фізкультурно-спортивної діяльності в Україні;

– проаналізувати засоби забезпечення законності адміністративно-правових відносин, які виникають з приводу профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я.

Об’єктом дослідження є організаційно-правові відносини, що виникають у зв’язку з профілактичною діяльністю у сфері охорони здоров’я.

Предмет дослідження становить адміністративно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я.
Методи дослідження. Методологічну основу дисертаційного дослідження складає поєднання загальнофілософських, загальнонаукових і спеціальних методів. У роботі використано діалектичний, формально-логічний, системний, історичний, порівняльно-правовий та інші методи дослідження. На основі діалектичного методу розглянуто сучасний стан системи профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Застосування цього методу також дало змогу визначити динаміку розвитку адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я на сучасному етапі в Україні. За допомогою формально-логічного методу було проаналізовано понятійний апарат, ознаки, сутність та особливості адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я; здійснено класифікацію адміністративно-правових актів у вказаній сфері; визначено поняття профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, інформаційно-аналітичного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я та ін. Системний метод було використано при висвітленні сучасного стану законодавства у вказаній сфері та при розгляді змісту системи профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Порівняльно-правовий метод застосовувався при вивченні закордонного досвіду адміністративно-правового регулювання відповідних суспільних відносин.
Теоретичне підґрунтя роботи становлять наукові праці фахівців у галузі державного управління, медичної науки, загальної теорії держави і права, конституційного й адміністративного права, інших галузевих правових наук.

Нормативну основу роботи становлять Конституція України, міжнародні договори у сфері забезпечення прав і свобод людини і громадянина, чинні законодавчі та інші нормативно-правові акти, що стосуються адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я.

Емпіричною базою дослідження є статистична інформація Державної служби статистики України, Харківського обласного інформаційно-аналітичного центру медичної статистики; результати анкетного опитування 380 лікарів загальної практики – сімейної медицини та інші матеріали щодо адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що дисертаційна робота є одним із перших в українській адміністративно-правовій науці комплексним дослідженням теоретичних і практичних питань адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, у результаті проведення якого сформульовано низку нових наукових положень і висновків, а саме:

уперше:

– запропоновано розглядати профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я у широкому та вузькому значеннях; надано власне визначення цього поняття як системи різноманітних заходів (політичних, економічних, соціальних, культурних, екологічних тощо), що базуються на відповідних принципах і здійснюються з метою досягнення короткострокових та довгострокових цілей, а саме – недопущення погіршення та покращення існуючого стану здоров’я громадян, залучення до здорового способу життя, а в кінцевому підсумку – посилення економічного потенціалу держави, її подальшого розвитку та покращення демографічної ситуації; 

– визначено сутність понять «адміністративно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я» (цілеспрямований вплив держави за допомогою відповідних адміністративно-правових засобів на відносини, які виникають у зв’язку з необхідністю недопущення погіршення та покращення існуючого стану здоров’я громадян, залучення до здорового способу життя, а в кінцевому підсумку – посилення економічного потенціалу держави, її подальшого розвитку та покращення демографічної ситуації) та «інформаційно-аналітичне забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я» (нормативно врегульований процес створення оптимальних умов для задоволення інформаційних потреб суб’єктів профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я з метою належної реалізації ними своїх функцій і завдань);
– застосовано системний підхід до вирішення питань адміністративно-правового забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, у зв’язку з чим виділено історичний, соціально-психологічний, інформаційний, особистісний, економічний, політико-правовий, організаційний аспекти системи такої діяльності;
– адміністративно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я громадян пов’язано і розглянуто у зв’язку із розвитком системи лікарсько-фізкультурних диспансерів, оптимізацією роботи по належній організації масового спорту; 
– сформульовано конкретні пропозиції та рекомендації стосовно доцільності прийняття окремих нормативно-правових актів, які стосуються профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, в тому числі і з позицій кодифікації законодавства у цій сфері.

удосконалено:

– теоретичні підходи стосовно співвідношення категорій «боротьба», «протидія» та «профілактика» у контексті проблематики та завдань профілактики хвороб. Доведено, що поняття протидії включає боротьбу з наявними загрозами та профілактику негативних факторів у майбутньому;

– уявлення про сутність профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, її напрями, принципи, цілі та функції;

– класифікацію адміністративно-правових актів, які стосуються профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, в результаті чого виділені такі групи актів: а) загальні, що врегульовують окремі важливі питання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, яка, однак, не є основним предметом їх регулювання; б) акти у сфері охорони здоров’я, в яких зокрема регламентуються окремі питання щодо здійснення профілактичної діяльності; в) такі, що стосуються суто медичних аспектів профілактики у сфері охорони здоров’я; г) акти, які регулюють питання охорони довкілля, забезпечення здорових умов життя, якості харчування та питної води; д) акти, які регламентують фізкультурно-спортивну діяльність; е) акти, які регулюють питання профілактики наркоманії, алкоголізму і паління.

набули подальшого розвитку:

– питання імплементації закордонного досвіду адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, визначення тенденцій та основних напрямів такого регулювання;

– аналіз системи органів загальної та спеціальної компетенції, громадських організацій, які здійснюють діяльність у сфері профілактики хвороб, їх координації, питання організації профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я у сільській місцевості;
– питання пропаганди здорового харчування, напрямків та заходів підвищення її ефективності розглянуто в контексті адміністративно-правового регулювання;
– положення щодо правового забезпечення протидії тютюновій залежності, алкоголізму та наркоманії в сучасній Україні;

– питання реалізації правових гарантій забезпечення законності при здійсненні профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я.
Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що вони становлять як науково-теоретичний, так і практичний інтерес:

– у науково-дослідній діяльності – основні положення дослідження можуть бути використані для подальшої розробки проблем адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я;

– у правотворчості – використання наданих пропозицій сприятиме вдосконаленню чинного законодавства, що регламентує профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я (акт впровадження Дергачівської Центральної районної лікарні);

– у правозастосовній сфері – впровадження результатів дослідження дозволить покращити роботу органів держави та їх посадових осіб стосовно профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, удосконалити застосування адміністративного законодавства (акт впровадження Харківського обласного інформаційно-аналітичного центру медичної статистики);

– у навчальному процесі – матеріали дисертаційного дослідження можуть використовуватися при читанні лекцій і під час проведення практичних занять із дисципліни «Адміністративне право України» (акт впровадження Харківського національного університету внутрішніх справ).
Особистий внесок здобувача. Викладені в дисертації положення, що становлять наукову новизну, розроблені автором особисто. При використанні наукових розробок інших учених для обґрунтування власних міркувань автора на них обов’язково зроблені посилання.

Апробація результатів дисертації. Основні теоретичні положення та висновки, сформульовані в дисертаційній роботі, обговорювалися на науково-практичних конференціях, зокрема: «Правова держава: напрямки та тенденції її розбудови в Україні» (м. Одеса, 13-14 червня 2014 р.), «Проблеми ефективності міжнародного права» (м. Харків, 4 квітня 2014 р.), «Права людини та проблеми організації і функціонування публічної адміністрації в умовах становлення громадянського суспільства в Україні» (м. Запоріжжя, 25-26 квітня 2014 р.), «Актуальні питання правової теорії та юридичної практики» (м. Одеса, 12-13 вересня 2014 р.), «Правова система України: сучасні тенденції та фактори розвитку» (м. Запоріжжя, 27-28 березня 2015 р.), «Розвиток науки у ХХІ столітті» (м. Харків, 19 травня 2015 р.).

Результати дослідження було обговорено на спільному засіданні кафедри адміністративної діяльності ОВС факультету з підготовки фахівців міліції громадської безпеки та кримінальної міліції у справах дітей та кафедри загальноправових дисциплін факультету права та масових комунікацій Харківського національного університету внутрішніх справ (протокол № 14 від 15 травня 2015 р.).

Публікації. Основні результати дисертаційного дослідження були відображені в п’яти наукових статтях, чотири з яких опубліковані у фахових виданнях України та одна – у виданні іноземної держави, а також шести тезах доповідей на науково-практичних конференціях.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, що вміщують дев’ять підрозділів, висновків і переліку використаної літератури. Повний обсяг роботи – 234 сторінки, з яких основний текст – 184 сторінки. Кількість використаних джерел складає 398 найменувань і займає 45 сторінок.

РОЗДІЛ 1 
ЗАСАДИ АДМІНІСТРАТИВНО-ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
1.1 Поняття та сутність профілактичної діяльності у сфері 
охорони здоров’я

Безспірним є той факт, що серед усіх майнових та немайнових благ, які існують на сьогодні, провідне місце займають життя та здоров’я людини. Як зазначав англійський натураліст XVII ст. Дж. Рей, здоров’я є дорожчим за багатство [12]. Схожу думку висловлював і Горацій, який казав, що, якщо у тебе все добре зі шлунком, грудьми, ногами, жодні царські скарби не зможуть нічого додати [13]. Такий підхід до розгляду здоров’я як найголовнішого блага людини зберігся і по сьогодні. Зокрема, у ст. 3 Конституції України здоров’я людини розглядається як найвища соціальна цінність на рівні з її життям, честю і гідністю, недоторканністю і безпекою [112].

Важливо і те, що між тривалістю життя, рівнем здоров’я населення та темпами економічного розвитку держави існує стійкий зв’язок, навіть якщо взяти до уваги інші фактори, що впливають на розвиток економіки. Дослідження показали, що у країнах, де тривалість життя в 1960-х рр. була найбільшою, у наступні 50 років темпи розвитку економіки були найшвидшими. Також було виявлено, що стан здоров’я населення позначається не тільки на рівні доходів громадян, а й на тому, як вони розподіляються між споживанням та інвестиціями [22].
Значущість охорони здоров’я закріплюється і на рівні законодавства. Зокрема, у ст. 5 Основ законодавства України про охорону здоров’я від 19 листопада 1992 р. № 2801-XII передбачено, що державні, громадські або інші органи, підприємства, установи, організації, посадові особи та громадяни зобов’язані забезпечити пріоритетність охорони здоров’я у власній діяльності, не завдавати шкоди здоров’ю населення і окремих осіб, у межах своєї компетенції надавати допомогу хворим, інвалідам та потерпілим від нещасних випадків, сприяти працівникам органів і закладів охорони здоров’я в їх діяльності, а також виконувати інші обов’язки, передбачені законодавством про охорону здоров’я. Окрім того, відповідно до положень Розділу V Закону України «Про Загальнодержавну програму адаптації законодавства України до законодавства Європейського Союзу» від 18 березня 2004  р. № 1629-IV, саме охорона здоров’я розглядається як одна з пріоритетних сфер реформування [205]. У цьому контексті не можна не відмітити також Угоду про партнерство і співробітництво між Україною і Європейськими Співтовариствами та їх державами-членами від 14 червня 1994 р. відповідно до ст. 41 якої положення Угоди застосовуються з урахуванням законних обмежень на підставі, зокрема, охорони здоров’я населення [337].

Разом із тим реалії сучасного стану забезпечення охорони здоров’я населення України свідчать про неповне втілення вказаних положень у життя. Так, за інформацією МОЗ України, рівень здоров’я населення сьогодні розглядається як незадовільний, оскільки впродовж останнього десятиріччя спостерігається зростання рівня загальної смертності населення в межах 4 %, тоді як у країнах Європи, навпаки, на 4% відбулося зниження цього показника. У свою чергу, середня тривалість очікуваного життя в Україні – на 5-10 років менша, ніж в економічно розвинутих європейських державах. За вказаний період рівень загальної захворюваності зріс на 10,6 %, поширеності хвороб – на 38,9 %, природний приріст має від’ємний характер, що, ймовірно, загрожує національній безпеці держави [180, c. 124]. За прогнозами демографів до 2025 року кількість населення України зменшиться до 40 млн. Подібний сценарій ускладнить економічне зростання, призведе до надмірного соціального навантаження на виробничу сферу, спонукатиме непрогнозовані міграційні процеси і поглиблення «успадкованої бідності» великої частки громадян України [176, c. 1].

Серед причин, що негативно впливають на стан здоров’я, зазвичай визначають зниження якості життя значної частини населення (зумовлене такими факторами, як низький рівень заробітної плати й пенсійного забезпечення; погіршення умов життя, відпочинку, стану навколишнього середовища, якості й структури харчування; відсутність води питної якості; незадовільні умови праці й погана інформованість працівників і роботодавців про права й обов’язки, санітарно-гігієнічні норми і правила тощо), надмірні стресові навантаження, зниження загального рівня культури, у тому числі санітарно-гігієнічної, що сприяє поширенню шкідливих звичок і нездорового способу життя [334, c. 93]. Очевидно, що вказані причини мають не лише медичний, а й соціальний, економічний, політичний, екологічний характер, а тому з метою запобігання негативному впливу вказаних факторів необхідно вживати комплексних заходів, які в узагальненому вигляді називаються охороною здоров’я населення. 

На сьогодні охорона здоров’я населення України є одним із пріоритетних напрямів соціальної політики країни в період реформування економіки та соціальної сфери [334, c. 93]. Згідно зі ст. 3 Основ законодавства України про охорону здоров’я, охороною здоров’я є система заходів, які здійснюються органами державної влади та органами місцевого самоврядування, їх посадовими особами, закладами охорони здоров’я, медичними та фармацевтичними працівниками і громадянами з метою збереження та відновлення фізіологічних і психологічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності людини при максимальній біологічно можливій індивідуальній тривалості її життя [173]. 

За визначенням ВООЗ суть поняття «охорона здоров’я» полягає в попередженні і лікуванні хвороб, а також підтримці громадської гігієни і санітарії [30]. При цьому загальновизнаним є той факт, що саме профілактика хвороб відіграє ключову роль у боротьбі з ними. Недопущення розвитку захворювань є найкращим способом зберегти здоров’я [147]. Б. О. Волос підкреслює, що в умовах формування нової політики охорони здоров’я її стрижнем має стати первинна профілактика хронічних неінфекційних захворювань – боротьба з факторами ризику та активні заходи із забезпечення здорового вибору людини. При цьому під факторами ризику він розуміє несприятливі матеріально-побутові та виробничі умови, безробіття, низький освітній та культурний рівень, надмірну урбанізацію, стреси, нераціональне харчування, зловживання алкоголем, низьку фізичну активність (гіподинамію), паління тощо [26, c. 6].

На важливості профілактичних заходів щодо забезпечення здоров’я людини доволі влучно наголосив А. А. Тер-Акопов, віднісши попередження небезпечних станів здоров’я до основоположних ідей-принципів убезпечення людини, виходячи з принципу «фунт профілактики краще пуду лікування» [330, c. 47-48]. 

Власне, термін «профілактика» (лат. «prevenire» – «відвернути», «попередити» [372, c. 846]) властивий різним галузям науки – як технічним, так і природничим та гуманітарним. Так, у «Новому великому енциклопедичному словнику» профілактика розглядається як сукупність попереджувальних заходів, спрямованих на збереження й зміцнення нормального стану, порядку. При цьому вказується на існування профілактики захворювань та профілактики злочинів [165, c. 647]. Під зазначеним терміном також розуміють цілеспрямовану діяльність щодо запобігання порушенням будь-яких суспільних норм, усуненню причин, в результаті яких відбуваються такі порушення [82, c. 20]. 
Профілактика в техніці розглядається як попереджувальні заходи для підтримки технічного об’єкта у справному або робочому стані (заміна або ремонт окремих деталей, чищення, змащення і т. д.) [165, c. 648]. У свою чергу, вчені-кримінологи ведуть мову про соціальну профілактику, розуміючи під цим поняттям широкий комплекс заходів впливу на причини, умови не лише злочинів та інших правопорушень, а й усіх соціальних патологій, різних форм і видів поведінки, яка відхиляється від загальноприйнятої та порушує правові й моральні норми або норми людського співжиття (пияцтво, наркоманія, проституція, політичний, релігійний та інший екстремізм, суїцид та ін.) [4, c. 13]. При цьому як різновид цього виду профілактики розглядається кримінологічна профілактика – сукупність різноманітних заходів щодо виявлення, теоретичного осмислення і практичного усунення детермінант злочинів, а також пов’язаних із ними правопорушень некримінального характеру та інших проявів соціальної патології [160, c. 107].
В адміністративно-правовій науці виокремлюють категорію профілактики адміністративних проступків, під якою розуміють соціально спрямовану діяльність держави, її органів та їх посадових осіб, громадських організацій та окремих громадян по виявленню причин та умов вчинення адміністративних проступків, ліквідації факторів, які сприяють формуванню антигромадської установки особи, ліквідації адміністративної деліктності як соціального явища та забезпечення під час здійснення такої діяльності прав та свобод громадян [21, c. 12].

Нарешті, профілактику хвороб І. Н. Ступаков та І. В. Самородська розглядають як систему заходів медичного і немедичного характеру, спрямованих на попередження, зниження ризику розвитку відхилень від норми у стані здоров’я та ризику захворювань, відвернення чи уповільнення їх прогресування, зменшення їх несприятливих наслідків [324, c. 142]. А. В. Гоголева вказує, що профілактикою є сукупність заходів, спрямованих на охорону здоров’я, попередження виникнення і поширення хвороб людини, на покращення фізичного розвитку населення, збереження працездатності та забезпечення довголіття [40, c. 97].

Враховуючи вищевказані підходи, можна визначити такі риси, властиві будь-якому виду профілактики: вона є сукупністю різноманітних заходів, метою яких є комплексний вплив на об’єкт профілактичної діяльності; профілактика здійснюється для забезпечення нормального існування та/чи функціонування об’єкта профілактичної діяльності; сутність профілактичної діяльності полягає у впливі за допомогою вищевказаних заходів на причини й умови порушення нормального існування та/чи функціонування) об’єкта профілактичної діяльності з метою недопущення їх виникнення та розвитку; метою зазначених заходів є усунення негативних умов та покращення існуючого стану речей.
Також постає необхідність з’ясувати співвідношення категорії профілактики з термінами, схожими з нею за змістом: запобігання, попередження, протидія. Цьому питанню в рамках профілактики хвороб належна увага не приділялася, у той же час воно є достатньо розробленим у кримінологічній науці. Так, за радянських часів вказані терміни розглядалися як синоніми, при цьому підкреслювалася їх змістовна ідентичність, зазначалося також, що вони є тотожними, оскільки рівнозначно вживаються в програмних і нормативних документах [116, c. 177]. На сьогодні ж існують різні позиції з цього приводу. Так, А. І. Алєксєєв, С. І. Герасимов, А. Я. Сухарєв вказують, що всі ці терміни мають різне значення. На їх думку, наявність у злочинності в цілому та в її різновидах зокрема складного і, як правило, тривалого генезису, багатьох форм та етапів прояву кримінальної активності і, відповідно, широкого спектра різних заходів попереджувального впливу на криміногенні фактори, явища, процеси і події залежно від їх розвитку і часу обумовлюють необхідність чіткого розмежування вказаних категорій [4, c. 8]. В. П. Лихолоб веде мову про профілактику злочинів як складову частину або перший етап попередження злочинів [138, c. 12-16]. Б. Д. Леонов вказує, що запобігання злочинності здійснюється двома шляхами: перший включає в себе кримінальну репресію (покарання) в межах кримінального закону, другий – профілактику (превенцію), до змісту якої входять всі види антикриміногенного впливу, що перебувають за межами кримінального правосуддя [134, c. 5]. Натомість О. С. Новаков і по сьогодні відстоює позицію тотожності термінів «попередження», «профілактика» і «запобігання» [160, c. 105].
На наш погляд, слід повністю погодитися з висновком С. В. Якимової стосовно того, що в українській мові терміни «запобігання» та «попередження» вживаються як синоніми. Етимологічна спорідненість дозволяє використовувати їх як рівнозначні, а тому їх конкретніше змістовне наповнення та використання в сучасній українській кримінології певною мірою виходить за рамки мовно-семантичного аспекту [366]. Цього ж висновку доходить М. М. Биргеу, вказуючи, що слово «попередити» у цьому контексті означає: запобігти заходами, вжитими раніше; зробити що-небудь заздалегідь, ніж щось відбулося [23, c. 18]. Вважаємо, що такий підхід може у повною мірою стосуватися і питань профілактики у сфері охорони здоров’я. Тож попередження хвороб має розглядатися як синонім категорії запобігання хворобам.
Уявляється, що більш цікавим в аспекті співвідношення з категорією профілактики є термін протидії. Порівняно з термінами «запобігання» та «попередження» він більше властивий тематиці охорони здоров’я. Зокрема, часто ведеться мова про протидію соціально небезпечним хворобам [308, c. 117], протидію інфекційним захворюванням [44, c. 5], протидію ВІЛ/СНІДу, туберкульозу, наркоманії [298, c. 34] тощо.

В юридичній науці під протидією розуміють систему різноманітних видів діяльності та комплексних заходів (які здійснюються суспільством та державою), спрямованих на попередження, усунення, нейтралізацію й обмеження (ослаблення) факторів, детермінуючих злочинність [86]. Фахівці також вказують, що термін «протидія» вважають ширшим за термін «боротьба», так як охоплює й запобігання злочинності [44, c. 86-87]. В. Н. Кубальський вказує, що стосовно тероризму термін «протидія» розглядається як увесь комплекс антитерористичних заходів впливу на тероризм [121, c. 110].

Виходячи з вищевказаних позицій, можна дійти висновку, що термін «протидія» є ширшим за термін «профілактика», оскільки включає, окрім превентивних заходів, ще й заходи безпосередньої боротьби із загрозами, які вже виникли. Указаний підхід, на нашу думку, можна поширити і на категорію профілактики хвороб, яка разом із категорією «боротьби» утворює зміст протидії хворобам. У зв’язку з цим, зазначаючи про профілактику хвороб та профілактику у сфері охорони здоров’я в цілому, слід вести мову лише про заходи запобігання виникненню ризиків, які можуть мати негативний вплив на сферу охорони здоров’я.

Видається, що доцільно також з’ясувати співвідношення категорій «профілактика хвороб» та «профілактика у сфері охорони здоров’я». Це передусім обумовлюється тим, що відносини у сфері охорони здоров’я настільки багатогранні й різноманітні, що вони стосуються не тільки безпосередньо діагностики, лікування і профілактики хвороб. У цій сфері виникають також організаційні відносини, відносини щодо вироблення й реалізації лікарських засобів та засобів медичного призначення, відносини щодо забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя продукції, умов життя людини тощо. З урахуванням цього і профілактика у сфері охорони здоров’я може стосуватися як попередження відхилень стосовно здоров’я людини, так і стосовно інших об’єктів і явищ у сфері охорони здоров’я. У зв’язку з цим вважаємо за доцільне розглядати профілактику у сфері охорони здоров’я у двох аспектах:

– у вузькому – як профілактику хвороб заходами медичного характеру (вакцинація, обов’язкові медичні огляди тощо);

– у широкому – як профілактику хвороб медичними засобами, а також оздоровлення населення засобами фізичної культури, здорового харчування, протидії шкідливим звичкам, покращення стану довкілля тощо.

Загальноприйнятим є підхід ВООЗ, за яким профілактика хвороб або профілактика у сфері охорони здоров’я у вузькому значенні включає такі види:

– первинна профілактика – найбільш масова та найбільш неспецифічна: її контингент включає загальну популяцію дітей, підлітків і молоді, а мета полягає у формуванні активного, адаптивного, високофункціонального життєвого стилю, спрямованого на здоров’я. Такий вид профілактики є найбільш ефективним. Її зусилля спрямовані не стільки на попередження хвороби, скільки на формування здорового способу життя. Первинна профілактика здійснюється переважно заходами педагогічного, психологічного і соціального характеру [302, c. 81];

– вторинна профілактика – здійснюється з метою обмеження поширення окремих негативних явищ в суспільстві чи соціальній групі. Серед дітей, підлітків і молоді така профілактика містить у собі як соціально-психологічні, так і медичні заходи неспецифічного характеру, її контингентом є діти й підлітки з ризикованою поведінкою (бездоглядні діти, діти з кризо​вих сімей, діти вулиці).

– третинна профілактика – це комплекс соціальних, освітніх та медико-психологічних заходів, спрямованих на відновлення особистісного та соціального статусу людини, повернення її в сім’ю, освітній заклад, трудовий колектив, до суспільно-корисної діяльності. Тому соціально-педагогічна діяльність у межах третинної профілактики зосереджується в різноманітних осередках допомоги особистості: реабілітаційних центрах, дружніх клініках для молоді, анонімних кабінетах, громадських приймальнях [312].

Окрім того, виділяють такі види профілактики у сфері охорони здоров’я за рівнем її здійснення: індивідуальна – заходи профілактики, які використовуються щодо окремих осіб; групова – стосовно груп осіб зі схожими симптомами і факторами ризику (цільові групи); популяційна (масова) – охоплює великі групи населення (популяцію) чи населення в цілому [324, c. 143].

У літературі також акцентується увага на існуванні видів профілактики залежно від їх моделі. Зокрема, на прикладі профілактики наркоманії виділяються: освітня модель профілактики, побудована на виховно-педагогічних методах діяльності спеціалістів відповідних закладів; медична модель, що базується на інформаційно-лекційному методі і спрямована на формування у дітей і молоді знань про негативний вплив на фізичне і психічне здоров’я людини різноманітних факторів; психосоціальна модель, заснована на біопсихосоціальному підході до попередження зловживань психоактивними речовинами. Це спільна діяльність спеціалістів освітніх установ, метою якої є формування у дітей і молоді особистісних ресурсів, які забезпечують домінування здорового способу життя [40, c. 98].

На нашу думку, профілактику у сфері охорони здоров’я можна класифікувати за низкою критеріїв. Так, за масштабами проведення відповідних заходів профілактика може проводитися як на загальнодержавному рівні (наприклад, визначені законодавством обов’язкові щеплення, які проводяться всім громадянам України), так і на місцевому (наприклад, коли йдеться про медичний огляд працівників певного підприємства, установи чи організації у разі виявлення джерела зараження певною хворобою). Профілактика також може бути обов’язковою та добровільною. Прикладом першої може бути обов’язок періодично проходити флюорографічні обстеження з метою своєчасного виявлення захворювання на туберкульоз. Прикладом другої – право людини вести здоровий спосіб життя, яким вона може користуватися або не користуватися. 
Залежно від суб’єкта організації профілактичних заходів профілактика може бути: організованою державою чи органами місцевого самоврядування. Зокрема, відповідні заходи передбачаються Розпорядженням КМУ від 13 травня 2013 р. № 356-р «Про схвалення Концепції Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 роки [277]); організованою громадськими організаціями та представниками громадськості. Наприклад, громадська організація «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» періодично проводить різноманітні заходи й акції, спрямовані на запобігання поширенню ВІЛ в Україні [150]; така, що здійснюється окремими громадянами самостійно. 
За напрямом здійснення заходів профілактична діяльність може бути: націленою на подолання вже існуючого небезпечного впливу (наприклад, ліквідація наслідків надзвичайних ситуацій із метою уникнення негативного впливу наслідків таких ситуацій на здоров’я людини); спрямованою на створення позитивних умов для розвитку людини та забезпечення умов її життя, наприклад, створення умов для зайняття фізичною культурою. 
Нарешті, можна вести про види профілактики залежно від об’єкта охорони – це може бути профілактика відхилень у стані здоров’я фізичного, психіатричного чи психологічного характеру.
Особливо важливою є класифікація профілактики за змістом. Заходи профілактики є доволі різноманітними та можуть провадитися у різних сферах. З цього приводу нами було проведено опитування 380 лікарів загальної практики – сімейної медицини, які працюють у закладах охорони здоров’я Харківської області. Зокрема, їм було запропоновано обрати один із варіантів відповіді на поставлене питання: яка з указаних груп факторів найбільше впливає на стан профілактики хвороб в Україні? У результаті було отримано такі відповіді: а) негативний вплив навколишнього природного середовища (9%); б) спадкові фактори (7%); в) недостатня фізична активність та залучення населення до зайняття фізичною культурою (24%); г) нездорове харчування (19%); д) недостатній рівень та якість медичного забезпечення (17%); е) шкідливі звички – наркоманія, паління, алкоголізм (20%); є) економічний рівень життя населення (4%). Враховуючи вищерозглянуті теоретичні підходи та найбільш поширені відповіді, можна дійти висновку, що профілактика за змістом поділяється на такі види: профілактика у сфері залучення населення до зайняття фізичною культурою; щодо забезпечення здорового харчування; стосовно протидії шкідливим звичкам – наркоманії, палінню, алкоголізму; медичні заходи профілактики. 
Для осмислення категорії профілактики також важливо з’ясувати її цілі. У загальному вигляді ціль – це те, до чого хтось прагне, чого хоче досягти [307, c. 683]. Н. А. Сирота, В. М. Ялтонський, І. І. Хажиліна, Н. С. Відерман, аналізуючи проблеми профілактики на прикладі наркоманії, виділяють загальні цілі профілактики, а також цілі первинної, вторинної і третинної профілактики. Під загальними цілями профілактики наркоманії вони розуміють допомогу в усвідомленні форм власної поведінки; розвиток особистісних ресурсів та стратегій з метою адаптації до вимог оточення. Цілі первинної профілактики – зниження попиту на наркотичні засоби та інші психоактивні речовини серед населення, зменшення числа осіб, які входять до групи підвищеного ризику. Цілі вторинної – зниження захворюваності наркоманіями, а третинної – зменшення тяжкості негативних медико-соціальних наслідків зловживання психоактивними засобами у населення, особливо у дітей і підлітків [302, c. 51].

На нашу думку, щодо профілактики у сфері охорони здоров’я можна виділити короткострокові та довгострокові її цілі. При цьому довгостроковою ціллю є забезпечення охорони здоров’я громадян України, підвищення тривалості їх життя та збагачення генофонду української нації. Короткострокові цілі визначаються залежно від виду профілактики за змістом у кожному окремому випадку. Як раніше зазначалося, такими видами є профілактика туберкульозу, ВІЛ/СНІДу, наркоманії тощо. Наприклад, коли йдеться про профілактику туберкульозу, короткостроковими цілями є недопущення поширення мікобактерій туберкульозу у навколишнє середовище та як наслідок – уникнення зараження людей; підвищення рівня соціального захисту громадян; покращення умов їх життя та якості харчування, оскільки саме від цих факторів прямо залежить захворюваність на туберкульоз. 

Для досягнення вказаних цілей використовуються спеціальні заходи профілактики. Під заходами профілактики у сфері охорони здоров’я доцільно розуміти конкретні дії, які вчиняються відповідними суб’єктами з метою досягнення цілей профілактики та вирішення відповідних завдань. При цьому категорії профілактики та заходів профілактики співвідносяться як ціле та частина відповідно. Заходи профілактики у сфері охорони здоров’я доцільно класифікувати за низкою критеріїв. Так, залежно від змісту їх слід поділити на заходи профілактики наркоманії, алкоголізму, паління, захворювань серцево-судинної системи тощо. За способом впливу доцільно виокремити економічні, політичні, виховні, правові, екологічні тощо. За масштабом дії – загальнодержавні та місцеві. За механізмом впливу – індивідуальні (стосуються недопущення захворювання окремої людини), групові (щодо групи осіб) та масові (щодо суспільства в цілому). За ступенем нормативної визначеності – заходи, що не врегульовані нормативно (наприклад, можливість особи приймати дієтичні добавки); заходи, що базуються на нормах права, але належним чином не деталізовані у законодавстві (зокрема, згідно зі ст. 27 Закону України «Про фізичну культуру і спорт» власники підприємств, керівники установ та організацій відповідно створюють працівникам належні умови для фізкультурно-оздоровчої діяльності згідно з колективними договорами. При цьому особливості реалізації таких положень у законодавстві не вказані); заходи, які отримали повну і чітку нормативну регламентацію (наприклад, у ч. 3 ст. 9 Закону України «Про протидію захворюванню на туберкульоз» від 05 липня 2001 р. № 2586-III наведено перелік категорій осіб, які підлягають обов’язковим профілактичним медичним оглядам на туберкульоз, а особливості реалізації вказаних положень визначені у нині чинній Інструкції Міністерства охорони здоров’я СРСР від 27 грудня 1973 р. № 1142«a»-73 «Про проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів на туберкульоз і порядок допуску до роботи в деяких професіях осіб, хворих туберкульозом») [265]. За суб’єктами реалізації – заходи, що реалізуються відповідними державними органами та органами місцевого самоврядування; заходи, що вживаються громадськими організаціями; заходи, що здійснюються окремими фізичними і юридичними особами.
Із категорією заходів профілактики у сфері охорони здоров’я тісно пов’язане питання їх функцій. 

З точки зору Т. І. Шамової і Т. М. Давиденко, функція – це роль одного з елементів соціальної системи відносно іншого компонента системи в цілому [355, c. 60]. Л. І. Лукичева розглядає функцію як таке відношення частини до цілого, коли існування та зміна частини забезпечують існування та розвиток цілого. При цьому відношення розглядається як опосередкований суб’єктом зв’язок речей [139, c. 63]. 

Зазвичай категорія функцій відображає основні напрями впливу того чи іншого явища на інші, характеризує соціальну сутність і значущість відповідного явища, його роль у системі суспільства.

Що стосується профілактики у сфері охорони здоров’я, під її функціями слід розуміти основні напрями її впливу на окремих осіб, суспільство і державу, що відображають її сутність та соціальне призначення. На нашу думку, до функцій профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можуть бути віднесені:

– функція попередження хвороб окремих громадян і підтримання високого рівня громадського здоров’я, яка виражається у відверненні за допомогою засобів профілактики загроз, які можуть виникати та провокувати захворювання як у окремої особи, так і на рівні суспільства вцілому;

– виховна функція – полягає у формуванні у громадян свідомого та відповідального ставлення до свого здоров’я, вчиненні не лише активних дій для збереження свого здоров’я, а і поважному ставленні до здоров’я оточуючих, як найвищої соціальної цінності;

– ідеологічна – виражається у забезпеченні поширення ідеї здорового способу життя, недопущення розповсюдження хвороб, зокрема, інфекційних і тих, що передаються статевим шляхом, адже часто поширення таких захворювань залежить від волі людини та її відповідальності;
– функція збереження людського ресурсу та покращення демографічної ситуації. Її сутність полягає у тому, що рівень здоров’я населення часто є головною передумовою економічного, соціального та іншого розвитку держави. Тільки працездатна здорова людина здатна повною мірою виконувати свої функції в суспільстві, а тому від належної профілактики хвороб прямо залежить подальший розвиток української нації, у тому числі економічне зростання.

Виходячи з вищевказаного, можна дійти висновку, що функціональне призначення профілактики у сфері охорони здоров’я полягає у забезпеченні недопущення виникнення хвороб, відверненні ризиків для здоров’я окремих громадян та населення в цілому, а як результат – у посиленні економічного потенціалу держави, її подальшому розвитку та покращенні демографічної ситуації.

Профілактика у сфері охорони здоров’я здійснюється з дотриманням певних принципів. У філософії «принцип» визначається як безпосереднє узагальнення досвіду і фактів, результатом якого є основна думка, ідея, що служить для побудови будь-якої теорії [303, c. 77]. З позицій формальної логіки принцип є центральним поняттям як основа системи, що являє собою узагальнення та поширення будь-якого положення на всі явища певної сфери, з якої цей принцип абстрагований [344, c. 294].

На нашу думку, принципи профілактики у сфері охорони здоров’я можна розглядати як базові, основоположні засади здійснення профілактичних заходів, спрямованих на недопущення поширення хвороб та забезпечення здорового способу життя громадян. Такими принципами можна вважати:

– законність, що полягає у необхідності дотримання вимог Конституції України та інших нормативно-правових актів при здійсненні профілактичних заходів;

– гуманізм, що втілюється у визнанні людини, її життя та здоров’я найвищими соціальними цінностями. Згідно з цим принципом заходи профілактики в указаній сфері можуть здійснюватися лише на користь людині і суспільству. Під час здійснення профілактичних заходів мають всебічно забезпечуватися права і свободи громадян;

– гласність – виражається в необхідності постійного висвітлення у відповідних засобах масової інформації та інших джерелах відомостей про профілактику у сфері охорони здоров’я;

– інформаційне забезпечення проведення профілактичних заходів полягає у необхідності систематичного та повного надання належної та об’єктивної інформації стосовно профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я усім зацікавленим суб’єктам;
– демократизм – полягає у можливості залучення до здійснення профілактичних заходів не лише органів держави та місцевого самоврядування, а й недержавних організацій;

– координацію профілактичних заходів – виражається в необхідності узгодження та координації таких заходів, які часто здійснюються різними суб’єктами;

– наукову обґрунтованість – передувати реалізації профілактичних заходів мають наукові дослідження, які дозволили б обрати найбільш оптимальні та ефективні заходи профілактики у конкретному випадку;

– прогнозування та плановість. Вказана вимога передбачає необхідність передчасного планування проведення профілактичних заходів, підготовки до них, та прогнозування наслідків таких заходів;

– пріоритет профілактичної діяльності над усіма іншими заходами, що вживаються для забезпечення здоров’я громадян, оскільки загальновизнаним є той факт, що профілактика є більш економною, ефективною та результативною, ніж лікування хвороби;

– належну правову забезпеченість, яка полягає в належній юридичній регламентації відносин, які виникають у зв’язку із забезпеченням профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, нормативно-правовими актами різної юридичної сили. Важливу роль у цьому контексті відіграють різноманітні державні програми (наприклад, Закон України Про затвердження Загальнодержавної програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2009-2015 роки від 21 жовтня 2009 р. № 1658-VI [212]).

Отже, профілактика у сфері охорони здоров’я:

1) є сукупністю різноманітних заходів (політичних, економічних, соціальних, культурних, екологічних тощо) і метою яких є комплексний вплив на об’єкт профілактичної діяльності – здоров’я людини; 

2) здійснюється для забезпечення нормального стану здоров’я громадян та застосовується на етапі відсутності захворювання;

3) спрямована як на недопущення виникнення хвороби, так і покращення існуючого стану здоров’я громадян, залучення їх до здорового способу життя;

4) має короткострокові та довгострокові цілі;

5) реалізується за допомогою спеціальних заходів профілактики у сфері охорони здоров’я;

6) є важливою передумовою посилення економічного потенціалу держави, її подальшого розвитку та покращення демографічної ситуації;

7) базується на відповідних принципах.
Категорія профілактичної діяльності є похідною від поняття профілактики хвороб і передбачає здійснення відповідних активних дій або утримання від них різноманітними суб’єктами для досягнення цілей і задач профілактики у сфері охорони здоров’я.
З урахуванням вищевказаного, профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я можна визначити як сукупність різноманітних заходів (політичних, економічних, соціальних, культурних, екологічних тощо), що базуються на відповідних принципах і здійснюються з метою досягнення короткострокових та довгострокових цілей, а саме – недопущення погіршення стану здоров’я громадян та покращення існуючого стану здоров’я, залучення до здорового способу життя, а в кінцевому підсумку – посилення економічного потенціалу держави, її подальшого розвитку та покращення демографічної ситуації.
Слід зазначити, що в сучасній українській адміністративно-правовій науці відсутні комплексні монографічні дослідження, які стосувалися б правових аспектів забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Певним чином цю прогалину заповнюють праці окремих фахівців у сфері державного управління, організації охорони здоров’я, медичного та адміністративного права.

Зокрема, окремі питання державної політики у сфері профілактики хвороб та державного регулювання у цій сфері розкриваються у працях Б. О. Волоса [26], Н. М. Зайця [78], О. В. Поживілової [180], О. В. Портної [186]. Великий внесок у розробку проблем державного забезпечення протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу зробили І. І. Хожило [347] та Т. В. Семигіна [297; 298].

І. Я. Сенюта провела комплексне монографічне дослідження теоретичних і практичних питань права людини на охорону здоров’я та його законодавчого забезпечення в Україні [189]. Загальним питанням правового, у тому числі й адміністративно-правового регулювання охорони здоров’я та діяльності закладів охорони здоров’я приділив увагу З. С. Гладун [37; 38]. Нормативно-правове регулювання системи охорони здоров’я України у своїх працях розглянули Г. С. Рожков [290] та В. М. Рудий [292]. Доволі цікаве дослідження питань систематизації законодавства України у сфері охорони здоров’я провів О. М. Цімбровський [350].

Особливо значний внесок у розвиток медичного права в Україні зробив С. Г. Стеценко. У 2008 р. за його редакцією вийшов перший в Україні підручник з медичного права [318]. Також на монографічному рівні ним було досліджено низку актуальних питань правового регулювання відносин у сфері охорони здоров’я в сучасній Україні, зокрема, право людини на медичну допомогу та прокурорські засоби його захисту (разом з О. О. Прасовим) [190], правові засади забезпечення медичного страхування (разом з В. Ю. Стеценко та Я. М. Шатковським) [321], реалізація та захист прав пацієнтів (разом із В. О. Галай) [322], правове забезпечення відомчої медицини МВС України (разом з Т. О. Тихомировою) [320], правове забезпечення лікарської таємниці (разом з І. В. Шатковською) [319] та ін.

Деякими авторами також приділялася увага окремим питанням правового забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Як приклад, Л. В. Ізотова дослідила правові питання протидії тютюнопалінню [87], О. О. Круглова проаналізувала проблеми обов’язкової вакцинації у контексті порушення особистих немайнових прав фізичної особи [120], а Н. Г. Ярова провела достатньо цікавий аналіз зарубіжного досвіду регулювання відносин у галузі спорту та надала окремі пропозиції щодо його можливого запозичення в Україні [368].
Усе це свідчить про доволі високий ступінь розробки питань правового регулювання відносин у сфері охорони здоров’я, у той же час питання адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я залишаються недостатньо вивченими, що й обумовлює актуальність та нагальність цього дослідження. 

1.2 Закордонний досвід адміністративно-правового регулювання у сфері профілактики хвороб

Тенденція пріоритетності профілактики захворювань на сьогодні набуває загальносвітового характеру, про що свідчить досвід сучасних соціально орієнтованих держав. Недарма ВООЗ однією з головних проголосила Глобальну стратегію профілактики інфекцій, що передаються статевим шляхом, і боротьби з ними на 2006-2015 роки [39] та Комплексну програму профілактики неінфекційних хвороб, прийняту у 2004 р. [109]. Слід погодитися з фахівцями, що різке погіршення екологічної ситуації на земній кулі, зміна клімату, глобальні техногенні катастрофи підривають фізичне і психічне здоров’я людини. Тому фокус уваги законодавців розвинутих країн світу все більше зміщується в бік забезпечення правового регулювання суспільних відносин у сфері охорони здоров’я громадян [17, c. 17]. Зокрема, це стосується і питань профілактичної діяльності.

При цьому, незалежно від соціально-економічного рівня розвитку тієї чи іншої держави, саме правові засоби впровадження профілактичних заходів у сфері охорони здоров’я є ключовими, оскільки за допомогою юридичного впливу можливим є покладення на відповідних суб’єктів обов’язків, які безумовно мають бути виконані (наприклад, встановлення очисних споруд на об’єкти, що можуть спричиняти шкідливий вплив на навколишнє природне середовище, обов’язок проведення вакцинації, проходження обов’язкових медичних оглядів тощо). У зв’язку з цим розгляд адміністративно-правових аспектів профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я в зарубіжних державах видається доцільним та актуальним, особливо з позицій необхідності удосконалення нормотворчої діяльності у цій сфері в Україні.

Аналіз закордонного досвіду у розглядуваній сфері слід пов’язувати із відповідними напрямами профілактичної діяльності. Звернувшись до офіційного веб-сайту ВООЗ, зокрема до розділу «Профілактика хвороб», можна побачити, що на сьогодні у розвинутих країнах пріоритетними є такі напрями профілактики – протидія вживанню алкоголю, наркотичних засобів, палінню, питання здорового харчування та безпеки харчових продуктів, стійкості до протимікробних препаратів, вакцинації та фізичної активності [373]. Окрім того, стан навколишнього середовища, безумовно, є одним із визначальних факторів стану здоров’я людини, а тому вказаний напрям також слід брати до уваги. З урахуванням зазначених напрямів проаналізуємо досвід окремих держав.

Слід зазначити, що ВООЗ, дослідивши системи охорони здоров’я 191 країни світу, дійшла висновку, що на першому місці в рейтингу найбільш стабільних систем, здатних до швидкого реагування за умов, що постійно змінюються, перебуває система США [328].

Історія адміністративно-правового забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я у США пройшла доволі цікавий історичний шлях свого становлення і розвитку. Так, у 70-роках ХХ ст. стратегія пріоритету профілактики над лікуванням була визначена як основа розвитку системи охорони здоров’я. Такий підхід був, у першу чергу, викликаний економічними факторами. Так, з 1950 по 1980 роки витрати на охорону здоров’я зросли з 12 мільярдів до 229 мільярдів доларів, а у 1978 р. витрати на охорону здоров’я на 55 мільярдів перевищували витрати на оборону [359, c. 36]. При цьому основними напрямами діяльності щодо підвищення рівня здоров’я населення були визнані такі: створення умов для легкоатлетичних занять у школах, парках, за місцем роботи і навіть при церквах; організація бесід із лікарями та іншими спеціалістами, які приділяли особливу увагу заняттям з фізичної підготовки; організація телепередач, які демонстрували користь від заняття фізичною культурою; поширення брошур про переваги таких занять [359, c. 38].

На сьогодні у США реалізація державних програм у сфері профілактики захворювань і охорони довкілля здійснюється шляхом передачі багатьох функцій центральних органів штатам і місцевим органам влади, а так само через розширення самостійності окремих компаній у виборі засобів боротьби із забрудненням навколишнього середовища. Поправки до закону про чисту воду припускають істотне підвищення ролі штатів у фінансуванні природоохоронних заходів. Це, безумовно, накладає на штати додаткові фінансові зобов’язання, які, однак, компенсуються розширенням самостійності у використанні коштів [133, c. 7]. Отже, у CША значна роль відводиться саме місцевим органам влади у вирішенні питань профілактики хвороб. При цьому неоціненним досвідом, який, безумовно, потребує врахування і в Україні, є те, що у США з 2002 р. всі грошові кошти, які сплачуються платниками податків на процедури і засоби, пов’язані зі зниженням ваги, виводяться з-під оподаткування [291, c. 4].

Важливу роль у профілактиці хвороб у США також відіграє фонд громадської охорони здоров’я, який постійно здійснює інвестиції в наукові заходи, включаючи медичні конференції, дослідження і спостереження; інфраструктуру громадської охорони здоров’я; щеплення; профілактику паління; навчання у сфері здорового способу життя [389]. Указаний фонд був створений з метою покращення фінансування профілактичних заходів у випадках, коли матеріальних засобів держави не вистачає. Кошти з цього фонду виділяються по окремим статтям залежно від того чи іншого захворювання. Як приклад, звернувшись до офіційного веб-сайту фонду, можна побачити, що у плані на 2015 р. визначено фінансування профілактики хвороб Альцгеймера, інфекційних та онкологічних захворювань, діабету, хвороб серця, ожиріння, паління. Окрім того, у цьому плані передбачені такі заходи, як: імунізація, профілактика самогубств, заохочення і допомога матерям, які здійснюють грудне вигодовування та ін. [389]. 

Звернувшись до закону Канади  «Про безпеку та гігієну праці на робочому місці», можна побачити, що значна увага в ньому приділяється питанням профілактики хвороб під час виконання трудових обов’язків. Як приклад, § 3 закону «Програма профілактики» містить положення про те, що роботодавець зобов’язаний забезпечити реалізацію на робочому місці програм профілактики, спрямованих на усунення джерел небезпеки для здоров’я та забезпечення фізичної недоторканості працівників. Відповідно до вказаного закону зазначені програми включають такі напрями: адаптацію програми до стандартів, передбачених правилами щодо організації робочого місця, організації праці, обладнання, матеріалів, забруднюючих речовин, небезпечних матеріалів, процесів і приладів та апаратури колективного захисту; нагляд у сфері якості на робочому місці і профілактичного обслуговування; конкретні стандарти охорони здоров’я та безпеки в установі; навчальні програми та інформацію про здоров’я та безпеку [383]. Важливим в аспекті профілактики хвороб є і закон Канади «Про захист та укріплення здоров’я» 1990 р. У ст. 5 міститься важлива вказівка, що кожен має право на охорону здоров’я, яке, зокрема, включає профілактику травматизму, боротьбу з серцево-судинними захворюваннями, раком, СНІДом та іншими захворюваннями. Детальна увага приділяється питанням безпеки харчування. Зокрема, у ст. 16 визначаються вимоги до осіб, які можуть працювати у сфері продовольства, особливості поширення інформації про стан продукції, особливості процесів переробки, підготовки, зберігання, обробки, перевезення, реалізації харчової продукції [378].

У Німеччині, як і в усіх розвинутих країнах світу, питанням профілактики хвороб приділяється значна увага. При цьому мова ведеться не лише про суто медичні аспекти профілактики, а й про питання охорони довкілля, поширення фізичної культури тощо. Так, в рамках загальнодержавної  програми профілактики з 1989 р. кожному громадянину старше 35 років пропонується пройти профілактичне обстеження, яке називається «Чек-ап» («Check-up»). Воно включає в себе клінічний огляд, аналіз крові і сечі, дає лікареві уявлення про загальний стан пацієнта і дозволяє зробити висновки про необхідність прийняття ретельніших діагностичних заходів [285]. При цьому особливістю такої системи є те, що вся інформація зберігається централізовано і постійно оновлюється. У результаті, як зазначають фахівці, можливими стають чітке забезпечення пацієнта превентивними послугами з метою запобігання виникнення захворювань або своєчасна допомога в рамках диспансерного спостереження [285]. Указаний підхід свідчить про профілактично орієнтований підхід німецької медицини, що доцільно враховувати і при оптимізації вітчизняної системи охорони здоров’я.

Як зазначалося раніше, до невід’ємних аспектів профілактики захворювань слід визнати стан навколишнього природного середовища. У Німеччині цьому питанню приділяється підвищена увага. Так, одним із найважливіших державних завдань у ст. 20 Основного закону ФРН передбачена охорона природи, що стало визначальним при формуванні комплексу правових актів екологічної спрямованості. У законодавстві Німеччини про охорону здоров’я провідне місце відведено еколого-орієнтованим принципам, а саме: мінімального втручання, збереження навколишнього середовища, відповідальності заподіювача шкоди [32, c. 7].

На ключових позиціях у Німеччині перебувають і розвиток фізичної культури та спорту. У державі має місце територіальна система управління масовим спортом: відповідно до конституції і федеральної структури управління ним є завданням земель. Велику роль у формуванні фінансових ресурсів масового спорту відіграє система оподаткування. При цьому спортивні клуби набувають статусу суспільно-корисної організації, у зв’язку з чим вони отримують додаткові пільги [368, c. 36].

У Швейцарії діє закон «Про профілактику та укріплення здоров’я» від 30 вересня 2009 р., спрямований на поліпшення заходів з управління профілактикою, зміцнення здоров’я та раннього виявлення хвороб. Указаний нормативно-правовий акт врегульовує такі важливі аспекти профілактики хвороб: інструменти контролю та координації як на національному рівні, так і на рівні кантонів; розподіл повноважень між конфедерацією і кантонами; заходи щодо забезпечення якості та ефективності профілактики, зміцнення здоров’я та раннього виявлення хвороб; фінансова допомога, що виділяється неурядовим організаціям; заохочення досліджень, освітніх програм у цій сфері; моніторинг стану охорони здоров’я [391]. Цікаво, що зазначеним законом було запроваджено Швейцарський інститут щодо попередження хвороб та зміцнення здоров’я, який розглядається як центральний орган по розробці та впровадженні державної політики у сфері профілактики хвороб.

У Нідерландах на національному рівні відповідальність за здоров’я населення Міністерство охорони здоров’я, соціального забезпечення та спорту. Воно формулює стратегічні цілі, пов’язані з профілактикою та зміцненням здоров’я, і контролює здійснення ефективних заходів. На місцевому рівні відповідальність за охорону здоров’я, профілактику та зміцнення здоров’я лежить на місцевих органах влади. Кожні чотири роки муніципалітети розробляють стратегію в галузі громадської охорони здоров’я для їх області. Також у країні функціонує низка інститутів, які спеціалізуються на окремих напрямах профілактики хвороб. Отримуючи частину доходів від державного фінансування, вони проводять дослідження і розробляють навчальні матеріали та програми зміцнення здоров’я. На сьогодні у Нідерландах діють такі інститути, які працюють у партнерстві з Центром здорового способу життя: Інститут безпеки споживачів, Нідерландський центр харчування; Нідерландський інститут спорту і фізичної активності; Інститут здоров’я мігрантів, Інститут сексуального здоров’я, Інститут психічного здоров’я та наркоманії [376]. Цікаво, що у державі встановлені збори за забруднення повітря та шум дорожнього руху. Надходження від цих зборів покривають усі витрати на санітарно-гігієнічні заходи у державі, вжиття профілактичних заходів, субсидії на розробку чистих технологій і організацію полігонів для захоронення хімічних відходів [133, c. 5]. Такий підхід, коли податкові надходження за забруднення навколишнього середовища спрямовуються саме на вирішення проблем екологічного характеру, видається найбільш раціональним. 

У Швеції основна увага у сфері профілактики хвороб та охорони довкілля приділяється адміністративному контролю, хоча за останні роки відзначається зростання інтересу до економічних методів. Так, поступово вводяться податки різного типу, зокрема, на реєстрацію пестицидів, розробку та видобуток неметалів. Введення нового додаткового збору на тару для напоїв слугує головним чином фінансовим цілям і стимулює використання багатооборотної тари (пляшок багаторазового використання й алюмінієвих банок) [133, c. 5-6].

Що стосується медичних аспектів профілактики, у Швеції на нормативному рівні протягом останніх десяти років активно впроваджується державна програма протидії поширенню серцево-судинних захворювань. Протягом 10 років реалізації програми понад 90 % населення взяли участь в обстеженнях та консультуванні з питань здоров’я. Нова система маркування продуктів харчування була введена в продуктових магазинах і через кілька років вона стала офіційною шведською системою маркування товарів. Цікаво, що статистика продажів молочних продуктів демонструє значний обіг продуктів з низьким вмістом жиру. Важливо і те, що відповідно до громадської думки діагностика та консультування з питань здоров’я – це найвпливовіші фактори, що підтримують високий рівень життя [390].

У Китаї важливе значення має закон «Про профілактику і боротьбу з професійними захворюваннями», в якому відображені питання профілактики хвороб і контролю в процесі виконання трудових обов’язків, діагностики професійних захворювань, нагляду у цій сфері та юридичної відповідальності. Зокрема, у ст. 8 передбачено, що адміністративний орган у сфері охорони здоров’я при Державній Раді здійснює нагляд за профілактикою та боротьбою з професійними хворобами по всій країні. Утворені при Державній Раді відомства у межах своїх обов’язків відповідають за контроль у сфері профілактики і боротьби з професійними хворобами [381]. У законі КНР «Про психічне здоров’я», зокрема, у ст. 2 проголошено важливий принцип профілактично-орієнтованого підходу, необхідності дотримання принципу поєднання профілактики, лікування та реабілітації [397]. З метою врегулювання питань забезпечення продовольчої гігієни, попередження зараження харчових продуктів, уникнення шкідливого впливу виробничих факторів на здоров’я людини та покращення здоров’я в цілому було прийнято закон КНР «Про гігієну харчування». Відповідно до ст. 33 цього закону відповідні органи держави повинні здійснювати нагляд за безпекою харчових продуктів. Зокрема, до обов’язків держави у цій сфері віднесено: проведення моніторингу гігієни харчування, інспекції та технічного керівництва; надання допомоги у внутрішньому нагляді за безпекою харчової продукції під час виробництва; пропагування ідей харчової гігієни, здорового харчування; публікування умов гігієни харчування; здійснення розслідування у випадку виявлення масових харчових отруєнь [398].
В Албанії значна увага приділяється таким проблемам, як протидія палінню, алкоголізму та поширенню онкологічних захворювань. Що стосується психічного здоров’я, удосконалення діяльності державних служб із його охорони здійснюється на основі моніторингу й оцінки відповідної ситуації. Значна увага приділяється проблемам здорового харчування у зв’язку з поширенням проблеми ожиріння, у тому числі серед підлітків. Специфікою цієї країни є відносно широке поширення інфекційних хвороб харчового походження, у зв’язку з цим посилена увага приділяється розвитку служби гігієни [369].

У Латвії до одних із пріоритетних завдань у сфері охорони здоров’я віднесено: зниження захворюваності, інвалідності та передчасної смертності в результаті хронічних неінфекційних хвороб, психічних розладів; сприяння здоровому способу життя; зниження негативного впливу інфекційних хвороб, зокрема ВІЛ/СНІДу та туберкульозу, на здоров’я людини, у тому числі мінімізація соціально-економічних наслідків [380]. Відповідно до закону Латвії «Про медицину» від 12 червня 1997 р. питання регулювання охорони здоров’я, у тому числі і профілактики хвороб, належать до відома Міністерства добробуту та інших органів влади відповідно до законодавства (ст. 7). А у ст. 37 закону до одного з основних обов’язків лікарів віднесено проведення профілактичних заходів щодо попередження хвороб. Глава Х закону встановлює особливості лікування та профілактики поширення алкоголізму, наркоманії та токсикоманії [166]. 

Детальна регламентація питань охорони здоров’я, у тому числі і профілактики хвороб, здійснюється у законі Литовської Республіки від 16 травня 2002 р. «Про нагляд за громадським здоров’ям». При цьому у ст. 1 закону нагляд за громадським здоров’ям розглядається як сукупність організаційних, правових, економічних, технічних, соціальних і медичних заходів, що сприяють профілактиці захворюваності та травматизму, збереженню громадського здоров’я, а також його зміцненню. У цьому акті також визначено поняття аудиту нагляду за громадським здоров’ям як оцінки дієвості, якості (придатності) та доступності послуг з нагляду за громадським здоров’ям. Виділяється і категорія державного контролю за охороною громадського здоров’я – це здійснювані уповноваженими державними органами і посадовими особами дії з оцінки відповідності господарсько-комерційної діяльності вимогам нормативних правових актів у галузі громадського здоров’я, а також щодо застосування заходів адміністративного впливу. У ст. 4 закону вказано, що громадське здоров’я і здатність суспільства покращувати своє здоров’я мають забезпечуватися такими методами і заходами, як: профілактика та контроль захворюваності; державне регулювання нагляду за громадським здоров’ям, розробка і здійснення цільових програм, що гарантують якість життя населення і добробут його здоров’я; державний, муніципальний та приватний нагляд за громадським наглядом; сертифікація продуктів, що являють собою потенційну загрозу (небезпеку) для здоров’я людини, а також ліцензування сфер діяльності, що становлять таку потенційну загрозу (небезпеку); моніторинг та експертиза громадського здоров’я; невідкладне інформування населення про виявлені інфекційні захворювання, отруєння та інші масові заразні хвороби, про стан навколишнього середовища, здійснені заходи з контролю і профілактики захворювань; пропаганда здорового способу життя та розвиток здоров’я населення; інші встановлені цим Законом заходи.

Надзвичайно важливою, на наш погляд, є ст. 19 вищевказаного закону, у якій визначено заходи щодо забезпечення здорового харчування. До них віднесено: збір науково обґрунтованих даних із питань харчування населення Литви і створення системи навчання здоровому харчуванню; зниження рівня поширення захворювань, пов’язаних із харчовими продуктами і питною водою, встановлення профілактичних заходів; формування принципів політики в питаннях здорового харчування; заохочення натурального вигодовування немовлят та інших звичок харчування, що позитивно впливають на здоров’я; координація здійснення політики в галузі безпеки харчових продуктів із метою зниження рівня захворюваності населення; спостереження та оцінка стану харчування населення, розробка заходів щодо його поліпшення; проведення наукових досліджень у галузі харчування, безпеки харчових продуктів і у сфері здоров’я; застосування інших заходів, установлених цим та іншими законами [167].

У Румунії значна увага приділяється профілактиці, виявленню та спостереженню за поширенням інфекційних хвороб. У країні розвиваються міжгалузеві стратегії і плани щодо реалізації міжнародних медико-санітарних заходів, у тому числі й тих, що стосуються забезпечення епіднагляду, а також готовності до епідемій і пандемій, наприклад, грипу. Значна увага приділяється питанням здорового харчування та захисту від харчових отруєнь [393].

Привертає увагу і досвід Російської Федерації по вирішенню розглядуваних проблем. Так, у Концепції довгострокового соціально-економічного розвитку Російської Федерації до 2020 р. важливим напрямом державної політики визнається збереження і зміцнення здоров’я населення, збільшення ролі профілактики захворювань та формування здорового способу життя. При цьому зазначається, що збереження здоров’я населення і посилення профілактики захворювань вимагають: розвитку умов для ведення здорового способу життя, включаючи забезпечення моніторингу і сучасного рівня контролю (нагляду) за відповідністю призначеної для людини продукції, а також відповідності факторів середовища проживання людини вимогам законодавства РФ; проведення прикладних наукових та епідеміологічних досліджень з обґрунтування вдосконалення законодавства РФ та методичної бази; організації та розвитку медико-профілактичної допомоги шляхом впровадження сучасних медико-профілактичних технологій; розробки та впровадження механізмів стимулювання у громадян Російської Федерації відповідального ставлення до свого здоров’я [113]. А у Посланні Президента РФ Федеральним зборам від 05 листопада 2008 р. однією з найважливіших цілей розвитку охорони здоров’я і медичного обов’язкового страхування визначено зростання тривалості життя населення і посилення народжуваності [188]. 

Слід звернути увагу і на закон Російської Федерації «Про основи охорони здоров’я громадян у Російській Федерації» від 21 листопада 2011 р. № 323-ФЗ, у ст. 2 якого профілактика визначається як комплекс заходів, спрямованих на збереження і зміцнення здоров’я, що включають в себе формування здорового способу життя, попередження появи та (або) розповсюдження захворювань, раннє виявлення причин і умов їх виникнення та розвитку, а також спрямованих на усунення шкідливого впливу на здоров’я людини факторів середовища її проживання. У п. 8 ст. 4 зазначеного закону пріоритет профілактики у сфері охорони здоров’я розглядається як один із основних її принципів. Відповідно до ст. 12 цей принцип забезпечується шляхом: розробки і реалізації програм формування здорового способу життя, у тому числі програм зменшення споживання алкоголю і тютюну, попередження та боротьби з немедичним споживанням наркотичних засобів і психотропних речовин; здійснення санітарно-протиепідемічних (профілактичних) заходів; вжиття заходів з попередження та раннього виявлення захворювань, у тому числі попередження соціально значущих захворювань та боротьби з ними; проведення профілактичних та інших медичних оглядів, диспансеризації, диспансерного спостереження відповідно до законодавства держави; здійснення заходів щодо збереження життя і здоров’я громадян у процесі їх навчання та трудової діяльності згідно із законодавством РФ [170].

Таким чином, на сьогодні в усіх розвинутих країнах світу на законодавчому рівні приділяється істотна увага питанням профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. У більшості з них такий підхід визнається одним із пріоритетних напрямів державної політики. Важливо, що розвиток адміністративного законодавства у зарубіжних державах у цій сфері відбувається з урахуванням змін фактичних суспільних відносин. Мова йде про активний процес прийняття таких законодавчих актів, які мають відвернути актуальні та нагальні загрози для здоров’я людини, а також створити позитивні умови для підвищення рівня здоров’я на сучасному етапі. Яскравим прикладом такого підходу є підвищена увага до проблем охорони довкілля, забезпечення здорового харчування, поширення інформації про здоровий спосіб життя та ін. Зазначені проблеми, наприклад сто років тому, не мали такої актуальності, оскільки не існувало значної кількості факторів забруднення навколишнього природного середовища, а продукти харчування не містили настільки великого обсягу потенційно шкідливих домішок. 

Цікавою є також практика окремих зарубіжних держав щодо спрямування доходів від оподаткування за забруднення чи експлуатацію об’єктів навколишнього природного середовища саме на потреби екологічного характеру, а також на інші заходи, спрямовані на профілактику у сфері охорони здоров’я.

Окремим питанням адміністративно-правового забезпечення профілактичної діяльності у зарубіжних країнах є питання обов’язкової вакцинації. Так, календар профілактичних щеплень США передбачає вакцинацію проти 16 інфекційних захворювань, Німеччини та Швейцарії – 13, Австрії та Франції – 12 [155]. Отже, обов’язкова вакцинація у розвинутих країнах світу є поширеним явищем.
В Італії загальний рівень вакцинації є доволі високим, як і якість самих препаратів. Проте, з огляду на певні ризики окремих вакцин (адже у країні трапляються поодинокі смертельні випадки внаслідок вакцинації), існують організації-супротивники обов’язкового щеплення. Раніше довідка про щеплення була обов’язковою для відвідування школи, нинішні ж нормативи цього не вимагають. Якщо стає відомо про випадки побічної дії, наприклад, найменша алергічна реакція на вакцину, тоді препарат вилучають із ринку та інформують про це через мас-медіа [360].

У штаті Іллінойс США діє закон «Про профілактику інфекційних хвороб», який детально регламентує питання протидії поширенню такого роду хвороб. У ньому підкреслюється важливість вакцинації: відповідно до його положень, якщо дитині не було зроблене щеплення, то вона може заразитися хворобою, внаслідок чого під загрозою опиняються інші діти та, можливо, дорослі. Тож це створює серйозну загрозу для здоров’я населення. Обов’язкова вакцинація проголошена у параграфі 22.11 цього нормативно-правового акту як пріоритетний напрям державної політики. Необхідно також відмітити, що згідно з параграфом 22.12 закону Департамент громадської охорони здоров’я приймає нові і вносить зміни до чинних правил щодо вакцинації після консультацій з представниками громадськості. Такі громадські слухання проводяться на окремих локальних територіях штату [392].

У Польщі здійснюється активна міжвідомча взаємодія з метою протидії палінню. Значна увага приділяється покращенню здоров’я матері та дитини, обов’язковій вакцинацій дітей, насамперед від поліомієліту [388].

Отже, практика обов’язкової вакцинації на сьогодні у світі є достатньо поширеною, більше того, такий підхід у багатьох державах закріплено на законодавчому рівні. Це доцільно враховувати при вирішенні доволі дискусійного на сьогодні в Україні питання про необхідність та доцільність проведення обов’язкових щеплень.

Важливим питанням є й адміністративно-правове регулювання профілактики поширення соціально небезпечних хвороб у зарубіжних державах. І. В. Хожило наголошує, що в умовах глобалізованого світу розповсюдження цих хвороб перестає бути проблемою окремої держави. Це пов’язано з багатьма іншими проблемами – соціальними, економічними, навіть з політичними та міждержавними відносинами [347, c. 3]. Власне, під соціально небезпечними хворобами, за Т. В. Семигіною та О. Ю. Вовкогон, слід розуміти туберкульоз, гепатити, ВІЛ-інфекція, хвороби, що передаються статевим шляхом [297, c. 7]. 

Для більшості цивілізованих країн боротьба із зазначеними соціально небезпечними хворобами стала пріоритетним напрямом функціонування системи охорони здоров’я. У країнах Західної і Центральної Європи показник захворюваності на туберкульоз знижується, однак у країнах Східної Європи він усе ще залишається на високому рівні і продовжує підвищуватися. Така ж ситуація склалася і з поширеністю ВІЛ-інфекції/СНІДу. У майбутньому у цих країнах очікується значне підвищення показників захворюваності та смертності від туберкульозу і ВІЛ-інфекції. У 2002 р. Європейський регіональний комітет ВООЗ закликав уряди держав розробити всебічні багатосекторальні національні стратегічні плани й програми боротьби з туберкульозом і ВІЛ-інфекцією та їх профілактики [336, c. 12].

У більшості держав на сьогодні створюються спеціальні законодавчі комітети, які у своїй діяльності сприяють більш глибокому розумінню законодавцем питань соціально небезпечних хвороб. Прикладом такого комітету є міжпартійна парламентська група зі СНІДу у Сполученому Королівстві Великобританії та Північної Ірландії [293, c. 24]. 

Стосовно протидії поширенню інфекційним хворобам, зокрема ВІЛ, у США діє Центр контролю за профілактикою захворювань, який установлює засади профілактики, скринінгу, діагностики, лікування ВІЛ-інфекції та захворювань, що нею викликані. Ці керівні принципи та рекомендації призначені для лікарів, фахівців громадської охорони здоров’я, керівників медичних і немедичних установ, осіб із високим ризиком ВІЛ-інфекції, а також широкої громадськості [377].
У ст. 17 Закону Естонії «Про попередження інфекційних захворювань та боротьбу з ними» передбачається низка обов’язків держави щодо боротьби з інфекційними захворюваннями. Зазначено, що Міністерство юстиції і Міністерство внутрішніх справ організовує забезпечення в пенітенціарних установах та в поліцейських ізоляторах безпечних умов праці; обов’язкових медичних оглядів; з метою запобігання поширенню туберкульозу – обов’язкових рентгенографічних обстежень затриманих осіб, які утримуються під вартою, ув’язнених та працівників в’язниць, охоронців та працівників охорони здоров’я, які перебувають у безпосередньому контакті з ними. При цьому Міністерство юстиції має здійснювати нагляд за застосуванням заходів по боротьбі з інфекційними захворюваннями в пенітенціарних установах [371].

У Литві, не зважаючи на зниження інфекційних захворювань за останні роки, все ще мають місце серйозні проблеми громадської охорони здоров’я, зокрема, у зв’язку зі швидким зростанням використання ін’єкційних наркотиків відбувається поширення ВІЛ/СНІДу. Захворюваність на туберкульоз за останні кілька років знизилася, але у зв’язку з істотною стійкістю до лікарських засобів ця хвороба залишається важливою проблемою для країни. Примітно, що моніторинг за станом навколишнього середовища у Литві працює на належному рівні, а забезпечення охорони довкілля є ключовим аргументом у процесі прийняття рішень у державі [382].
Цікавим є і питання обігу інформації у цій сфері. Як приклад, у 1997 р. в Угорщині був прийнятий закон про захист та використання медичних даних, відповідно до якого ВІЛ/СНІД включено до категорії інфекційних хвороб. При цьому передбачено, що звіти, які надаються органам громадської охорони здоров’я, зазвичай не мають містити даних про особу хворого (хоча в деяких випадках такі дані можуть бути витребувані).
Необхідно відмітити, що принцип добровільного повідомлення про свій ВІЛ-статус на законодавчому рівні було закріплено далеко не в усіх державах. Відповідні положення передбачені у ст. 1 Закону Домініканської Республіки № 55-93 від 31 грудня 1993 р., де вказано, що національні чи регіональні державні органи охорони здоров’я мають бути повідомлені про виявлення наявності ВІЛ чи СНІДу в діагностиці будь-якої людини – живої чи мертвої. Окрім того, у ст. 5 цього ж закону передбачено, що установи, які пропонують медичні послуги консультування, мають забезпечити емоційну підтримку і послуги з освіченим і кваліфікованим персоналом для інформування пацієнтів про стан їх здоров’я [374]. У законі «Про моніторинг та контроль СНІДу» КНР від 26 грудня 1987 р. передбачено, що у разі, якщо медичним працівником під час здійснення заходів профілактики чи лікування було діагностовано ВІЛ, ця інформація має бути негайно повідомлена місцевій станції попередження епідемій. Якщо ж інші особи підозрюють, що особа хвора на СНІД, вони мають повідомити про це місцеві органи охорони здоров’я (ст. 17). При цьому відповідно до ст. 24 цього закону у разі, якщо у такої особи буде виявлена ВІЛ-інфекція, до неї мають бути вжиті (у повному обсязі чи частково залежно від потреби) такі заходи: 1) утримання під вартою для проведення експертизи; 2) обмеження на сферу діяльності; 3) медичний нагляд; 4) регулярні чи нерегулярні відвідування для обстеження [370].

Слід також звернути увагу і на законодавчо закріплені у різних державах гарантії, метою яких є забезпечення реалізації прав ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД. До такого роду гарантій передусім слід віднести економічні, а саме: безоплатність медико-соціальної допомоги для осіб, хворих на ВІЛ/СНІД. Особливо ця гарантія є актуальною для бідних країн, де хворі за власний рахунок не зможуть забезпечити собі необхідну кількість лікарських засобів належної якості. Так, у Коста-Ріці, Албанії та Бразилії відповідні закони зобов’язують уряди держав забезпечити безоплатне лікування ВІЛ/СНІДу в рамках систем охорони здоров’я відповідних країн [396]. В Іспанії з грудня 1995 р. хворі можуть купувати неантиретровірусні лікарські засоби за 10 % від їх вартості (у той час як антиретровірусні препарати взагалі є безкоштовними). У 1996 р. була прийнята резолюція парламенту, яка зобов’язує Міністерство охорони здоров’я надавати лікування всім, хто цього потребує. А в Аргентині у 1996 р. суди винесли постанову про те, що відповідне Міністерство несе юридичний обов’язок щодо безкоштовного надання повного курсу лікування, включаючи антиретровірусні препарати, а також догляд для осіб з ВІЛ/СНІДом, які не можуть їх оплатити та не мають соціального забезпечення [396].

Важливою гарантією прав пацієнтів з ВІЛ є кореспондуючі їх правам обов’язки медичних працівників. Так, ст. 1 Наказу Міністерства охорони здоров’я Румунії «Про епідеміологічний нагляд, профілактику інфікування, а також надання медичної допомоги особам, інфікованим вірусом імунодефіциту людини» передбачає, що обов’язком усіх медичних установ та кожного лікаря є надання медичної допомоги ВІЛ-інфікованим незалежно від місця проживання цих осіб [394]. Ст. 6 закону Естонії «Про попередження інфекційних захворювань та боротьбу з ними» передбачає, що лікарі зобов’язані: дотримуватися вимог, встановлених цим законом для профілактики та боротьби з інфекційними захворюваннями; здійснювати медичні огляди осіб, які на них страждають, та осіб із підозрою на інфекцію; визначити час, коли людина, яка страждає від інфекційного захворювання, стала зараженою, установити джерело і фактори передачі інфекції; а також виявляти осіб, які вступали в контакт із хворим і були заражені інфекційним захворюванням; організувати медичні огляди осіб, які були в контакті з людиною, що страждає від інфекційного захворювання, і в разі потреби призначити лікування таких осіб; у випадку виявлення венеричних захворювань повідомити осіб, які на них страждають, про факт захворювання та вказати їм на обов’язок проінформувати осіб, які були з ними у статевому контакті, про необхідність пройти медичне обстеження  [371].

Таким чином, протидія поширенню соціально небезпечних хвороб є одним із найважливіших медичних аспектів профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я у зарубіжних країнах. 
На сьогодні закордонний досвід переконливо свідчить про те, що у розвинутих країнах світу профілактична діяльність є пріоритетним напрямом підтримання належного стану здоров’я людини. Необіхдно відмітити таку тенденцію: у зазначених країнах питання управління та організації профілактики хвороб покладаються здебільшого на місцеві органи влади. Зокрема, подібний підхід має місце у США та Німеччині. При цьому значне місце у сфері профілактики хвороб займає діяльність недержавних організацій, що свідчить про високий рівень усвідомлення значущості проблем профілактики з боку суспільства.
Визначаючи переваги та недоліки адміністративно-правового забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я у зарубіжних державах, слід звернути увагу на той факт, що політичні, економічні і соціальні реалії у кожній із них є специфічними. Залежно від континентального розташування країни, національних традицій (зокрема, щодо способу життя, харчування і т. д.), рівня техногенного забруднення навколишнього середовища та інших факторів у суспільстві може переважати поширення певних хвороб. У зв’язку з цим урахування зарубіжного досвіду є, безумовно, цінним. Проте у першу чергу необхідно аналізувати та враховувати особливості національної системи охорони здоров’я, розповсюдженість тих чи інших хвороб, особливості екологічної ситуації, рівень охоплення масовим спортом саме громадян України тощо і на підставі цього реформувати адміністративно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я в найбільш оптимальному напрямі.
1.3 Сучасний стан адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я в Україні

Здійснення державою діяльності, спрямованої на профілактику у сфері охорони здоров’я, є одним із основних її завдань у соціальній сфері. Очевидно, що його вирішення слід пов’язувати з розробкою та реалізацією відповідної політики. Така політика має передбачати врахування та пов’язування інтересів держави з інтересами інших держав, соціальних груп та індивідів, а головне – визначати конкретний зміст та форми її діяльності в тій чи іншій сфері [99, c. 26]. Повною мірою це стосується сфери охорони здоров’я, яка є однією з найбільш важливих для забезпечення належної життєдіяльності людей. Разом із тим профілактичну діяльність у цій сфері слід визнати її пріоритетним напрямом. 

Політика щодо профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я найбільш повно відбиває прагнення держави забезпечити право на життя та охорону здоров’я людини, а ступінь її практичної реалізації слугує вагомим чинником добробуту та високого рівня життя населення. У Концепції Загальнодержавної програми «Здоров’я 2020: український вимір», затвердженій Розпорядженням Кабінету Міністрів України від 31 жовтня 2011 р. № 1164-р було визначено, що профілактика неінфекційних захворювань у 2,7 рази є менш затратною, ніж лікування хворих. При цьому здоровий спосіб життя населення у 5 разів ефективніший, ніж лікувально-діагностична діяльність у галузі охорони здоров’я, пов’язана зі збереженням та зміцненням здоров’я населення [275].

Загалом питанням правового регулювання суспільних відносин у сфері охорони здоров’я приділялася певна увага на науковому рівні. Так, І. Я. Сенюта провела комплексний загальнотеоретичний аналіз права людини на охорону здоров’я та охарактеризувала законодавче забезпечення цього права в Україні [189, c. 6]. Достатньо ґрунтовне дослідження з цього приводу провів З. С. Гладун, який дійшов висновку, що охорона здоров’я є об’єктом дії норм публічного права. Саме вони визначають мету і завдання заходів у сфері охорони здоров’я, закріплюють повноваження відповідних органів публічної адміністрації шляхом встановлення ієрархічних зв’язків поєднують мережу органів і закладів охорони здоров’я в єдину національну систему [37, c. 31]. Дещо відмінної позиції дотримується В. М. Рудий, на думку якого, охорона здоров’я є об’єктом впливу не лише публічного, а й приватного права. Він наголошує на комплексному характері правового регулювання цієї сфери суспільних відносин, вказуючи, що воно включає цивільно-правові аспекти (юридичний статус неповнолітніх і психічно хворих осіб, договори між пацієнтами і лікарями, між пацієнтами та установами, між лікарями та службами соціального забезпечення, цивільно-правова відповідальність за шкоду здоров’ю), кримінально-правові аспекти (незаконний аборт, евтаназія, неправомірні експерименти над людиною тощо), адміністративно-правові аспекти (контроль у медичній сфері, зокрема за поширенням інфекційних захворювань, організація служб охорони здоров’я та ін.) [292, c. 10]. Г. С. Рожков, проаналізувавши сучасний стан правового регулювання охорони здоров’я в Україні, зазначив, що цей об’ємний правовий масив достатньо складно оновлювати, у зв’язку з чим і по сьогодні в указаній сфері діє велика кількість актів колишнього СРСР і виданих на їх основі наказів МОЗ УРСР. Тому за своїм характером охорона здоров’я в самостійній Україні довгий час залишалася радянською, а ті нові риси, яких вона набула за останні роки, не завжди дають позитивні результати [290, c. 223]. 
Питання систематизації законодавства України у сфері охорони здоров’я докладно дослідили О. М. Ціборовський, С. В. Істомін, В. М. Сорока [350]. У той же час питання правового регулювання, зокрема адміністративно-правового, профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, належним чином досліджені не були.

Вбачається доцільним повністю погодитися з В. І. Теремецьким, що адміністративно-правове регулювання, як і будь-яка соціальна категорія, має відповідні ознаки, які вирізняють його з-поміж інших видів регулювання. На його думку, адміністративно-правове регулювання: а) являє собою дію (вплив) держави на суспільні відносини, що виникають між їх суб’єктами; б) здійснюється за допомогою відповідних правових засобів, сукупність яких утворює механізм адміністративно-правового регулювання; в) має на меті упорядкування державно-владних відносин; г) встановлює юридичні права та обов’язки учасників адміністративно-правових відносин, що упорядковуються [331, c. 51]. В. В. Галунько та О. М. Єщук підкреслюють, що адміністративно-правове регулювання характеризує спеціально-юридичний механізм впливу адміністративного права на поведінку і діяльність його адресатів. Унаслідок адміністративно-правової регламентації формується юридична основа, визначаються зафіксовані у правових веліннях орієнтири для організації діяльності учасників адміністративно-правових відносин на досягнення фактичних завдань адміністративного права [33]. Враховуючи зазначене, а також розглянуте раніше поняття профілактики у сфері охорони здоров’я, адміністративно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна визначити як цілеспрямований вплив держави за допомогою відповідних адміністративно-правових засобів на відносини, які виникають у зв’язку з необхідністю недопущення погіршення стану здоров’я громадян та покращення існуючого стану здоров’я, залучення до здорового способу життя, а в кінцевому підсумку – посилення економічного потенціалу держави, її подальшого розвитку та покращення демографічної ситуації, з метою упорядкування цих відносин та їх охорони. Адміністративно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я здійснюється шляхом видання державою відповідних адміністративно-правових актів, забезпечення та контролю за їх виконанням, а також притягнення до адміністративної відповідальності у передбачених законодавством випадках.

Систему адміністративно-правових актів, які регулюють профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я, можна класифікувати за різними критеріями. При цьому можна використовувати як традиційні критерії поділу нормативно-правових актів на певні види, розроблені на рівні загальної теорії держави і права, так і спеціальні критерії, які стосуються лише питань адміністративно-правового забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я.

Стосовно критеріїв першої групи, за суб’єктами видання адміністративно-правові акти у вказаній сфері можна поділити на ті, що приймаються народом, главою держави, органами законодавчої, виконавчої влади, органами місцевого самоврядування тощо [74, c. 281]. За зовнішньою формою виразу їх можливо поділяти на закони, укази, постанови, рішення, розпорядження, накази тощо [74, c. 281]. Проте найбільш поширеною класифікацією нормативно-правових актів, розробленою в загальній теорії держави і права, є поділ нормативно-правових актів за юридичною силою на закони й підзаконні акти [326, c. 378]. Ширшої позиції дотримується О. Ф. Скакун, яка визначила таку систему нормативно-правових актів: 1) Конституція, конституційні закони; 2) ратифіковані Верховною Радою України міжнародні договори; 3) кодифіковані та звичайні (поточні) закони; 4) постанови Верховної Ради України; 5) укази Президента України; 6) постанови Кабінету Міністрів України; 7) накази міністерств, інших центральних органів виконавчої влади; 8) постанови Верховної Ради АРК; 9) рішення Ради Міністрів АРК; 10) рішення органів місцевого самоврядування; 11) акти інших державних органів і посадових осіб у випадках, передбачених законодавством; 12) локальні акти – акти адміністрацій підприємств, установ, організацій [305, c. 459]. Такий підхід може бути застосовано і до адміністративно-правових актів, що регулюють профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я.

Видається, що спеціальним критерієм, властивим класифікації адміністративно-правових актів, що регулюють питання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, є окремі напрями такої діяльності. Враховуючи це, зазначені акти доцільно поділити на:

– загальні, які врегульовують окремі важливі питання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, яка, однак, не не є основним предметом їх регулювання (наприклад, у ст. 8 Закону України «Про основи національної безпеки» від 19 червня 2003 р. № 964-IV визначено, що одним із основних напрямів державної політики з питань національної безпеки України є захист внутрішнього ринку від недоброякісного імпорту –поставок продукції, яка може завдавати шкоди національним виробникам, здоров’ю людей та навколишньому природному середовищу [254]; у п. 2 ч. 1 ст. 20 Закону України «Про Кабінет Міністрів України» передбачено, що цей орган забезпечує проведення державної політики у сферах охорони здоров’я, санітарно-епідемічного благополуччя, охорони материнства та дитинства, освіти, фізичної культури і доступність для громадян послуг медичних, освітніх та фізкультурно-оздоровчих закладів [240]; у ст. 17 Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» установлено, що такі громадяни зобов’язані проходити обов’язкове обстеження в медичних закладах) [274];

– акти у сфері охорони здоров’я, в яких зокрема регламентуються окремі питання щодо здійснення профілактичної діяльності (наприклад, у ст. 10 Основ законодавства України про охорону здоров’я серед обов’язків громадян України у сфері охорони здоров’я зазначено необхідність у передбачених законодавством випадках проходити профілактичні медичні огляди і робити щеплення [173]; у ст. 2 Закону України «Про лікарські засоби» закріплено, що такі засоби застосовуються у тому числі для профілактики хвороб [241]; у ст. 18 Закону України «Про донорство крові та її компонентів» вказано, що з метою запобігання поширенню інфекційних хвороб через застосування крові, її компонентів та препаратів у медичних цілях, виникненню пов’язаних із цим інших негативних наслідків для здоров’я реципієнтів відповідні суб’єкти зобов’язані забезпечити контроль за дотриманням відповідних показників безпеки та якості цих продуктів) [201];

– акти, що стосуються медичних аспектів профілактики у сфері охорони здоров’я (наприклад, Закони України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» [204], «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» [268], «Про захист населення від інфекційних хвороб» [229], «Про протидію захворюванню на туберкульоз» [267]);
– акти щодо питань охорони довкілля, забезпечення здорових умов життя, якості харчування та питної води (наприклад, Закон України «Про охорону навколишнього природного середовища» [258]; Постанова КМУ «Про затвердження загальних вимог до здійснення переробки, утилізації, знищення або подальшого використання вилученої з обігу неякісної та небезпечної продукції» [210]; Постанова ВРУ «Про Основні напрями державної політики України у галузі охорони довкілля, використання природних ресурсів та забезпечення екологічної безпеки» [255]);

– акти, що регулюють фізкультурно-спортивну діяльність (Закон України «Про фізичну культуру і спорт» [282]; Розпорядження КМУ «Про схвалення Концепції Загальнодержавної цільової соціальної програми розвитку фізичної культури і спорту на 2012-2016 роки» [276]);

– акти, які регламентують питання профілактики наркоманії, алкоголізму і тютюнопаління (Закон України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними» [230]; Закон України «Про державне регулювання виробництва і обігу спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв та тютюнових виробів» [199]; Постанова КМУ «Про затвердження Порядку провадження діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, та контролю за їх обігом» [226]; спільний Наказ МОЗ та МВС «Про затвердження Порядку проведення медичного огляду та медичного обстеження осіб, які зловживають наркотичними або психотропними речовинами» [227]; спільний Наказ МОЗ, МВС, Генеральної прокуратури та Міністерства юстиції України «Про затвердження Інструкції про порядок виявлення та постановки на облік осіб, які незаконно вживають наркотичні засоби та психотропні речовини» [214] та ін.).

Вбачається, що найбільш важливою та такою, що дозволяє комплексно розглянути весь масив адміністративно-правових актів, які регулюють питання профілактики у сфері охорони здоров’я, є вищезгадана класифікація їх за юридичною силою.

Найвищу юридичну силу, як відомо, має Конституція України. Значна кількість її положень спрямована на правове регулювання різних аспектів профілактичної діяльності. Так, у ст. 43 визначено, що кожен має право на належні, безпечні і здорові умови праці; згідно зі ст. 49 кожен має право на охорону здоров’я та медичну допомогу; у ст. 50 кожному гарантовано право на безпечне для життя і здоров’я довкілля [112] тощо.

Відповідно до ст. 9 Конституції України міжнародно-правові акти, згода на обов’язковість яких була надана Верховною Радою України, є частиною національного законодавства. Вказані акти мають важливе значення для правового регулювання відносин, пов’язаних із профілактикою хвороб, оскільки закріплюють загальновизнані й уніфіковані підходи до регулювання розглядуваної сфери, що має забезпечити єдність та ефективність профілактичної діяльності.

Зазначимо, що на сьогодні не прийнятий міжнародно-правовий документ, який комплексно регулював би питання профілактики хвороб, але можна назвати акти, які більшою або меншою мірою стосуються зазначеної проблеми. Серед них можна виділити такі, що діють на світовому рівні, та такі, дія яких поширюється виключно на європейські держави.

До перших можна віднести, зокрема: Стокгольмську Декларацію (Щодо питань навколишнього середовища) від 16 червня 1972 р., що містить низку принципів охорони навколишнього природного середовища, одним із яких є необхідність держав вживати всіх необхідних заходів для попередження його забруднення, що може поставити під загрозу здоров’я людини [323]; Всесвітню Хартію природи від 01 січня 1982 р., у преамбулі якої міститься вказівка на те, що збереження екологічних процесів і систем, підтримання різноманітності органічних форм, які людина піддає небезпеці в результаті надмірної експлуатації чи руйнування природного середовища проживання, є істотно важливим для підтримання життя людини. Підкреслюється, що деградація природних систем в результаті надмірного споживання природних ресурсів і зловживання ними має наслідком знищення економічних, соціальних та політичних структур цивілізації [31]; Конвенцію про боротьбу з незаконним обігом наркотичних засобів і психотропних речовин від 20 грудня 1988 р., в якій визнано, що існуючі масштаби і тенденції зростання незаконного виробництва, попиту й обігу наркотичних засобів та психотропних речовин являють собою серйозну загрозу для здоров’я і благополуччя людей і створюють негативний вплив на економічні, культурні та політичні основи суспільства [110]. 
У свою чергу, при розгляді актів європейського рівня, які стосуються питань профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, доцільно виділити їх в окремі групи.

Насамперед, це акти у сфері охорони довкілля. Очевидно, що вони мають пряме відношення до питань профілактики захворювань, оскільки саме фактор забруднення навколишнього природного середовища достатньо часто провокує виникнення захворювань. Серед таких актів слід звернути увагу на Директиву Ради ЄС № 75/440/ЄЕС про вимоги до якості поверхневих вод, призначених для забору питної води в державах-членах Співтовариства, у преамбулі якої визначено, що вона прийнята, зокрема, з метою необхідності захисту здоров’я населення. Разом із тим у її ст. 8 вказано випадки, коли є можливим відхилення від вимог цієї Директиви. При цьому підкреслюється, що вказані винятки не можуть призводити до порушення вимог захисту здоров’я населення [53]. У Директиві Ради 98/83/ЄС «Про якість води, призначеної для споживання людиною» від 3 листопада 1998 р., зокрема у п. 6, звертається увага на важливість для здоров’я населення вод, призначених для споживання людьми [55]. Директива Ради 96/62/ЄС «Щодо оцінки та контролю навколишньої атмосфери» від 27 вересня 1996 р. містить вказівку на те, що з метою захисту навколишнього середовища в цілому та здоров’я людини необхідно уникати, запобігати або зменшувати концентрації шкідливих речовин, що забруднюють повітря, та встановлювати для рівнів забруднення повітря обмежувальні рівні або/та критичні межі [54]. Директива № 2001/18/ЄС про навмисне вивільнення в навколишнє середовище генетично модифікованих організмів [52] врегульовує питання обігу генетично модифікованої продукції, у тому числі з урахуванням потенційно небезпечного її впливу на здоров’я людини. 

Доцільно також виділити акти у сфері фізкультурно-спортивної діяльності. Зокрема, у Спортивній хартії Європи від 15 травня 1992 р. п. 9 преамбули містить вказівку, що у збереженні здоров’я людини існує тісний зв’язок між здоровим навколишнім середовищем та зайняттями спортом, а у ст. 10 зазначено про те, що зайняття спортом сприяють покращенню фізичного, соціального та психічного здоров’я людей [314]. Цікавими є й положення Міжнародної Хартії фізичного виховання та спорту від 21 листопада 1978 р., у п. 2.2 якої передбачено, що на рівні окремих осіб фізичне виховання та спорт сприяють збереженню і покращенню здоров’я, розумному проведенню дозвілля та надають людині можливість краще переносити незручності сучасного життя. На рівні суспільства вони збагачують суспільні відносини і розвивають спортивний дух, який за межами самого спорту є необхідним для життя [149]. Доволі специфічним за формою актом, який, проте, впливає на розвиток національних законодавств окремих держав Європи, у тому числі й України, є Модельний Закон «Про національні види спорту», прийнятий Постановою Міжпарламентської асамблеї держав-учасників СНД № 19-8 від 26 березня 2002 р. У його ст. 7 зазначено, що органи державного управління, установ і організацій із національних видів спорту працюють у тісній взаємодії з органами охорони здоров’я. Останні ж, у свою чергу, за рахунок виділених ним коштів: здійснюють лікарський контроль за громадянами, які займаються національними видами спорту; створюють за місцем їх проживання відповідні центри і пункти оздоровлення та реабілітації засобами спорту, діагностично-консультаційні пункти, кабінети та диспансери, що забезпечують фізкультурно-оздоровчу роботу з населенням на принципах її індивідуалізації; розширюють використання національних видів спорту як засобу профілактики і лікування захворювань [168].
Слід також звернути увагу на низку актів у сфері протидії шкідливим звичкам. Зокрема, в Європейській Хартії з алкоголю 1995 р. визначено, що всі люди мають право на науково обґрунтовану й об’єктивну інформацію та освіту, починаючи з раннього періоду життя, щодо наслідків споживання алкоголю для здоров’я, сім’ї та суспільства. Підкреслено, що кожна дитина і підліток має право рости й розвиватися у безпечному середовищі, захищеному від негативних наслідків споживання алкоголю, а також, наскільки це можливо, право на захист від пропаганди і реклами алкогольних напоїв [66]. У Рамковій конвенції ВООЗ по боротьбі проти тютюну від 29 листопада 2004 р. розповсюдження тютюнової епідемії визнано глобальною проблемою, яка має серйозні наслідки для здоров’я людей і яка потребує якомога ширшого міжнародного співробітництва та участі усіх країн в ефективних, належних і різнобічних міжнародних відповідних діях. У ч. 1 ст. 4 конвенції міститься вказівка на те, що кожна людина має право бути проінформованою про наслідки для здоров’я, наркотичний характер і смертельну небезпеку в результаті вживання тютюну та впливу тютюнового диму. У зв’язку з цим для захисту всіх людей від останнього варто розглянути на відповідному урядовому рівні ефективні законодавчі, виконавчі, адміністративні та інші заходи [286]. Важливим документом щодо профілактики хвороб є також і Єдина конвенція про наркотичні засоби від 30 березня 1961 р., яка відповідно до її преамбули була прийнята з метою збереження здоров’я та добробуту людини. У ній підкреслено, що наркоманія є серйозним злом для окремих осіб та має наслідком соціальну та економічну небезпеку для суспільства [69].
Окремо можна виділити низку документів, які стосуються медичних аспектів профілактики у сфері охорони здоров’я. Так, Конституція Європейського Союзу у ст. ІІ-95 визначає, що кожен має право на охорону здоров’я, яке, зокрема, включає право звертатися до профілактичних заходів у сфері охорони здоров’я і користуватися медичним обслуговуванням на умовах, передбачених національними законодавствами та національною практикою [111]. У п. 14 Рекомендації Комітету міністрів Ради Європи стосовно проблеми пацієнта як активного учасника свого власного лікування від 30 квітня 1980 р. передбачено, що прогресивним є перехід від активної участі пацієнтів у лікувальній допомозі до активної їх участі у профілактичній медичній допомозі [289]. У п. 4 ст. 3 Європейської соціальної Хартії від 3 травня 1996 р. закріплено обов’язок держави сприяти поступовому розвиткові призначених для всіх працівників служб виробничої гігієни, головне завдання яких полягає у здійсненні профілактичних і консультативних функцій [65].

Таким чином, низка міжнародно-правових документів, прийнятих світовою спільнотою, прямо чи опосередковано регламентують важливі аспекти профілактики захворювань. При цьому на сьогодні профілактика як фахівцями-медиками, так і міжнародним співтовариством визнається пріоритетним напрямом охорони здоров’я людини. Судячи зі змісту відповідних міжнародних актів, профілактика здійснюється за такими важливими векторами, як охорона довкілля, забезпечення зайняття людиною спортом та фізичною культурою, зменшення вживання алкоголю, тютюну, наркотичних засобів та вжиття медичних заходів. Привертає увагу і той факт, що питання профілактики хвороб більшою мірою розроблені саме на рівні європейських правових актів, які слугують важливим орієнтиром тенденцій формування і реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я багатьох держав, у тому числі й України.
При цьому необхідно підкреслити, що відповідно до Закону України «Про Загальнодержавну програму адаптації законодавства України до законодавства Європейського Союзу» від 18 березня 2004 р.  № 1629-IV охорона здоров’я та захист довкілля розглядаються як пріоритетні сфери, в яких здійснюється адаптація законодавства України до норм ЄС [205]. У зв’язку з цим вирішення проблем щодо узгодження законодавства України, що стосується профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, із нормами міжнародного, у тому числі європейського, права є одним із першочергових завдань правового забезпечення національної системи охорони здоров’я.
Також в ієрархії правових актів, що певною мірою пов’язані з регулюванням профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, окремо можливо виділити кодифіковані правові акти. Наприклад, у ст. 293 Цивільного кодексу України передбачено, що фізична особа має право на  безпечне для життя і здоров’я довкілля [348]. Глава 5 Кодексу України про адміністративні правопорушення передбачає адміністративну відповідальність за правопорушення у галузі охорони здоров’я громадян [105]. Велике значення для захисту відповідних прав громадян мають Цивільний процесуальний кодекс України [349], Кримінальний процесуальний кодекс України [118], Кодекс адміністративного судочинства України [103], Кримінальний Кодекс України [117].
Особливу роль у цьому питанні відіграють і Основи законодавства України про охорону здоров’я, у ст. 4 яких серед основних принципів його охорони виділено попереджувально-профілактичний характер, комплексний соціальний, екологічний та медичний підхід до охорони здоров’я. Крім того, у ст. 10 Основ серед обов’язків громадян у сфері охорони здоров’я визначено обов’язок у передбачених законодавством випадках проходити профілактичні медичні огляди і робити щеплення. У ст. 44 визначено особливості застосування методів профілактики, а у ст. 53 – спеціальні заходи профілактики та лікування соціально небезпечних захворювань. При цьому слід зазначити, що цей нормативно-правовий акт у цілому спрямований на правове забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я як стратегічного напряму охорони здоров’я України.
Основні напрями правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я визначені у низці Законів України. Наприклад, до них можна віднести Закони України «Про протидію захворюванню на туберкульоз» від 05 липня 2001 р. [267]; «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 06 квітня 2000 р. [229]; «Про питну воду та питне водопостачання» від 10 січня 2002 р. [259]; «Про рибу, інші водні живі ресурси та харчову продукцію з них» від 06 лютого 2003 р. [272]; «Про зону надзвичайної екологічної ситуації» від 13 липня 2000 р. [237]; «Про відходи» від 5 березня 1998 р. [192]; «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення» від 22 вересня 2005 р. [234] та ін.

Необхідно також наголосити, що питання правового забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я на сьогодні є недостатньо розробленими. Більше того, недостатньо сформованими є й фактичні суспільні відносини у цій сфері. У зв’язку з цим серед законодавчих актів, що регламентують зазначені питання, важливе місце займають закони програмного характеру. Ними окреслюються загальні напрями правового забезпечення тих чи інших аспектів профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я формулюються цілі щодо удосконалення вказаної сфери та засоби їх досягнення. Як приклад, це Закон України «Про затвердження Загальнодержавної програми боротьби з онкологічними захворюваннями на період до 2016 року» від 23 грудня 2009 р. № 1794-VI [211], Закон України «Про затвердження Загальнодержавної програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2009-2015 роки» від 21 жовтня 2009 р. № 1658-VI [212].
Далі в ієрархії нормативно-правових актів перебувають акти Президента України. Часто вони мають організаційний чи установчий характер. Наприклад, це Указ «Про вдосконалення державного управління у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу в Україні» від 30 листопада 2005 р. № 1674/2005; Указ «Питання Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних захворювань» від 08 квітня 2011 р.  № 441/2011, яким затверджено Положенням про Державну службу України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних захворювань [178]; Розпорядження «Про заходи щодо запобігання інфекційним хворобам та забезпечення населення імунобіологічними препаратами» від 26 жовтня 1992 р.  № 167/92-рп [232]. 
Отже, актами Президента України переважно вирішуються питання утворення та визначення статусу тих чи інших органів, що мають здійснювати профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я, а також організації тих чи інших процедур у вказаній сфері.

Наступними в ієрархії слідують нормативні акти Верховної Ради України підзаконного характеру. Як приклад – це Постанова «Про інформацію Кабінету Міністрів України щодо посилення боротьби з наркоманією в Україні» від 22 вересня 2005 р. № 2895-IV [238], Постанова «Про Рекомендації парламентських слухань на тему: «Соціально-економічні проблеми ВІЛ/СНІДу, наркоманії та алкоголізму в Україні та шляхи їх розв’язання» від 3 лютого 2004 р. № 1426-IV [271] та ін.

Надзвичайно важливими у системі правового забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я є нормативні акти Кабінету Міністрів України. Зазначений орган у більшості випадків шляхом видання постанов чи розпоряджень врегульовує суспільні відносини, деталізуючи відповідні положення Законів України. Наприклад, до нормативних актів уряду, які стосуються питань профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, належать: Постанова «Про затвердження Положення про дитячо-юнацьку спортивну школу» від 5 листопада 2008 р. № 993 [220]; Постанова «Про затвердження порядку розробки та затвердження нормативів гранично допустимих викидів забруднюючих речовин стаціонарних джерел» від 28 грудня 2001 р. № 1780 [228]; Постанова «Деякі питання реєстрації, обліку та звітності щодо інфекційних хвороб» від 21 лютого 2001 р. № 157 [50]; Розпорядження «Про заходи щодо профілактики грипу та інших гострих респіраторних захворювань» від 26 листопада 2003 р. № 705-р [235] та ін.

Не можна не звернути увагу і на акти уряду, якими закріплюються програмні положення у цій сфері. Наприклад, це План заходів щодо виконання Концепції державної політики у сфері протидії поширенню наркоманії, боротьби з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів на 2011-2015 роки від 22 листопада 2010 р. № 2140-р [218].

Важливе значення мають і нормативні акти міністерств, у тому числі, МОЗ України. Наприклад, до них можна віднести такі акти, як Накази МОЗ України «Про заходи щодо вакцинації населення проти грипу, в тому числі пандемічного» № 27 від 11 листопада 2009 р. [231], «Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів» від 16 вересня 2011 р. № 595 [263], «Про затвердження Державних санітарних правил охорони атмосферного повітря населених місць (від забруднення хімічними та біологічним речовинами)» від 09 липня 1997 р. № 201 [208] тощо.

Певного значення в адміністративно-правовому регулюванні вказаної сфери суспільних відносин набувають акти місцевих органів влади. Наприклад, розпорядженням голови Харківської обласної державної адміністрації від 29 січня 2013 р. № 23 було затверджено Положення про Департамент охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації. Відповідно до п. 5.34 йього документа на цей орган було покладено організацію проведення профілактичних заходів, а згідно з п. 5.35 Департамент разом зі структурними підрозділами обласної державної адміністрації має здійснювати спостереження та збір відомостей про поширеність вживання тютюнових виробів у регіоні, бере участь у проведенні запобіжних та профілактичних заходів для обмеження вживання тютюнових виробів, захисту населення області, насамперед дітей та молоді, від шкідливого впливу на їх здоров’я тютюнового диму [183].

Таким чином, на сьогодні в Україні прийнято значну кількість адміністративно-правових актів, які тією чи іншою мірою врегульовують питання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Розгляд цих актів дозволив визначити певні проблеми і недоліки правового регулювання вказаних питань, зокрема:
– по-перше, недостатня увага на законодавчому рівні приділяється питанням здорового харчування, яке включає не лише якість та придатність харчових продуктів, а й забезпечення їх позитивного впливу на здоров’я людини. Так, на сьогодні основним законодавчим актом із цього питання є Закон України «Про безпечність та якість харчових продуктів» від 23 грудня 1997 р.  № 771/97-ВР, в якому мова переважно йдеться про якість харчових продуктів в аспекті відсутності пестицидів, агрохімікатів та інших шкідливих речовин, придатності строку споживання тощо. При цьому ігнорується той факт, що здорове харчування передбачає наявність необхідного обсягу макро- і мікронутрієнтів, різноманітності харчування та його позитивного впливу на здоров’я людини, що також доцільно відобразити на законодавчому рівні. Певним чином ці питання вирішуються у Законі України «Про дитяче харчування» від 14 вересня 2006 р.  № 142-V [180], Постанові КМУ «Про норми харчування осіб, які тримаються в установах виконання покарань, слідчих ізоляторах Державної кримінально-виконавчої служби, ізоляторах тимчасового тримання, приймальниках-розподільниках та інших приймальниках Міністерства внутрішніх справ» від 16 червня 1992 р.  № 336 [246], Постанові КМУ «Про затвердження норм харчування у навчальних та оздоровчих закладах» від 22 листопада 2004 р. № 1591 [206]. Проте вказані акти стосуються лише окремих категорій осіб, хоча ці питання є актуальними щодо кожного громадянина України;
– по-друге, фізична культура і спорт в Україні перебуває у стадії глибокого занепаду [158]. Це виявляється, зокрема, у недостатності державної підтримки, фінансування, невеликій поширеності любительського спорту тощо. Такий стан, у свою чергу, обумовлює нерозвиненість адміністративно-правового регулювання у вказаній сфері. На нормативному рівні увага переважно приділяється правовому забезпеченню професійного спорту, у той же час питання любительського спорту залишаються недостатньо врегульованими;
– по-третє, досить фрагментарний рівень адміністративно-правового регулювання відносин у сфері профілактики хвороб через недостатню розвиненість цих відносин в Україні. Це обумовлює той факт, що значна кількість актів у вказаній сфері має програмний характер.
Поряд з цим, позитивним моментом слід визнати посилення уваги до питань адміністративно-правового регулювання профілактики поширення хвороб, які на сьогодні набули в Україні характеру епідемії – туберкульозу і СНІДу, а також питань охорони довкілля. У зв’язку з цим в Україні прийнято численну кількість законів та підзаконних актів. При цьому важливим напрямом роботи у цій сфері залишається підвищення дієвості вказаних актів та реальності їх втілення у життя.
Висновки до розділу 1
1. Профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я можна визначити як систему різноманітних заходів (політичних, економічних, соціальних, культурних, екологічних тощо), що базуються на відповідних принципах і здійснюються з метою досягнення короткострокових та довгострокових цілей, а саме – недопущення погіршення та покращення існуючого стану здоров’я громадян, залучення до здорового способу життя, а в кінцевому підсумку – посилення економічного потенціалу держави, її подальшого розвитку та покращення демографічної ситуації.
2. Профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я слід розглядати у двох аспектах: у вузькому – як профілактику хвороб заходами медичного характеру (вакцинація, обов’язкові медичні огляди тощо), та в широкому, при якому до засобів профілактики, окрім медичних, слід також віднести оздоровлення населення засобами фізичної культури, здорове харчування, протидію шкідливим звичкам, покращення стану довкілля тощо.

3. Серед цілей профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна виділити короткострокові та довгострокові. Довгостроковою ціллю є забезпечення охорони здоров’я громадян України, підвищення тривалості їх життя та збагачення генофонду української нації. Короткострокові цілі визначаються залежно від виду профілактики у кожному окремому випадку (зокрема, профілактика туберкульозу, ВІЛ/СНІДу, наркоманії тощо). 
4. Функції профілактичної діяльності – це основні напрями її впливу на окремих осіб, суспільство і державу, що відображають її сутність та соціальне призначення. Ними є: функція попередження хвороб окремих громадян і підтримання високого рівня громадського здоров’я; виховна; ідеологічна; функція збереження людського ресурсу та покращення демографічної ситуації.
5. Профілактику у сфері охорони здоров’я можна класифікувати за такими критеріями: за масштабами проведення профілактичних заходів (на загальнодержавному та на місцевому рівнях); за добровільністю здійснення (обов’язкова та добровільна); за суб’єктом організації профілактичних заходів (організована державою чи органами місцевого самоврядування; така, що релізується громадськими організаціями; така, що здійснюється окремими громадянами самостійно); за напрямом здійснення заходів (націлена на подолання вже існуючого небезпечного впливу; спрямована на створення позитивних умов для розвитку людини та забезпечення умов її життя); за об’єктом охорони (профілактика відхилень у стані здоров’я фізичного, психіатричного чи психологічного характеру).

6. Під заходами профілактики у сфері охорони здоров’я доцільно розуміти конкретні дії, які вчиняються відповідними суб’єктами з метою досягнення цілей профілактики та вирішення відповідних завдань. Заходи профілактики у сфері охорони здоров’я доцільно класифікувати за низкою критеріїв. Так, залежно від змісту їх слід поділити на заходи профілактики наркоманії, алкоголізму, паління, захворювань серцево-судинної системи тощо. За способом впливу доцільно виокремити економічні, політичні, виховні, правові, екологічні тощо. За масштабом дії – загальнодержавні та місцеві. За механізмом впливу – індивідуальні, групові та масові. За ступенем нормативної визначеності – заходи, що не врегульовані нормативно; заходи, що базуються на нормах права, але належним чином не деталізовані у законодавстві; заходи, які отримали повну і чітку нормативну регламентацію. За суб’єктами реалізації – заходи, що реалізуються відповідними державними органами та органами місцевого самоврядування; заходи, що вживаються громадськими організаціями; заходи, що здійснюються окремими фізичними і юридичними особами.
7. Принципи профілактики у сфері охорони здоров’я можна розглядати як базові, основоположні засади здійснення профілактичних заходів, спрямованих на недопущення поширення хвороб та забезпечення здорового способу життя громадян. До таких принципів належать: законність, гуманізм, гласність, інформаційне забезпечення проведення профілактичних заходів, демократизм, координація профілактичних заходів, наукова обґрунтованість, прогнозування та плановість, пріоритетність профілактичної діяльності, належна правова забезпеченість.

8. Низка міжнародно-правових документів, прийнятих світовою спільнотою, прямо чи опосередковано регламентують важливі аспекти профілактики захворювань. Ця профілактика, судячи зі змісту відповідних міжнародних актів, здійснюється за такими важливими векторами, як охорона довкілля, забезпечення зайняття людиною спортом та фізичною культурою, зменшення вживання алкоголю, тютюну, наркотичних засобів та вжиття медичних заходів. Питання профілактики хвороб значною мірою розроблені саме на рівні європейських правових актів, які слугують важливим орієнтиром тенденцій формування і реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я багатьох держав, в тому числі й України.
9. Закордонний досвід переконливо свідчить про те, що у розвинутих країнах світу профілактична діяльність є пріоритетним напрямом підтримання належного стану здоров’я людини. Питання управління та організації профілактики хвороб у цих країнах покладаються здебільшого на місцеві органи влади. При цьому значне місце у сфері профілактики хвороб займає діяльність недержавних організацій, що свідчить про високий рівень усвідомлення значущості проблем профілактики з боку суспільства. Значної поширеності отримала практика обов’язкової вакцинації, що у багатьох державах набуло закріплення на законодавчому рівні.
10. Адміністративно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна визначити як цілеспрямований вплив держави за допомогою відповідних адміністративно-правових засобів на відносини, які виникають у зв’язку з необхідністю недопущення погіршення та покращення існуючого стану здоров’я громадян, залучення до здорового способу життя, а в кінцевому підсумку – посилення економічного потенціалу держави, її подальшого розвитку та покращення демографічної ситуації.
11. Адміністративно-правові акти, які стосуються профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, доцільно поділити на: загальні, які врегульовують окремі важливі питання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, яка, однак, не є основним предметом їх регулювання; акти у сфері охорони здоров’я, в яких зокрема регламентуються окремі питання щодо здійснення профілактичної діяльності; такі, що стосуються медичних аспектів профілактики у сфері охорони здоров’я; акти, які регулюють питання охорони довкілля, забезпечення здорових умов життя, якості харчування та питної води; акти, які регламентують фізкультурно-спортивну діяльність; акти, які регулюють питання профілактики наркоманії, алкоголізму і паління.
12. На сьогодні в Україні прийнято значну кількість адміністративно-правових актів, які тією чи іншою мірою врегульовують питання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Розгляд цих актів дозволив визначити певні проблеми і недоліки в її правовому регулюванні. По-перше, це недостатнє приділення законодавцем уваги питанням здорового харчування, яке включає не лише якість та придатність харчових продуктів, а й забезпечення їх позитивного впливу на здоров’я людини; по-друге, недостатня урегульованість на нормативному рівні питань любительського спорту порівняно з більшим ступенем правового забезпечення професійного спорту; по-третє, досить фрагментарний рівень адміністративно-правового регулювання відносин у сфері профілактики хвороб через недостатню розвиненість цих відносин в Україні. Це обумовлює той факт, що значна кількість актів у вказаній сфері має програмний характер. Поряд з цим, позитивним моментом слід визнати посилення уваги до питань адміністративно-правового регулювання профілактики поширення хвороб, які на сьогодні набули в Україні характеру епідемії та питань охорони довкілля.
РОЗДІЛ 2

ОРГАНІЗАЦІЙНО-ПРАВОВЕ ТА ІНФОРМАЦІЙНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
2.1 Організаційно-правові засади профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я

Ринкові відносини, які активно розвиваються в сучасній Україні, із кожним роком все більше руйнують підвалини радянської планово-адміністративної системи. У той же час нові відносини й інститути державного устрою до сих пір остаточно не сформувалися. Це стосується і питань організації профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. При цьому наївно розраховувати на те, що в сучасних умовах профілактика хвороб буде забезпечена в результаті природного ходу подій. У цій сфері необхідно проводити системну й цілеспрямовану роботу. Усвідомлюючи це, деякий час тому відповідні органи влади як на найвищому, так і на нижчих рівнях розробляли і затверджували комплексні програми охорони здоров’я, за виконання яких несли персональну відповідальність керівники усіх рівнів. 
На сьогодні питання профілактики хвороб також займають важливе місце у відповідних програмах держави та пріоритетах її діяльності, однак плановість та контроль у цій сфері вже не мають таких жорстких рамок, у зв’язку з чим результативність відповідної діяльності не є достатньо високою. Як приклад, у Загальнодержавній програмі імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2009-2015 роки, затвердженій Законом України від 21 жовтня 2009 р. № 1658-VI [212], визначено, що, незважаючи на деяке зниження рівня інфекційної захворюваності, епідемічна ситуація щодо найпоширеніших інфекцій залишається напруженою. На такі інфекційні хвороби, як дифтерія, вірусні гепатити, кір, краснуха, епідемічний паротит, кашлюк та гемофільна інфекція припадає близько 90 відсотків усіх зареєстрованих випадків. Окремі з них (краснуха та вірусний гепатит B) є причиною більшості уроджених аномалій та вад розвитку, що вкрай негативно позначається на здоров’ї населення та його генофонді, лягає важким тягарем на державний бюджет [212]. Відповідні положення містяться і в Розпорядженні КМУ «Про схвалення Концепції Загальнодержавної програми «Здоров’я 2020: український вимір» від 31 жовтня 2011 р. № 1164-р, де вказано, що існуюча система охорони здоров'я не в повному обсязі задовольняє потреби населення у високоякісній та ефективній медичній допомозі. Реформи, які проводилися до цього часу в галузі охорони здоров’я, не дали бажаного результату у зв’язку з тим, що мали непослідовний, переважно фрагментарний характер. У цілому вони не змінювали застарілу з часів планової економіки систему надання медичної допомоги, що не дало можливості адаптувати її до ринкових відносин у національній економіці [275].

Варто зауважити, що певні негативні риси, властиві системі охорони здоров’я України радянських часів, залишилися і на сьогодні. Так, слід погодитися з думкою З. С. Гладуна, що впродовж багатьох років розвиток вітчизняної системи охорони здоров’я відзначався екстенсивним характером, який полягав у постійному збільшенні стаціонарних ліжок і лікарів [38, c. 56]. 
Окрім цього, важливо також мати правильні цінності й орієнтири, від яких і відштовхуватись при оптимізації системи охорони здоров’я. У зв’язку з цим профілактика хвороб є пріоритетним напрямом діяльності у цій сфері і такий підхід має стати точкою відліку при оптимізації системи органів та інститутів, які сприяють охороні здоров’я населення. З цього приводу цікавою є думка Н. М. Зайця, що проблема поліпшення здоров’я населення – це, насамперед, проблема зміни цінності здоров’я у системі цінностей як усього суспільства, так і окремої особи. Тільки перетворення здоров’я із засобу в мету, тобто набуття ним статусу фундаментального блага, створює необхідні суб’єктивні передумови для розробки, прийняття та практичної реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я [78, c. 23]. 
Отже, визначення здоров’я як найвищої цінності, охорона та профілактика відхилень у його стані мають стати орієнтирами реформування організаційно-правової структури системи охорони здоров’я. Виходячи з цього, необхідність організаційно-правового механізму профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я є актуальною і вкрай необхідною.

Розгляд організаційно-правових засад профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я передбачає чітке визначення системи профілактичної діяльності, суб’єктів, які її здійснюють, а також координацію зусиль указаних суб’єктів, уповноважених на виконання завдань у цій сфері.

Системний підхід при розгляді більшості суспільних явищ є одним із найбільш перспективних. На сьогодні існує достатньо велика кількість наукових доробок, які стосуються усвідомлення системи як загальнофілософського явища. Так, різні автори тлумачать поняття система як: зібрання чи поєднання об’єктів, що з’єднані постійною взаємодією чи взаємозалежністю; розміщення, зібрання речей, пов’язаних чи співвіднесених одна з одною таким чином, що разом вони утворюють певну єдність, цілісність; інтегрована сукупність взаємодіючих елементів, створена для спільного виконання певної функції; чисельність об’єктів з відносинами між їх атрибутами; комплекс вибраних компонентів, у яких взаємодія і взаємовідносини набувають характеру спільної діяльності компонентів для отримання фокусного результату; упорядкована певним чином чисельність взаємопов’язаних між собою елементів, які в такий спосіб утворюють деяку цілісну єдність [294, с. 93-98]. Фахівці також звертають увагу, що система – це не просто об’єднання елементів, а їх певна сукупність, яка має властивості, нехарактерні для її окремих складових компонентів. Вони являють собою єдність різноманітного, а не суму одноманітного [340, c. 134]. Слід звернути увагу і на те, що системою є набір взаємопов’язаних і взаємозв’язаних частин, складених у такому порядку, що дозволяє відтворити ціле [174, c. 103]. 
Отже, система обов’язково має враховувати існуючі між її елементами взаємозв’язки і взаємозалежності, передбачати відповідні механізми взаємодії її складових для досягнення відповідної мети і забезпечення ефективності її функціонування в цілому. 

Таким чином, усвідомлення категорії системи та екстраполяція відповідного підходу на питання профілактики хвороб дозволить комплексно врахувати усі існуючі чинники, які можуть позитивно чи негативно впливати на ефективність такої профілактики; з’ясувати систему інституцій, які провадять відповідну діяльність у цій сфері; оцінити ефективність такої діяльності та сформулювати пропозиції щодо оптимізації вказаної системи. 

При визначенні поняття системи профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я слід враховувати, що вона включає заходи, спрямовані як на подолання наявних щодо здоров’я громадян загроз, так і на недопущення виникнення їх у майбутньому. У першому випадку мова йде про боротьбу з існуючими хворобами та запобігання їх подальшому поширенню, у другому – про створення умов для належної життєдіяльності людини, залучення до фізичної культури, здорового способу життя тощо.

Визначаючи систему профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я в цілому, можна вирізнити такі її складові (або аспекти). По-перше, історична складова, яка виражається в наявності конкретно-історичних умов, внаслідок яких виникають події, які кардинально змінюють життя суспільства і в більшості випадків пов’язані з руйнуванням усталених суспільних зв’язків і, як наслідок, з різким погіршенням життєвого рівня населення. До таких подій можна віднести війни, революції тощо. Відповідні події вкрай негативно впливають на стан суспільного здоров’я, зокрема, на ефективність діяльності щодо профілактики хвороб. Слід зазначити, що врахування історичного досвіду при оптимізації системи профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я дозволяє уникнути допущення помилок, які вже мали місце раніше.

По-друге – соціально-психологічна. Як зазначають фахівці, «емоційне поле» сучасного українського суспільства побудоване на атмосфері недовіри, ворожості, характерних для суспільств тоталітарного режиму, з якого Україна намагається вийти. Соціальне оточення здебільшого сприймається негативно, за винятком тих, хто оцінюється індивідом як «подібний до мене». Це є соціально-психологічним підґрунтям розвитку ксенофобії, недовіри до представників інших соціальних груп чи інших національних спільнот [151, c. 12-13]. Особливо таке ставлення проявляється стосовно осіб, які хворіють на окремі види хвороб. Певні інфекційні хвороби, особливо коли мова йде про СНІД, можуть передаватися тільки специфічними шляхами, які потребують тісного контакту. У той же час ВІЛ не передається під час спілкування, потискання руки тощо, однак ці факти до сих пір повністю не усвідомлено значною частиною українського населення. За даними статистики на сьогодні більш ніж третина вітчизняних громадян (за останніми соціологічними дослідженнями ця цифра складає 36 %) вважає, що хворі на СНІД мають бути ізольовані від суспільства [356, c. 13]. Стосовно осіб, які хворіють на СНІД та інші подібні інфекційні хвороби, часто мають місце прояви неповаги і дискримінації, відмови медичного персоналу працювати з ними. У свою чергу, це провокує незадоволеність і гнів з боку носіїв цих хвороб, у результаті чого трапляються випадки умисного інфікування здорових оточуючих осіб. Стосовно СНІДу, наприклад, таке свідоме поширення хвороби відбувається шляхом умисного вступу у статеві контакти без контрацептивних засобів. Існують й інші випадки. Наприклад, у пресі у 2007 р. було описано таку ситуацію. Студентка на нічній дискотеці зайшла до вбиральні і побачила голку, яка застрягла в її кофті. Шкіра задітою не була, тому дівчина не відчула, коли її намагалися вколоти. До голки були приліплена бірка з написом «Тепер ти з нами!» Дівчина не зверталася нікуди з приводу інциденту та своє ім’я кореспондентам газети назвати не наважилася [153]. Стосовно ж, наприклад, туберкульозу, то ним найчастіше хворіють соціально вразливі верстви населення, зокрема, особи без постійного місця проживання, які часто не усвідомлюють наслідків своєї поведінки, не дотримуються елементарних правил гігієни та не вживають заходів щодо уникнення поширення цих захворювань, а іноді навіть сприяють їх умисному поширенню. Це, у свою чергу, певним чином нівелює зусилля органів держави та недержавних інституцій у здійсненні профілактики хвороб.

Усе це дозволяє дійти висновку, що одним із важливих питань профілактики хвороб, особливо інфекційних, має бути формування в суспільстві адекватного психологічного ставлення до їх носіїв. Це, у свою чергу, сприятиме їх соціальній адаптації, комфортнішому життю та виникненню в них мотивації до недопущення передачі цих хвороб від себе іншим особам. 

Важливим є і третій, інформаційний аспект, оскільки інформація має відігравати ключову роль у зазначених питаннях. Саме за допомогою відповідного інформаційного впливу видається можливим формування звичок  дотримуватися здорового способу життя, займатися фізичною культурою та спортом тощо. Важливим питанням у процесі профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я Україні також є формування у громадян відповідального ставлення до свого здоров’я, усвідомлення необхідності проходження обов’язкових медичних оглядів, вакцинації тощо.

По-четверте, це особистісний аспект. Так, у цілому стан захворюваності суспільства на більшість хвороб визначається не рівнем розвитку системи охорони здоров’я чи станом навколишнього природного середовища, а способом життя [34, c. 6]. Тож саме він є визначальним фактором поширеності більшості хвороб. Так, наприклад, за даними офіційної статистики інфекція на ВІЛ переважно передається під час статевих відносин (86%), на другому місці – шляхом ін’єкційного споживання наркотичних речовин [80, c. 135]. Що стосується туберкульозу, його мікобактерії розповсюджуються повітряно-крапельним шляхом, а тому більшість населення є їх носіями. У той же час ці бактерії проявляють свою дію, спричиняючи хворобу лише в організмі з ослабленим імунітетом, насамперед у результаті ведення нездорового способу життя. Також доволі поширеними на сьогодні є цукровий діабет, гіпертонія та ін. Важливими їх чинниками є нездоровий спосіб життя, зокрема, зловживання кухонною сіллю, тваринними жирами, паління, надмірне споживання алкоголю тощо [26, c. 10]. У зв’язку з цим при формуванні системи профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я особливу увагу слід приділяти виховним та інформаційним заходам щодо пропаганди здорового способу життя, особливо серед дітей та осіб студентського віку.

По-п’яте, економічний аспект. Незаперечним є той факт, що, наприклад, на рівень поширення захворюваності на туберкульоз прямо впливає економічний рівень життя в країні, недарма туберкульоз називають захворюванням соціально незахищених верств населення. Як зазначав Р. Кох (учений, який відкрив існування мікобактерій туберкульозу), поки на землі є хрущоби, куди не проникає промінь сонця, сухоти існуватимуть і надалі [335]. Таку ж залежність можна простежити і щодо захворюваності на СНІД. Так, на сьогодні в більшості бідних африканських країн – Лісото, Намібії, Свазіленді, Замбії та Зімбабве – кожний п’ятий житель є інфікованим на ВІЛ [80, c. 130]. Окрім того, фахівці зазначають, що низький рівень життя і матеріального добробуту спричиняє психологічні порушення, у результаті чого підвищується рівень алкоголізації населення [152]. У зв’язку з цим підвищення рівня життя населення є невід’ємним елементом профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. 

По-шосте, при побудові системи профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я необхідно враховувати політико-правовий аспект, який, у першу чергу, виражається у розробці та реалізації відповідних програм загальнодержавного та місцевого значення стосовно профілактики окремих хвороб та охорони здоров’я в цілому. Ці програми, які затверджуються урядом та місцевими органами влади, мають визначати перспективи у вказаних питаннях, формуючи загальнодержавні та регіональні пріоритети у цій сфері та засоби досягнення відповідних цілей. Як приклад, до таких програм належить Постанова КМУ «Про затвердження Державної цільової соціальної програми профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів на період до 2016 року» від 29 квітня 2013 р. № 637 [209]. Необхідно також приділяти увагу регіональним програмам боротьби із зазначеними захворюваннями. Ефективність виконання як регіональних, так і загальнодержавних програм слід пов’язувати з можливістю їх більш оперативного корегування з урахуванням конкретних показників динаміки рівня захворюваності.

По-сьоме, система профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я має включати організаційну складову, що містить дієве нормативно-правове забезпечення, організовану та належним чином скоординовану систему державних та недержавних інституцій, які протидіють існуючим загрозам та підвищення рівня здоров’я населення.
Як відомо, управлінські зв’язки диференціюються на вертикальні, горизонтальні, лінійні, функціональні, кооперативні, консультаційні тощо [10, c. 81]. Їх основу становлять відносини централізму і самостійності, субординації і координації, співпраці і змагальності, відповідальності і дисципліни, соціальної рівності [354, c. 21]. З огляду на це організаційний елемент профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я має включати відповідні державні та недержавні інституції, механізм їх взаємодії та координації їх діяльності, у тому числі і на міждержавному, загальнодержавному та регіональних рівнях. 

Перш за все необхідно звернути увагу на систему державних органів та органів місцевого самоврядування, які мають повноваження щодо профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Як відомо, у теорії адміністративного права органи державного управління прийнято поділяти на органи загальної та спеціальної компетенції [114, c. 65; 119, c. 205; 19, c.122]. До органів загальної компетенції, які здійснюють управління у вказаній сфері, слід віднести Верховну Раду України, Президента України, Кабінет Міністрів України та інші вищі центральні та місцеві органи державної влади. При цьому компетенцію цих органів щодо управління профілактичною діяльністю слід перш за все пов’язувати з їх загальними повноваженнями по управлінню сферою охороною здоров’я, оскільки спеціальних повноважень у цій сфері вони не мають. 
Так, Верховна Рада України забезпечує відповідні законодавчі основи здійснення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Відповідно до ст. 92 Конституції України виключно законами України визначаються основи охорони здоров’я, організації і діяльності органів виконавчої влади, основи державної служби, організації державної статистики та інформатики (п.п. 6, 12 ст. 92). 

Президент України утворює, реорганізовує та ліквідовує за поданням Прем’єр-міністра України міністерства та інші центральні органи виконавчої влади, призначає їх керівників (пунктів 10, 15 ст. 106 Конституції), що має велике значення для організації та управління системою профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я.

Що ж до діяльності вищого органу у системі органів виконавчої влади – Кабінету Міністрів України, то згідно зі ст. 20 Закону України «Про Кабінет Міністрів України» серед повноважень Уряду визначено забезпечення проведення державної політики у сферах охорони здоров’я, санітарно-епідемічного благополуччя, охорони материнства та дитинства, освіти, фізичної культури і доступності для громадян послуг медичних, освітніх та фізкультурно-оздоровчих закладів [240]. 

Значний інтерес викликає система державних органів спеціальної компетенції, які мають відповідні повноваження у сфері профілактики хвороб. Так, відповідно до Положення про Міністерство охорони здоров’я України Міністерство затверджує переліки дозволених методів профілактики, діагностики й лікування; груп населення й категорій працівників, які підлягають профілактичним щепленням (п. 6.19); визначає порядок проведення екстреної постконтактної профілактики працівників у випадках, визначених законом (п. 6.21); затверджує порядок проведення профілактичних щеплень в Україні, у тому числі й обов’язкових (п. 7.3). Згідно з п. 9.1 цього Положення МОЗ затверджує інструкцію про заходи щодо профілактики внутрішньолікарняного й професійного зараження ВІЛ-інфекцією/СНІДом; методи діагностики й профілактики захворювання на туберкульоз; порядок профілактики перинатальної трансмісії ВІЛ-інфекцією/СНІДом і попередження поширення ВІЛ-інфекції/СНІДу в акушерських стаціонарах; порядок виявлення, профілактики й лікування туберкульозу серед мігрантів, які перебувають в Україні незаконно [247]. Окрім того, при МОЗ діє колегія, яка також виконує певні функції у вказаній сфері. Зокрема, відповідно до Положення про Колегію Міністерства охорони здоров’я України вона забезпечує співпрацю Міністерства з центральними і місцевими органами влади, формування державної політики у сфері охорони здоров’я, у тому числі – у сфері профілактики хвороб тощо [185].
Не можна не звернути увагу і на діяльність Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, Українського центру контролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ України, Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу. Указані інституції було утворено на рівні центральних органів виконавчої влади з метою протидії поширенню хворобам, які на сьогодні становлять істотну загрозу демографічній ситуації та значно ускладнюють профілактичну діяльність в Україні туберкульозу та СНІДу.

На місцях організація профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я покладається в тому числі на обласні та міські департаменти, районні відділи охорони здоров’я. Як приклад, у Положенні про Департамент охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації Департамент організовує проведення профілактичних і лікувальних заходів, спрямованих на запобігання і зменшення вживання тютюнових виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення (п. 5.34); разом зі структурними підрозділами обласної державної адміністрації здійснює спостереження та збір відомостей про поширеність вживання тютюнових виробів у регіоні, бере участь у проведенні запобіжних та профілактичних заходів для обмеження вживання тютюнових виробів, захисту населення області, насамперед дітей та молоді, від шкідливого впливу на їх здоров’я тютюнового диму (п. 5.35); інформує населення області через засоби масової інформації про шкоду, яку завдає здоров’ю людини вживання тютюнових виробів, і про проведення запобіжних та профілактичних заходів (п. 5.36); сприяє вирішенню питань щодо фінансового забезпечення лікувальних заходів і робіт, пов’язаних із профілактикою захворюваності, спричиненої вживанням тютюнових виробів і впливом тютюнового диму на здоров’я населення (п. 5.37) [183].

Певну роль у процесах управління профілактичною діяльністю у сфері охорони здоров’я відіграють недержавні організації. Засади їх організації та діяльності визначаються Законом «Про громадські об’єднання» [198]. Особливості діяльності окремих громадських організацій у цій сфері врегульовані у відповідних спеціальних законах. Як приклад, у ч. 5 ст. 16 Закону України «Про протидію захворюванню на туберкульоз» передбачено, що громадські та благодійні організації можуть встановлювати для осіб, які хворіють на туберкульоз або інфіковані мікобактеріями туберкульозу, норми харчування вищі, ніж встановлені законодавством, надавати за власні кошти інші види благодійної допомоги [267]. У п. 18 ст. 4 Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» від 12 грудня 1991 р. № 1972-XII передбачається необхідність участі організацій різних форм власності, у тому числі громадських, благодійних, релігійних організацій та профспілок, в інформаційній роботі щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції, у наданні благодійної допомоги, медичних і соціальних послуг, спрямованих на забезпечення лікування та профілактики ВІЛ-інфекції, догляду, підтримки та соціального захисту людей, які живуть із ВІЛ. Зазначене має відбуватися на основі забезпечення доступу цих організацій у порядку, встановленому законодавством, до участі у виконанні державного замовлення на надання медичних і соціальних послуг представникам групи підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ та людям, які живуть з ВІЛ, на конкурсних засадах [268]. 
Слід наголосити на тому, що сьогодні достатньо поширеною є співпраця державних органів, які здійснюють профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я, з громадськими організаціями. Як приклад, Київський міський центр СНІДу [97] доволі активно співпрацює із громадською організацією «Всеукраїнська мережа людей, що живуть з ВІЛ» [24], Харківський обласний центр профілактики та боротьби зі СНІДом [346] – із Міжнародним Альянсом з ВІЛ/СНІД в Україні [150]. Така взаємодія певною мірою дозволяє компенсувати обмежені можливості держави щодо якісної медичної допомоги особам, які живуть з ВІЛ, у тому числі і профілактичного характеру. 

Однак проблемою залишається той факт, що відповідні організації функціонують переважно лише в містах обласного значення, а тому для жителів сільських територій відповідна допомога залишається недоступною. У зв’язку з цим перспективним питанням діяльності громадських організацій, на нашу думку, має стати максимальне охоплення їх діяльністю жителів усіх територій – як міських, так і сільських.

При цьому проблеми профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я стосовно жителів сільських місцевостей виникають також у зв’язку з тим, що на сьогодні у цих регіонах можливості проводити активну, цілеспрямовану, системну роботу щодо профілактики захворювань із застосуванням новітніх прогресивних методик є доволі обмеженими. За проведеним опитуванням лікарів загальної практики – сімейної медицини, які працюють саме у сільській місцевості (53%), до основних проблем профілактики хвороб на цих територіях слід віднести: недостатнє фінансове забезпечення охорони здоров’я; велике коло професійних обов’язків лікарів, в результаті чого у них не вистачає часу на організацію та здійснення профілактичних заходів; недостатність якісної вакцини для проведення імунізації населення; проблеми фармацевтичного та діагностичного забезпечення процесів надання медичної допомоги та ін. 

Отже, процеси надання медичної допомоги в сільських місцевостях ускладнюються через низку чинників. По-перше, це труднощі фізичного переміщення до лікарні, що доволі часто має місце у зв’язку з низькою якістю доріг, відсутністю чи обмеженістю маршрутів громадського транспорту, віддаленістю закладів охорони здоров’я від місця проживання, які у селі часто представлені тільки в одиничній кількості. По-друге, це обмеженість права на вибір лікаря, оскільки достатньо часто в селі працює лише один сімейний лікар. По-третє, це невеликі технічні та фінансові можливості щодо надання медичної допомоги та, зокрема, реалізації медичних заходів профілактики (наприклад, відсутність чи застарілість діагностичного обладнання може слугувати причиною відсутності своєчасного виявлення хвороби). 

За даними статистики лише 37,1 % сільських жителів знають про принципи здорового способу життя, 37,2 % – частково ознайомлені, 27,7 % – не мають жодного поняття про збереження свого здоров’я. При цьому лише 65 % респондентів із сільського населення отримували рекомендації щодо збереження здоров’я, з яких 53 % – від лікарів і 38 % – від молодшого медичного персоналу [60, c. 3]. У зв’язку з цим питання профілактики хвороб у зазначених місцевостях потребують особливої уваги, зокрема з позицій адміністративно-правового регулювання.
На сьогодні фактично відсутнє спеціальне нормативно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я на селі. Певним чином відповідні питання вирішуються у таких нормативно-правових актах, як: Постанова КМУ «Про комплексні заходи щодо впровадження сімейної медицини в систему охорони здоров’я» від 20 червня 2000 р. № 989, в якій визначені особливості впровадження надання медичної допомоги на селі на засадах сімейної медицини; Наказі МОЗ «Про штатні нормативи та типові штати закладів охорони здоров’я» від 23 лютого 2000 р. № 33 [266], в якому вказані особливості організації лікувально-профілактичних установ, у тому числі на селі; Наказі МОЗ «Про організацію амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги в Україні» від 15 липня 2011 р. № 417, яким, зокрема, передбачаються особливості організації фельдшерсько-акушерських пунктів на селі [250] та деякі інші. 

Тож через відсутність належної уваги до профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я як на рівні законодавства, так і в повсякденній діяльності сімейних лікарів указані питання потребують оптимізації правового регулювання.
Насамперед слід звернути увагу на пересувні групи. Їх діяльність по профілактиці хвороб на селі набуває важливого значення в умовах, коли доступ до стаціонарних лікувально-профілактичних установ через об’єктивні фактори може бути обмежений. На сьогодні діяльність таких груп врегульована в частині, зокрема, проведення обстеження на туберкульоз. Так, відповідно до п. 1.2 Наказу МОЗ «Про затвердження Інструкції про періодичність рентгенівських обстежень органів грудної порожнини певних категорій населення України» від 17 травня 2008 р. № 254 робота рентгенівських стаціонарних апаратів і пересувних комплексів проводиться за графіком, що забезпечує їх раціональне використання. Графік роботи затверджується головним лікарем закладу, який також організує необхідні умови для роботи персоналу рентгенологічного кабінету (відділення) і пересувних рентгенівських комплексів для скринінгових обстежень [213]. У Наказі МОЗ «Про удосконалення організації служби променевої діагностики та променевої терапії» від 28 листопада 1997 р. № 340 визначено особливості застосування пересувного обладнання для виявлення не лише туберкульозу, а й інших хвороб, наприклад раку молочних залоз у жінок [280]. Привертає увагу той факт, що стосовно інших тяжких хвороб, від яких на сьогодні помирає значна частина населення України, діяльність мобільних груп щодо їх виявлення не передбачається. Мова в першу чергу ведеться про цукровий діабет та захворювання серцево-судинної системи. У той же час рання діагностика таких хвороб допомогла б значною мірою оптимізувати діяльність щодо охорони здоров’я населення. У зв’язку з цим вважаємо за доцільне передбачити на рівні відповідного Наказу МОЗ особливості функціонування мобільних груп щодо діагностики та лікування які мають стійку тенденцію до поширення в Україні.
Далі, необхідно відзначити і проблему фактичної обмеженості сімейного лікаря у поширенні інформаційної пропаганди щодо необхідності збереження свого здоров’я. Так, як зазначає В. Є. Шапкін, у разі введення в майбутньому більш гнучкого медичного менеджменту у сімейного лікаря з’явиться можливість раціонально маніпулювати медичними ресурсами амбулаторії залежно від потреб (забезпечення амбулаторії сімейного лікаря додатковим діагностичним обладнанням та медикаментами, виходячи із санітарно-медичної специфіки ділянки, стану здоров`я окремих пацієнтів і епідеміологічної ситуації на ділянці), що позитивно позначиться на ефективності профілактичних заходів. Тому є доцільним подальше удосконалення викладання організаційних питань лікарям-інтернам [357]. Видається, що з такою думкою погодитися не можна. Справа в тому, що на сьогодні на сімейного лікаря фактично покладається сукупність обов’язків, виконувати які одночасно одна особа фізично на належному рівні не у змозі. Це й обов’язки безпосередньо медичного характеру щодо ведення достатньо великої кількості пацієнтів, необхідності оформлення медичної документації на кожного з них, вирішення питань управлінського, організаційного, матеріально-технічного характеру, взаємодії зі шкільними закладами, органами влади тощо. У результаті у сімейного лікаря практично не залишається часу для якісної реалізації обов’язків щодо пропаганди профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Вирішення цієї проблеми, на нашу думку, доцільно пов’язувати із впровадженням на рівні районної лікарні обов’язкової посади лікаря з профілактичної справи. На сьогодні Національним класифікатором професій передбачено низку лікарів у сфері медико-профілактичної справи. Це лікар з гігієни дітей та підлітків, лікар з гігієни праці, лікар з гігієни харчування, лікар з комунальної гігієни, лікар з радіаційної гігієни, лікар  із загальної гігієни, лікар-бактеріолог, лікар-вірусолог, лікар-дезінфекціоніст, лікар-епідеміолог, лікар-мікробіолог-вірусолог, лікар-паразитолог, лікар-профпатолог, лікар-санолог [156]. Проте, очевидно, що впровадження всіх цих посад на рівні районної лікарні є проблемним і малоймовірним, у зв’язку з цим доцільно обмежитися посадою лікаря з профілактичної справи на рівні району. На нього має бути покладений тільки один напрям роботи, а саме: організація профілактики хвороб, активний моніторинг такої профілактики. Він повинен налагоджувати контакти з працівниками органів освіти, дошкільних закладів, поширювати інформацію серед дітей та дорослих осіб стосовно збереження здоров’я, зокрема, щодо процесів нормального фізичного зростання та розвитку, здорового харчування, особливостей взаємодії з навколишнім середовищем та мінімізації його негативного впливу на людей. До функцій таких лікарів має бути, зокрема, віднесено і взаємодію з батьками для запобігання травматизму дітей вдома та на вулиці, попередження отруєння грибами, заборони вживання алкоголю, тютюну та наркотичних речовин. Окрім того, доволі важливим напрямом роботи, який потребує уваги відповідних лікарів, має стати поширення ідей толерантності до осіб, які мають позитивний ВІЛ статус, та знань щодо збереження від зараження цією хворобою.

Не можна також оминути увагою питання координаційної роботи у сфері профілактичної діяльності, яка має проводитися не лише на загальнодержавному, а й на регіональних рівнях. На початку появи інтересу до питань узгодження дій різних суб’єктів, власне, «координації», її досліджували переважно в рамках загальної теорії управління. Останнім же часом проблема координації із суто управлінської перетворилася на міждисциплінарну комплексну проблему [8; 15; 16]. Координація притаманна будь-якій формі організованого управління. Коли вона здійснюється по горизонталі, між організаційно непідпорядкованими суб’єктами управління, то формується організаційна структура міжгалузевого управління. Якщо ж координація здійснюється серед підпорядкованих суб’єктів управління, вона стає однією з форм організації управлінських зв’язків [137, c. 87]. Загалом від вирішення питань координаційної роботи значною мірою залежить ефективність та результативність відповідної управлінської діяльності.

Координаційна робота профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я є доволі специфічною, що пов’язано, зокрема, з принципами такої роботи. На нашу думку, на рівні із загальними (законності, гуманізму, соціальної справедливості тощо) до принципів координації профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна віднести такі спеціальні принципи: принцип наукової обґрунтованості підходів до координації відповідної діяльності; принцип взаємодії служб і відомств різної спрямованості – медичної, освітньої, інформаційної, медичної тощо; принцип узгодженості дій для досягнення цілей і задач профілактичної діяльності; принцип ініціативності суб’єктів координації у постановці питань для спільного обговорення та реалізації відповідних проектів; принцип недопущення дублювання повноважень в ході координаційної діяльності; принцип систематичності координації; принцип відповідальності за невиконання узгоджених рішень.

Відповідно до чинного законодавства координацію управлінської діяльності у сфері профілактики хвороб здійснює на центральному рівні МОЗ України, зокрема Міністр охорони здоров’я (п. 11 Положення про Міністерство охорони здоров’я України [262]). На регіональному рівні таку діяльність забезпечують відповідні обласні Департаменти охорони здоров’я (наприклад, п. 5.2. Положення про Департамент охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації [183]). У той же час указані повноваження щодо координації визначені у загальному вигляді та стосуються не безпосередньо профілактичної діяльності, а всіх повноважень відповідних органів охорони здоров’я. Більше того, на нормативному рівні відсутні положення щодо міжвідомчої координації профілактичної діяльності із врахуванням всіх аспектів вищеописаної системи такої діяльності. У зв’язку з цим необхідною є розробка та прийняття на рівні Наказу Міністерства охорони здоров’я України порядку взаємодії та координації вищих, центральних, місцевих органів влади, органів місцевого самоврядування та громадськості щодо профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. 

У зазначеному Наказі слід визначити систему суб’єктів, які здійснюють координаційну роботу у цій сфері, основні їх завдання, особливості планування діяльності, періодичності засідань координаційних рад, питання матеріально-технічного та інформаційного забезпечення такої роботи. Важливу роль необхідно відвести координаційним радам, на які мають покладатися повноваження щодо аналізу існуючої ситуації у сфері профілактики хвороб, вироблення на цій основі практичних рекомендацій щодо взаємодії різних державних та недержавних інституцій та забезпечення реалізації таких рекомендацій. Доцільно також передбачити, що для врахування думки громадськості можливим є залучення за їх згодою науковців, практикуючих медичних працівників, спеціалістів в інших суміжних сферах, які не є членами відповідних рад, для виявлення їх позиції з тих чи інших питань. Враховуючи досвід зарубіжних країн, також до цих процесів доцільно долучити органи місцевого самоврядування, які наближені до населення та мають більше можливостей для моніторингу ситуації в указаній сфері та впровадження відповідних заходів на практиці.

У цілому можна визначити такі концептуальні напрями координації профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я: підвищення ролі та значення координаційних зв’язків між керівниками відповідних відомств і установ, які тією чи іншою мірою забезпечують охорону здоров’я населення; посилення інформаційної взаємодії різних відомств і установ із питань профілактики хвороб; узгодження діяльності вищих, місцевих органів влади та недержавних суб’єктів щодо профілактичної діяльності у цій сфері, а в разі необхідності – сприяння представниками центральних органів влади оптимізації діяльності органів державної влади на місцях, органів місцевого самоврядування та громадських організацій у цій сфері; організація взаємного навчання, підготовки інформаційних листів, брошур, статей у засобах масової інформації з метою пропаганди здорового способу життя тощо. 

Усе це дозволяє дійти висновку, що профілактична діяльність у сфері охорони здоров’я не має обмежуватися лише медичними заходами профілактики. Пануючий за радянських часів екстенсивний шлях розвитку системи профілактичної діяльності, який перш за все полягав у розширенні мережі лікувально-профілактичних установ та збільшенні кількості ліжко-місць, продемонстрував свою неефективність. Враховуючи це, більш доцільним слід вважати інтенсивний підхід до розвитку системи профілактичної діяльності у цій сфері, який передбачає оптимізацію не лише суто медичних аспектів профілактики хвороб, а й низки інших. З урахуванням цього система профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я в Україні повинна мати комплексний характер. Таку систему можна визначити як сукупність соціальних, економічних, політичних, інформаційних та організаційно-правових заходів, спрямованих на боротьбу з існуючими загрозами для здоров’я громадян та створення умов для належної життєдіяльності людини у майбутньому. Вважаємо, що визначення таких аспектів та їх науковий аналіз має слугувати підґрунтям для побудови вітчизняної системи профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я.

2.2 Адміністративно-правові засади інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я

Негативні тенденції у стані здоров’я населення України, безумовно, потребують встановлення причин, які їх провокують, а також розробки адекватних заходів профілактики хвороб. Це, у свою чергу, можливо лише за умови систематичного і постійного моніторингу за станом здоров’я хворих осіб, за дотриманням населенням принципів здорового способу життя, зайняттям спортом, вживанням алкоголю, тютюну, наркотичних засобів тощо. Здійснення такого спостереження та формулювання на цій основі висновків для оптимізації відповідних відносин може відбуватися лише за умови налагодженого інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Недарма у проекті Національної стратегії реформування системи охорони здоров’я в Україні на період 2015-2020 років зміцнення потужності та використання інформаційних технологій розглядається як найважливіший фактор зміцнення потенціалу у сфері планування, реалізації і моніторингу програм у галузі охорони здоров’я, особливо у сфері профілактики та боротьби з неінфекційними захворюваннями [154]. 

Категорію інформації можна вважати достатньо дослідженою у сучасній науці. У Радянському енциклопедичному словнику цей термін визначався як первинні відомості, що передаються людьми усно, письмово або іншим способом (за допомогою умовних сигналів, технічних засобів тощо) [309, c. 499]. На сьогодні поняття інформації є різноплановим та багатоаспектним. У загальному вигляді під нею розуміють повідомлення про щось; відомості про навколишній світ, процеси, які в ньому відбуваються, про події, ситуації, чиюсь діяльність, що їх сприймають людина та живі організми, керуючі машини та керуючі системи [148, c. 363]. Нормативне визначення цього поняття міститься у Законі України «Про інформацію», де вказується, що інформацією є будь-які відомості та/або дані, які можуть бути збережені на матеріальних носіях або відображені в електронному вигляді [239]. 

У наш час майже усі процеси нашої життєдіяльності прямо чи опосередковано пов’язані з інформаційними технологіями, процесами та явищами. Недарма кажуть, що ХХІ сторіччя – це доба інформаційного суспільства [84]. Розвиток такого типу суспільства супроводжується зростанням ролі інформації, поширенням її електронних носіїв, підвищенням вимог до якості, повноти, своєчасності та вірогідності інформації, яка перебуває в обігу. Слід погодитися з О. В. Вороньком, який вказує, що інформація дає можливість досягти більшої визначеності, точності при прийнятті рішень, узагальненні досвіду діяльності тих чи інших державних органів, організацій та установ, при підготовці необхідних документів [29, c. 32]. На важливості інформації для управлінських процесів наголошує і В. Г. Афанасьєва. На її думку, керуюча й керована системи не можуть існувати без інформації. Завдяки інформаційним потокам забезпечується прямий і зворотний зв’язок у системі управління. Саме інформаційно-правова природа управлінських процесів дає можливість проаналізувати види відповідної діяльності, повніше розкрити її елементи, зв’язок між різними ланками системи управління, а також проблеми, які виникають внаслідок його здійснення [11, c. 19].
Зазначене повною мірою стосується і профілактичної діяльності, особливо за умов, коли система охорони здоров’я України передусім базується на доказовій медицині. Під останньою фахівці розуміють технологію збору, аналізу, синтезу і використання медичної інформації, яка дозволяє приймати оптимальні клінічні рішення [324, c. 7]. Доказова медицина не може існувати без відповідного інформаційного супроводу та забезпечення, що особливо стосується питань профілактики хвороб. Належним чином організована система профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я неодмінно передбачає своєчасний, систематичний, налагоджений з технічного боку збір інформації, її обробку та формулювання на цій основі відповідних висновків, які слугують відправним пунктом для прийняття рішень щодо здійснення тих чи інших профілактичних заходів. Більше того, подібний підхід дозволяє виявити найбільш «уразливі» місця у сфері суспільного здоров’я, визначити, які напрями профілактики та яких саме хвороб є актуальними у конкретний момент часу та вести цілеспрямовану діяльність саме стосовно покращення стану справ за цими напрямами.

Перейдемо до розгляду категорії інформаційного забезпечення. Із загальних позицій теорії управління безвідносно до сфери профілактики хвороб її можна розглядати як: інтегровану систему знань про об’єкт, що передбачає всі види і форми використання знань та об’єднує сукупність методів і засобів єдиної системи організації і зберігання, нагромадження і актуалізації, доступу і здобуття, оброблення і використання виробничої інформації [20, c. 49]; інформаційне обслуговування управління [325, c. 2]; заходи зі створення інформаційного середовища управління [41, c. 5]; поєднання усієї інформації, що використовується, специфічних засобів і методів її опрацювання, а також діяльність фахівців щодо ефективного використання даних, відомостей, знань в організації управління конкретною системою [92, c. 7]; сукупність дій з надання необхідної для управлінської діяльності інформації в зазначене місце на основі певних процедур із заданою періодичністю [14, c. 15]. Усі ці підходи свідчать про те, інформаційне забезпечення становить собою процес обігу інформації, яка включає необхідні відомості для забезпечення тих чи інших об’єктів, явищ чи процесів, зокрема, надання у визначений час і в указане місце необхідного за якісними і кількісними показниками обсягу інформації, потрібної для прийняття рішення.

Осмислення сутності інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я доцільно пов’язувати із визначенням змісту таких категорій, як цілі, задачі, напрями, функції та принципи інформаційного забезпечення у цій сфері. Цілі інформаційного забезпечення тісно пов’язані з цілями профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я загалом та багато в чому обумовлюються ними, оскільки інформаційне забезпечення по суті є процесом, який істотно впливає на можливість ефективного функціонування системи профілактики хвороб. При цьому доцільно виділяти стратегічні (довгострокові) та тактичні (короткострокові) цілі інформаційного забезпечення у вказаній сфері. Стратегічна мета полягає не лише у вирішенні засобами інформаційного характеру проблем захисту від численних загроз, що постійно виникають, а передусім, у завчасному виявленні і попередженні відповідних суб’єктів про причини та умови, що можуть сприяти поширенню тих чи інших захворювань. Тактичні цілі пов’язані з досягненням результатів із вирішення поточних задач інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у зазначеній сфері. До останніх доцільно віднести:

– спостереження за виникненням і поширенням інфекційних та неінфекційних хвороб та накопичення відповідної інформації;

– надання у необхідному обсязі оперативної інформації відповідним державним та недержавним інституціям з метою швидкого реагування на випадки виявлення чи поширення тих чи інших хвороб, а також створення умов для недопущення виникнення чи поширення таких хвороб у майбутньому;

– забезпечення контролю за відповідними прийнятими рішеннями та сприяння притягненню до відповідних заходів юридичної відповідальності суб’єктів, які вчинили правопорушення у зазначеній сфері.
Не можна оминути увагою і категорію функцій інформаційно-аналітичного забезпечення. У цілому в юридичній науці доволі широко використовується категорія функцій – функції держави [106], функції покарання [47], функції адвоката [71], функції прокуратури [364] тощо. Разом із тим найбільш загальними, безперечно, є функції права, які поширюються майже на всі правові явища. Щодо розуміння зазначеного поняття мають місце різні підходи. Так, С. С. Алексєєв визначає їх як основні напрями впливу права на суспільні відносини [5, c. 191]. В. С. Ковальський вкладає у це поняття лише соціальну роль права [101, c. 3]. В. В. Ісаєва, враховуючи як перший, так і другий підхід, вважає, що ними є основні напрями виливу права на суспільні відносини, що відображають його сутність і соціальне призначення у суспільстві, а також способи організації суспільних відносин [89, c. 45].

Окремі фахівці також ведуть мову про функції інформаційного забезпечення. Зокрема, на думку В. А. Чернова, до числа таких функцій належать систематизація, накопичення, зберігання, архівація різних груп даних, пошук та розробка необхідної інформації за різними ознаками, періодичний перегляд окремих масивів інформації та їх реорганізація; врахування ризику та невизначеності, пошук можливостей зниження ризику впливу останніх, мінімізацію, елімінування невизначеності і ризику, компенсація інформації, якої не вистачає, генерування інформаційних даних, створення бази знань, експертних систем для вирішення складних управлінських задач [353, c. 244].

З урахуванням вищевказаного, функції інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна визначити як основні напрями здійснення інформаційного забезпечення профілактики інфекційних та неінфекційних хвороб, що відображають сутність такого забезпечення та його призначення.

На нашу думку, до функцій інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я доцільно віднести:

– збору, обробки, накопичення та зберігання інформації, необхідної для попередження поширення тих чи інших інфекційних та неінфекційних хвороб;

– своєчасного коегування змісту інформаційних ресурсів відповідно до змін реальної обстановки у сфері охорони здоров’я;

– надання належної за якісними та кількісними показниками інформації для прийняття відповідних управлінських рішень та контролю за їх виконанням.
Нарешті, для належного осмислення інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я слід розглянути поняття принципів такого забезпечення. З філософських позицій принципами є першоначало, те, що лежить в основі певної сукупності фактів, теорії, науки; внутрішні переконання людини, ті практичні, моральні й теоретичні засади, якими вона керується в житті, у різноманітних сферах діяльності [345, c. 425]. В юридичній науці було приділено увагу принципам інформаційного забезпечення тих чи інших процесів. Так, Є. А. Бовкун розглядає принципи інформаційного забезпечення боротьби з корупцією в органах державної податкової служби, розуміючи під ними систему установок, керівних начал, відправних положень, які відбивають об’єктивні закономірності розвитку правоохоронних відносин у сфері боротьби з корупцією на сучасному етапі існування суспільства та визначають сутність інформаційного забезпечення щодо протидії корупційних проявів у діяльності вказаних органів [18, c. 152]. За Д. Я. Семир’яновим, до принципів організації інформаційного забезпечення управління підрозділами податкової міліції належать: ініціативність, цілеспрямованість, системність, альтернативність, відповідність, незалежність [299, c. 84]. Н. П. Дяченко виділяє принципи проведення інформаційно-аналітичної діяльності органами державної влади та місцевого самоврядування, якими є: цілеспрямованість, системність, актуальність, активність, ініціативність, достовірність, об’єктивність, повнота, безперервність, альтернативність думок, гнучкість, обґрунтованість [61, c. 4-5].

Що ж стосується принципів інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, на наш погляд, під ними доцільно розуміти сукупність базових, основоположних засад і вимог, які висуваються до процесів інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, які значною мірою визначають їх сутність та напрями розвитку. До зазначених принципів належать: системності, систематичності, наукової обґрунтованості, об’єктивності інформації, своєчасності надання інформації, гласності, плановості та прогнозування, належного нормативного забезпечення процесів обігу інформації у сфері профілактики хвороб. Розглянемо їх детальніше. 
Принцип системності полягає в необхідності оцінки різного роду інформації при формуванні інформаційної бази, що знадобиться для профілактики хвороб (мова йде про те, що на здоров’я людини впливають не лише суто медичні чинники, а й екологічні, соціальні, економічні тощо, у зв’язку з цим слід враховувати всі ці аспекти), а також у взаємодії та координації широкого кола суб’єктів – як державних, так і в необхідних випадках недержавних, – при формуванні відповідного обсягу потрібних інформаційних ресурсів. При цьому особливе значення мають процеси координації у цій сфері.

Принцип систематичності виражається в тому, що моніторинг, оцінка та використання інформації з метою здійснення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я повинен мати не епізодичний, а постійний характер. 

Принцип наукової обґрунтованості проявляється в залученні новітніх і прогресивних, науково обґрунтованих та апробованих методик і технологій збору, обробки, використання, накопичення та зберігання інформації, що стосується профілактики хвороб. Це, у свою чергу, має забезпечити принцип об’єктивності інформації, яка стосується профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Це означає, що інформація, отримана з першоджерела, має бути передана відповідному суб’єкту для прийняття належного управлінського рішення у своєму первозданному вигляді без урахування суб’єктивних суджень інших суб’єктів. Іншим аспектом реалізації цього принципу є доведення до суспільства правдивої, такої, що відповідає реальному стану справ інформації. 

Значимість принципу своєчасності надання інформації у сфері профілактичної діяльності полягає в тому, що іноді несвоєчасне надання інформації може коштувати життя та здоров’я громадян, як це мало у випадку Чорнобильської катастрофи 1986 р., коли інформація про виникнення аварії була поширена не одразу, а через значний проміжок часу.

Із останнім принципом тісно пов’язаний і принцип гласності, який передбачає відкритість інформації, що стосується охорони здоров’я, для населення. Водночас при реалізації зазначеного принципу слід враховувати законодавчі обмеження, які мають місце стосовно заборони розголошення окремих видів інформації. Як приклад, згідно з ч. 2 ст. 6 Закону України «Про доступ до публічної інформації» від 13 січня 2011 р.  № 2939-VI обмеження доступу до інформації здійснюється відповідно до закону при дотриманні сукупності таких вимог: виключно в інтересах національної безпеки, територіальної цілісності або громадського порядку з метою запобігання заворушенням чи злочинам, для охорони здоров’я населення, для захисту репутації або прав інших людей, для запобігання розголошенню інформації, одержаної конфіденційно, або для підтримання авторитету і неупередженості правосуддя; розголошення інформації може завдати істотної шкоди цим інтересам; шкода від оприлюднення такої інформації переважає суспільний інтерес в її отриманні [202].

Не можна оминути увагою і принцип плановості та прогнозування інформаційно-аналітичного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, що дозволяє на основі існуючої інформації визначити тенденції, закономірності розвитку відносин у сфері профілактики хвороб та на прийняти виважені та правильні рішення на майбутнє.

Нарешті, останнім є принцип належного законодавчого забезпечення процесів обігу інформації у сфері профілактики хвороб. Відповідно до цього принципу зазначені процеси підлягають суворій нормативно-правовій регламентації, оскільки предметом такої інформації часто виступають найважливіші цінності – життя та здоров’я людини.

Виходячи з цього, інформаційне забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна розглядати як нормативно врегульований процес створення оптимальних умов для задоволення інформаційних потреб суб’єктів профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я з метою належної реалізації ними своїх функцій і завдань.
На сьогодні нормативною основою інформаційно-аналітичного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я виступає низка нормативно-правових актів різної юридичної сили. Безумовно, засади правового регулювання цих відносин визначені у Конституції України. Так, відповідно до ст. 32 не допускається збирання, зберігання, використання та поширення конфіденційної інформації про особу без її згоди, крім випадків, визначених законом, і лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини. Більше того, кожному гарантується судовий захист права спростовувати недостовірну інформацію про себе і членів своєї сім’ї та права вимагати вилучення будь-якої інформації, а також право на відшкодування матеріальної і моральної шкоди, завданої збиранням, зберіганням, використанням та поширенням такої недостовірної інформації. Згідно зі ст. 34 кожен має право вільно збирати, зберігати, використовувати і поширювати інформацію усно, письмово або в інший спосіб – на свій вибір. Здійснення цих прав може бути обмежене законом в інтересах національної безпеки, територіальної цілісності або громадського порядку з метою запобігання заворушенням чи злочинам, для охорони здоров’я населення, для захисту репутації або прав інших людей, для запобігання розголошенню інформації, одержаної конфіденційно, або для підтримання авторитету і неупередженості правосуддя. У ст. 50 кожному гарантується право вільного доступу до інформації про стан довкілля, про якість харчових продуктів і предметів побуту, а також право на її поширення. Така інформація ніким не може бути засекречена [112].
Засади обігу інформації у розглядуваній сфері визначені у Законі України «Про інформацію» від 02 жовтня 1992 р.  № 2657-XII. Зокрема, відповідно до ч. 2 ст. 6 право на інформацію може бути обмежене законом для охорони здоров’я населення. Згідно з ч. 2 ст. 11 до конфіденційної інформації про фізичну особу належать, зокрема, інформація про стан її здоров’я. За ч. 2 ст. 14 інформація про вплив товару (роботи, послуги) на життя та здоров’я людини не може бути віднесена до інформації з обмеженим доступом. Окрім того, до вказаної інформації також не можуть бути віднесені відомості про стан здоров’я населення, його життєвий рівень, включаючи харчування, одяг, житло, медичне обслуговування та соціальне забезпечення, а також про соціально-демографічні показники, стан правопорядку, освіти і культури населення (ч. 4 ст. 21) [239]. Особливості обігу рекламної інформації, у тому числі і у сфері охорони здоров’я, визначені у Законі України «Про рекламу» від 03 липня 1996 р. № 270/96-ВР [270].
Обіг інформації у сфері охорони здоров’я регламентується статтями 39-40 Основ законодавства України про охорону здоров’я [173]. Зокрема, у них визначено особливості здійснення обов’язку надання медичної інформації, реалізації права на таємницю про стан здоров’я, збереження лікарської таємниці [173].

На підзаконному рівні обіг відповідної інформації регулюється в Наказі МОЗ «Про організацію виконання Закону України «Про доступ до публічної інформації» у Міністерстві охорони здоров’я України» від 06 травня 2014 р.  № 299 [251], яким було затверджено Інструкцію з діловодства за запитами на публічну інформацію у МОЗ України; Форму запиту на публічну інформацію, розпорядником якої є МОЗ України; Положення про систему обліку публічної інформації МОЗ України; Перелік відомостей, що містять службову інформацію, розпорядником якої є МОЗ України; Порядок відшкодування фактичних витрат на копіювання або друк документів, що надаються за запитом на публічну інформацію, розпорядником якої є МОЗ України [251]. Раніше були прийняті відповідні Накази МОЗ «Про забезпечення доступу до публічної інформації у Міністерстві охорони здоров’я України» від 29 липня 2013 р. № 657 [203], «Про організацію виконання Закону України «Про доступ до публічної інформації» у Міністерстві охорони здоров’я України» від 06 травня 2014 р. № 299 [251], «Про офіційний веб-сайт Міністерства охорони здоров’я України» від 06 листопада 2012 р. № 877 [257], «Про впровадження системи обліку публічної інформації в Міністерстві охорони здоров’я України» від 06 листопада 2012 р. № 878 [197]. Таким чином, на сьогодні в Україні створене законодавче підґрунтя інформаційного забезпечення діяльності МОЗ України, разом із тим існує низка інших проблем у цій сфері, які мають бути вирішені на нормативному рівні.
Загалом серед усіх напрямів інформаційно-аналітичного забезпечення відносин у сфері охорони здоров’я саме питання профілактичної діяльності мають бути пріоритетними. При цьому фахівці зазначають, що первинним у залученні людини до здорового способу життя є мотивація до такої діяльності, бо вона є системо-утворювальним чинником поведінки. Інакше кажучи, буде мотивація, буде й відповідна поведінка [57]. Формуванню мотивації можуть сприяти різні фактори, серед яких ключову роль має відігравати активна просвітницька та пропагандистська робота з поширення знань щодо необхідності ведення здорового способу життя та правил і навичок збереження свого здоров’я у сучасному світі.

У нашій державі розпочалася активна діяльність із цих питань з 2002 р., коли було прийнято Указ Президента України «Про невідкладні додаткові заходи щодо зміцнення моральності у суспільстві та утвердження здорового способу життя» від 15 березня 2002 р. № 258/2002 [245]. Водночас у цьому документі мова переважно йшла не про інформаційні заходи щодо поширення ідеї здорового способу життя, а про заходи щодо утвердження суспільної моральності. Проте вже у 2003 р. було видано Указ Президента України «Про серйозні недоліки у здійсненні заходів щодо захисту моральності та утвердження здорового способу життя в суспільстві» від 04 лютого 2003 р. № 74/2003 [273]. Ним, зокрема, була покладена персональна відповідальність на керівників центральних і місцевих органів виконавчої влади за зволікання здійснення цих заходів [273]. Проте і в цьому Указі увага переважно приділена питанням суспільної моральності, що хоча і пов’язана опосередковано із веденням здорового способу життя, проте не забезпечує його повною мірою.

У подальшому питання інформаційної пропаганди окремих аспектів здорового способу життя були відображені на рівні різноманітних нормативних актів. Як приклад, питання запобігання палінню були вирішені у Законі України «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» від 22 вересня 2005 р.  № 2899-IV [234]. Зокрема, у ст. 7 цього Закону на МОЗ України було покладено обов’язок інформування населення через засоби масової інформації про шкідливість куріння чи інших способів вживання тютюнових виробів та здійснення пропаганди медичних знань з питань профілактики захворювань, пов’язаних із вживанням тютюнових виробів. Законом України «Про фізичну культуру і спорт» від 24 грудня 1993 р. № 3808-XII встановлено, що на центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері фізичної культури та спорту, покладені повноваження щодо здійснення інформаційно-пропагандистської роботи з питань фізичної культури і спорту, здорового способу життя (ст. 6) [282] тощо. 

Із вищезазначеного можна зробити висновок: нинішня ситуація, за якої питання інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я вирішуються в окремих нормативно-правових актах різної юридичної сили, порушує розглянутий вище принцип системності у провадженні інформаційної діяльності в указаній сфері, а також не дозволяє повноцінно взаємодіяти державним та недержавним інституціям у здійсненні заходів з утвердження здорового способу життя, належній координації такої роботи. У зв’язку з цим, на нашу думку, необхідним є прийняття комплексного нормативного акта, наприклад, на рівні Постанови Кабінету Міністрів України, в якому було б вирішено питання інформаційної пропаганди здорового способу життя щодо таких аспектів, як зайняття фізичною культурою та спортом, здорове харчування, відмова від шкідливих звичок, поширення інформації стосовно необхідності проведення медичних щеплень тощо. Особливий акцент у цьому документі має бути зроблено на питаннях взаємодії та координації органів державної влади усіх рівнів, органів місцевого самоврядування, громадських організацій та інших інституцій щодо утвердження здорового способу життя серед громадян.

Важливу увагу слід приділити і питанням адміністративно-правового забезпечення просвітницької діяльності щодо необхідності ведення здорового способу життя. Зазначена діяльність має охоплювати такі напрями: поширення інформації про шкідливість вживання алкоголю, тютюну, наркотичних речовин, залежності від соціальних мереж та інших подібних залежностей; роз’яснення важливості рухової активності в цілому та фізичної культури зокрема для здоров’я людини; розповсюдження інформації про корисність здорового харчування, про важливість медичних заходів профілактики хвороб (проходження щеплень, обов’язкових медичних оглядів тощо) та про небезпечність самолікування; консультування щодо корисності та шкідливості різних продуктів харчування тощо. При цьому більшість із указаних напрямів просвітницької діяльності набули нормативного забезпечення. Як приклад, у 2011 р. було прийнято Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо заборони реклами, спонсорства та стимулювання продажу тютюнових виробів» від 22 вересня 2011 р.  № 3778-VI [193], де під загрозою адміністративної відповідальності було заборонено спонсорування будь-яких заходів з використанням знаків для товарів і послуг, інших об’єктів права інтелектуальної власності, під якими випускаються тютюнові вироби, з порушенням вимог чинного законодавства про рекламу. Також у 2010 р. законодавцем було прийнято Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо обмеження споживання і продажу пивата слабоалкогольних напоїв» від 21 січня 2010 р. № 1824-VI [195], яким було встановлено доволі суворі обмеження щодо часу, місця та суб’єктів, які можуть вживати пиво та слабоалкогольні напої. Разом із тим має місце важливий напрям інформаційно-просвітницької роботи з питань здорового способу життя, який так і не було належним чином врегульовано на нормативному рівні. Мова йде про пропаганду ідеї здорового харчування.

Лише певні згадки з цього питання містяться у ст. 39 Закону України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» від 23 грудня 1997 р.  № 771/97-ВР [256]. Зокрема, відповідно до цієї норми забороняється реклама харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання, функціональних харчових продуктів та дієтичних добавок без попереднього погодження її тексту з центральним органом виконавчої влади у сфері охорони здоров’я. При цьому наголошено, що забороняється для реклами харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання, функціональних харчових продуктів та дієтичних добавок використовувати: вислови щодо можливої лікувальної дії, втамування болю; листи подяки, визнання, поради, якщо вони пов’язані з лікуванням чи полегшенням умов перебігу захворювань, а також посилання на таку інформацію; вислови, які спричиняють чи сприяють виникненню відчуття негативного психологічного стану. 
Погоджуючись із таким підходом, на нашу думку, слід дещо розширити перелік випадків, коли реклама харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання, функціональних харчових продуктів та дієтичних добавок має бути заборонена. По-перше, зазначені продукти та добавки не є лікарськими засобами, проте їх застосування бажано здійснювати лише за призначенням компетентного фахівця, а тому видається доцільним дозволяти рекламувати лише ті з них, що містять рекомендацію проконсультуватися із фахівцем-лікарем перед їх вживанням. По-друге, варто заборонити рекламу такого роду харчових продуктів шляхом надання рекомендацій або посилань на рекомендації медичних працівників, закладів та організацій. Більше того, слід заборонити рекламувати зазначені товари лікарям або іншим медичним працівникам, використовувати зображення людини у білому халаті, що у свідомості більшості людей асоціюється з лікарем. Такий підхід є важливим з метою недопущення введення споживачів в оману стосовно перебільшення користі таких харчових продуктів.

Далі, важливою проблемою на сьогодні є некомпетентність громадян у питаннях здорового харчування. Як зазначають фахівці, стан справ із харчуванням громадян України є доволі складним. Так, у результаті нездорового харчування порівняно з 1990 р. на 37,8 % скоротилося споживання ретинолу, на 32 % – β-каротину (еквівалента ретинолу), на 11 % – аскорбінової кислоти, на 17,4 % – тіаміну, на 24,9 % – рибофлавіну, на 19,2 % – ніацину, на 32,3 % – кальцію, на 20 % – заліза, на 25 % – протеїну. Водночас при значному скороченні споживання корисних нутрієнтів відзначено надлишкове споживання жирів (зокрема, насичених), цукру й солі [68, c. 145]. Безумовно, вагомою причиною такого стану речей є економічний рівень життя населення, проте недостатність знань про збалансоване раціональне харчування також значно ускладнює ситуацію. 

У зв’язку з цим важливим напрямом інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я має стати пропаганда ідеї здорового, раціонального харчування. Причому одним із ключових аспектів такої пропаганди має стати поширення відповідних знань серед неповнолітніх громадян під час навчання у середніх навчальних закладах. Відведення зазначеним питанням декількох уроків у межах курсу біології у старших класах видається явно недостатнім. Більше того, згідно з програмою з біології для 10-11 класів загальноосвітніх навчальних закладів [341] цим питанням приділяється увага лише в контексті біохімії, тобто вивчення процесів травлення та засвоєння їжі в організмі людини, проте питання користі чи шкоди тієї чи іншої їжі не розглядаються, не надається інформація про те, як харчуватися збалансовано та комплексно в умовах сучасного життя. Однак харчування людини суттєво впливає стан її здоров’я, недарма існує вислів «Ми є тим, що ми їмо», а тому вивчення питань здорового харчування, на нашу думку, є невід’ємною складовою профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Саме тому доцільним є запровадження шкільного курсу «Основи здорового харчування», який слід затвердити на рівні відповідного наказу Міністерства освіти і науки України. При цьому до розробки програми курсу, методичних рекомендацій щодо його вивчення та відповідних посібників обов’язково слід залучати саме представників медичної громадськості.

Не можна не звернути увагу і на питання правового забезпечення просвітницької діяльності стосовно здорового харчування хворих на цукровий діабет, яке набуває актуальності у зв’язку з тим, що у лікуванні цієї хвороби саме харчування відіграє провідну роль. Фахівці указують, що під час цукрового діабету як гіпоглікемія (істотне зниження рівня цукру в крові), так і гіперглікемія (значне його підвищення) виступають вагомим чинником серцево-судинних захворювань, що є основною причиною смертності таких хворих [81, c. 32]. При цьому у зазначених осіб у разі недотримання правильного режиму харчування та інших рекомендацій лікаря може розвинутися гіперглікемічна чи гіпоглікемічна кома, що може закінчитися смертю пацієнта у разі ненадання невідкладної медичної допомоги [90, c. 40]. Все це підвищує значимість просвітницької діяльності щодо здорового харчування людей, хворих на цукровий діабет.

У цьому контексті треба відмітити, що на сьогодні в Україні відсутні відповідні державні чи регіональні програми, в яких вирішувалися б ці питання. На практиці інформування хворих на цукровий діабет здійснюється шляхом надання лікарями інформації про відповідну столову дієту, однак, таких заходів явно недостатньо [95, c. 12]. У зв’язку з цим, наприклад, у Російській Федерації поширилися так звані «школи хворих на цукровий діабет», які працюють за принципом «освіта пацієнтів – основа лікування цукрового діабету» [295]. До основних питань, які вивчаються під час курсу перебування в таких закладах, віднесено самостійний контроль рівня глюкози в крові, корекція дози інсулінотерапії, планування харчування, допустимі фізичні навантаження, розпізнавання, попередження та лікування гіпоглікемії, корегування лікування при супровідних захворюваннях [362, c. 771]. 

Досвід функціонування подібних шкіл має місце і в Україні. За підрахунком спеціалістів на сьогодні в нашій державі їх налічується близько 300-400, але більшість із них функціонує на рівні самодіяльності [351]. При цьому реально діють лише окремі з них. Наприклад, з 1994 р. у санаторії «Березовий гай» на Харківщині була створена «школа цукрового діабету», яка ефективно функціонує і по сьогодні [296]. Проте далеко не всі громадяни України, які страждають від цієї хвороби, мають можливість відвідувати санаторії, особливо це стосується людей похилого віку. У зв’язку з цим слід розширювати мережу реально діючих шкіл хворих на цукровий діабет. Для цього доцільно у наказі МОЗ України передбачити на рівні обласних та районних лікарень зазначені школи, до діяльності яких мають бути залучені дієтологи, ендокринологи та інші компетентні фахівці, які сприяли б поширенню серед таких хворих правил дієтичного харчування. У цьому Наказі необхідно врегулювати умови, порядок організації таких шкіл, залучення до них фахівців, програму навчання, періодичність занять тощо. Також потрібно приділити увагу організації і розвитку подібних шкіл для дітей. 
Висновки до розділу 2
1. При розгляді системи профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я слід враховувати, що вона включає заходи, спрямовані як на подолання існуючих загроз, які мають місце у відношенні здоров’я громадян, так і на недопущення виникнення їх у майбутньому. Перш за все, мова йде про боротьбу з існуючими хворобами та недопущення їх поширення у майбутньому. Поряд з цим, не менш важливим є створення умов для належної життєдіяльності людини, залучення до фізичної культури, здорового способу життя тощо.

2. Система профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я в Україні повинна мати комплексний характер. Таку систему можна визначити як сукупність соціальних, економічних, політичних, інформаційних та організаційно-правових заходів, спрямованих на боротьбу з існуючими загрозами для здоров’я громадян та створення умов для належної життєдіяльності людини у майбутньому. 

3. Громадські організації, які здійснюють свою діяльність у сфері охорони здоров’я, функціонують переважно лише в містах обласного значення, а тому для жителів сільських територій здійснення профілактичних заходів значною мірою ускладнене. На сьогодні фактично відсутнє спеціальне нормативно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я на селі. Не відводиться належна увага питанням профілактики й у повсякденній діяльності сімейних лікарів. У зв’язку з цим доцільно передбачити на рівні відповідного Наказу МОЗ особливості функціонування мобільних груп щодо діагностики та лікування хвороб, які мають стійку тенденцію до поширення в Україні. Поряд з цим, доцільним є впровадження на рівні районної лікарні обов’язкової посади лікаря з профілактичної справи. 

4. До концептуальних напрямів координації профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можливо віднести: підвищення ролі та значення координаційних зв’язків між керівниками відповідних відомств і установ, які тією чи іншою мірою забезпечують охорону здоров’я населення; посилення інформаційної взаємодії різних відомств і установ із питань профілактики хвороб; узгодження діяльності вищих, місцевих органів влади та недержавних суб’єктів щодо профілактичної діяльності у цій сфері; організація взаємного навчання, підготовки інформаційних листів, брошур, статей у засобах масової інформації з метою пропаганди здорового способу життя тощо. 

5. До загальних принципів координації профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна віднести законність, гуманізм, соціальну справедливість тощо. До спеціальних принципів такої діяльності належать: принцип наукової обґрунтованості підходів до координації відповідної діяльності; принцип взаємодії служб і відомств різної спрямованості – медичної, освітньої, інформаційної, медичної тощо; принцип узгодженості дій для досягнення цілей і задач профілактичної діяльності; принцип ініціативності суб’єктів координації у постановці питань для спільного обговорення та реалізації відповідних проектів; принцип недопущення дублювання повноважень в ході координаційної діяльності; принцип систематичності координації; принцип відповідальності за невиконання узгоджених рішень.

6. Необхідною є розробка та прийняття на рівні Наказу Міністерства охорони здоров’я України порядку взаємодії та координації вищих, центральних, місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування та громадськості щодо профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. У такому Наказі слід визначити систему суб’єктів, які здійснюють координаційну роботу у цій сфері, основні їх завдання, особливості планування та організації діяльності. При цьому, слід врахувати необхідність створення координаційних рад, на які мають покладатися повноваження щодо аналізу існуючої ситуації у сфері профілактики хвороб, вироблення на цій основі практичних рекомендацій щодо взаємодії різних державних та недержавних інституцій та забезпечення реалізації таких рекомендацій. Доцільно також залучати до роботи рад представників громадськості, в тому числі, і, перш за все, медичної.

7. Інформаційне забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна розглядати як нормативно врегульований процес створення оптимальних умов для задоволення інформаційних потреб суб’єктів профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я з метою належної реалізації ними своїх функцій і завдань.

8. Функції інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна визначити як основні напрями здійснення інформаційного забезпечення профілактики у цій сфері, які відображають сутність такого забезпечення та його призначення. До них доцільно віднести такі функції: збору, обробки, накопичення та зберігання інформації, необхідної для попередження поширення тих чи інших інфекційних та неінфекційних хвороб; своєчасного корегування змісту інформаційних ресурсів відповідно до змін реальної обстановки у сфері охорони здоров’я; надання належної за якісними та кількісними показниками інформації для прийняття відповідних управлінських рішень та контролю за їх виконанням.

9. Принципи інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я – це сукупність базових, основоположних засад і вимог, які висуваються до процесів інформаційного забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я та значною мірою визначають їх сутність та напрями розвитку. До них належать принципи системності, систематичності, наукової обґрунтованості, об’єктивності інформації, своєчасності її надання, гласності, плановості та прогнозування, належного нормативного забезпечення процесів обігу відповідної інформації.

10. Необхідним є прийняття комплексного нормативного акта, наприклад, на рівні Постанови Кабінету Міністрів України, в якому були б вирішені питання інформаційного забезпечення поширення ідей здорового способу життя. Пріоритетними напрямами такого роду інформаційного забезпечення мають стати: поширення інформації про шкідливість вживання алкоголю, тютюну, наркотичних речовин, залежності від соціальних мереж та інших подібних залежностей; роз’яснення важливості рухової активності в цілому та фізичної культури зокрема для здоров’я людини; розповсюдження інформації про корисність здорового харчування, про важливість медичних заходів профілактики хвороб (проходження щеплень, обов’язкових медичних оглядів тощо) та про небезпечність самолікування; консультування щодо корисності та шкідливості різних продуктів харчування тощо. Особливий акцент у цьому документі має бути зроблено на питаннях взаємодії та координації органів державної влади усіх рівнів, органів місцевого самоврядування, громадських організацій та інших інституцій щодо обігу такого роду інформації.

РОЗДІЛ 3 
Особливості адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності 
у сфері охорони здоров’я

3.1 Адміністративно-правові аспекти профілактики хвороб засобами медичного характеру та здоровим харчуванням
Вирішення питання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я є неможливим без відповідного комплексного підходу та врахування низки факторів, сукупна дія яких забезпечує успішну боротьбу із хворобами. При цьому «ядром», основним компонентом такої діяльності виступає медична профілактика хвороб. Вона проявляється в застосуванні широкого спектра лікувальних, діагностичних та інших заходів, які здійснюються відповідними лікувально-профілактичними установами. 
Аналізуючи питання адміністративно-правового регулювання медичного забезпечення профілактичної діяльності в Україні, насамперед слід звернути увагу на концептуальні питання побудови системи охорони здоров’я нашої держави та перспективи щодо того місця, яке в ній посядуть заходи профілактики хвороб. Адже наразі система охорони здоров’я України перебуває у фазі активного реформування і від кінцевого результату цих реформ безпосередньо залежатиме рівень надання медичної допомоги, у тому числі і профілактики хвороб.

На сьогодні орієнтиром фахівців і громадськості щодо подальшого розвитку системи охорони здоров’я України є Національна стратегія реформування системи охорони здоров’я в Україні на період 2015-2020 років [154]. Указаним проектом передбачається проведення радикальних реформ. У ньому, зокрема, наголошується, що до сьогодні Україна суттєво відстає від своїх європейських сусідів за такими показниками, як тривалість життя та смертність. Основними передумовами високого рівня смертності є такі фактори ризику як паління, зайва вага, брак фізичного навантаження та надмірне вживання алкоголю, поряд із невирішеними проблемами стосовно поширення інфекційних захворювань і високого рівня травматизму. Підкреслюється також, що виконавча і законодавча гілки української влади успадкували систему охорони здоров’я, успадковану від радянського періоду – модель Семашка, при цьому спотворивши її. В ній вся система є державною власністю та орієнтована на лікарні, з дуже фрагментованим управлінням та послугами, зосередженими на лікуванні гострих випадків при мінімальній профілактиці [154]. 
Одним із напрямків вирішення ситуації, що склалася, у Стратегії визначається посилення профілактики хвороб. Зокрема, вказується, що основною функцією держави у сфері громадського здоров’я повинна бути розробка політики і стратегії в галузі профілактики хвороб, охорони та промоції здоров’я. Визначаються і принципи майбутньої системи охорони здоров’я України, до яких, зокрема, віднесено: гарантований пакет послуг, що доступний кожному громадянину; дотримання національних стандартів якості та професіоналізму; взаємоповага пацієнтів та медичних працівників; співпраця різних секторів економіки, служб, організацій в інтересах пацієнтів, громад та населення (міжсекторальна взаємодія); співвідношення ціна-якість та найбільш ефективне, справедливе та стійке використання обмежених ресурсів; підзвітність громадам і пацієнтам [154].
Активно підтримується ідея загальнообов’язкового медичного страхування. При цьому, пропонується два пакети послуг – «Універсальний нестраховий пакет» включає профілактичні програми та медичну допомогу, які фінансуються державою незалежно від місця проживання чи фінансової спроможності громадян та «Державний страховий пакет», у межах якого держава забезпечує ширше медичне страхування для вразливих верств населення у рамках наявних ресурсів [154]. Такий підхід видається рацінальниим, так як на сьогодні незаперечним є факт, що на практиці у значній кількості лікарень державної і комунальної форми власності отримання медичної допомоги, насамперед, проведення процедур діагностичного характеру, пов’язується із внесенням коштів під виглядом добровільних фінансових пожертв до різноманітних медичних фондів. Разом із тим фактично система охорони здоров’я перебуває у стані значного недофінансування, а фахівці-медики відносять проблему недостатності коштів до числа найголовніших [186, c. 142; 102, c. 250; 304, c. 164]. 
У цьому контексті слід відмітити, що проведене опитування 380 лікарів загальної практики – сімейної медицини, які працюють у закладах охорони здоров’я Харківської області, показало, що більшість із них (72%) підтримують ідею оплатності медичної допомоги у державних і комунальних закладах охорони здоров’я. Зокрема, механізмом такої оплати може стати внесення страхових внесків. З огляду на це, загальнообов’язкове державне медичне страхування слід розглядати як важливий і перспективний вектор реформування системи охорони здоров’я України, зокрема, її профілактичної складової.
Отже, очевидним є той факт, що питання правового забезпечення охорони здоров’я останнім часом набувають особливої актуальності. Зазначене стосується як загальних питань правового регулювання організації надання медичної допомоги, так і окремих питань, які потребують оперативного вирішення. До останніх, зокрема, належить і проблема вакцинації.

Указане питання є відносно дослідженим у сучасній правовій науці з різних боків – деонтологічного, цивільно-правового, кримінально-правового, кримінологічного тощо. Вирішенню проблем застосування вакцинації приділяли свою увагу такі фахівці у галузі юридичної науки, як О. О. Круглова, І. Я. Сенюта, С. Г. Стеценко та ін. 

У той же час питання адміністративно-правового регулювання проведення вакцинації в Україні потребують більш поглибленого вивчення, оскільки саме адміністративно-правовими засобами забезпечується організація її проведення, реалізація повноважень відповідних державних і недержавних структур у цій сфері, контроль за якістю проведення вказаних заходів, притягнення до адміністративної відповідальності осіб, винних у вчиненні правопорушень у зазначеній сфері суспільних відносин. З огляду на це дослідження зазначених питань є вельми актуальним.

На сьогодні склалося багато аргументів як «за», так і «проти» проведення загальнообов’язкової вакцинації. Позитивними її моментами є те, що це допоможе уникнути захворюваності людини на ті чи інші хвороби у майбутньому, підвищити рівень здоров’я нації, запобігти поширенню інфекційних хвороб. Цікаво, що більшість з опитаних нами лікарів загальної практики – сімейної медицини, які працюють у закладах охорони здоров’я Харківської області (87%), підтримують ідею обов’язкової вакцинації. При цьому, як показує практика, рівень охоплення вакцинацією населення Харківської області є недостатнім. Зокрема, за даними Харківського обласного інформаційно-аналітичного центру, у 2014 р. своєчасною вакцинацією було охоплено лише 62,84 % дітей до 1 року [181, c. 5]. У свою чергу, позиція супротивників обов’язкової вакцинації в цілому зводиться до того, що хоча факт проведення вакцинації і є бажаним, однак в умовах сучасної України, коли практично відсутній контроль за якістю вакцини, краще взагалі не проводити щеплення, що унеможливить настання негативних наслідків для здоров’я людини в результаті проведення щеплення неякісною вакциною. На нашу думку, обидва ці підходи у певній мірі слід враховувати. 
Закон України «Про захист населення від інфекційних хвороб» пов’язує непроходження вакцинації із доволі серйозними юридичними наслідками. Так, у ч. 2 ст. 15 зазначено, що дітям, які не отримали профілактичних щеплень згідно з календарем щеплень, відвідування дитячих закладів не дозволяється [229]. Треба відмітити, що питання про доцільність закріплення цієї норми поставало вже багато разів [120; 77; 96]. О. О. Круглова відстоює ту позицію, що громадяни України повинні самостійно вирішувати для себе та своїх дітей питання про необхідність проведення щодо них встановлених МОЗ щеплень. На її думку, вакцинація в Україні має бути добровільною та не впливати на можливість здійснювати громадянами свої конституційні права. При цьому обов’язковість вакцинації вона розглядає як обмеження конституційного права на освіту, оскільки у разі її непроходження діти не можуть реалізовувати своє право на навчання [120, c. 541]. 

На наш погляд, при вирішенні питання обмеження прав дитини на освіту у разі непроходження нею вакцинації слід враховувати таке. По-перше, у ст. 64 Конституції України мова йде про те, що конституційні права і свободи людини і громадянина не можуть бути обмежені, крім випадків, передбачених Конституцією України. Конкретні підстави обмежень прав громадян містяться не лише у цій, а й в інших статтях Основного Закону. Як приклад, у ст. 34 Конституції України передбачено, що кожному гарантується право на свободу думки і слова, на вільне вираження своїх поглядів і переконань [111]. У той же час, згідно положень цієї ж статті, здійснення цих прав може бути обмежене законом в інтересах національної безпеки, територіальної цілісності або громадського порядку з метою запобігання заворушенням чи злочинам, для охорони здоров’я населення, для захисту репутації або прав інших людей, для запобігання розголошенню інформації, одержаної конфіденційно, або для підтримання авторитету і неупередженості правосуддя. Видається, що така практика обмеження окремих прав людини заради досягнення загального блага, є раціональною й об’єктивно необхідною. Це стосується, зокрема, і необхідності проведення щеплень, оскільки у разі непроходження вакцинації потенційний ризик дитини захворіти на ту чи іншу хворобу і заразити оточуючих значно підвищується.

По-друге, необхідно відрізняти випадки обмеження прав людини від юридичного факту як підстави виникнення тих чи інших правовідносин. У випадку, коли має місце необхідність проведення щеплення як передумови допуску до навчання у тому чи іншому навчальному закладі, йдеться про юридичний факт, існування якого є необхідним для виникнення відповідних правовідносин, зокрема щодо реалізації права особи на освіту. За аналогією можна згадати право на пенсійне забезпечення, яке також передбачене Конституцією України. У той же час не викликають зауважень законодавчі положення стосовно необхідності пред’явлення низки документів для отримання, наприклад, пенсії за віком (передусім мова йде про трудову книжку та інші документи). Умова про те, що пенсія за віком може бути призначена лише у разі пред’явлення низки документів, не розглядається як обмеження права на пенсійне забезпечення. Це ж правило має поширюватися і на випадки необхідності проведення щеплення як підстави допуску до навчання у навчальних закладах відповідного рівня.

Більше того, закріплення необов’язковості вакцинації не дозволить забезпечити щеплення дітей, які проживають у соціально неблагополучних сім’ях або у сім’ях, де має місце безвідповідальний підхід до їх виховання, оскільки їх батьки швидше за все не займатимуться цим питанням. Обов’язковість вакцинації як умови вступу до навчання стимулюватиме батьків чи осіб, які їх замінюють, вирішувати проблему імунізації дітей. Окрім цього, закріплення добровільності вакцинації матиме наслідком необхідність проведення систематичної широкої інформаційно-просвітницької та агітаційної діяльності, спрямованої на підвищення у населення свідомого ставлення до свого здоров’я, що, звісно, потребуватиме додаткових фінансових витрат, які доцільніше спрямувати на закупівлю якісної вакцини або на інші напрями здійснення інформаційної пропаганди стосовно здорового способу життя.
Таким чином, вважаємо, що на сьогодні здійснення обов’язкової вакцинації є важливим та доцільним. У той же час пріоритетним завданням як у сфері вакцинації, так і у сфері охорони здоров’я в цілому має стати забезпечення належної якості вакцини та систематичне посилення контролю щодо цього.
Іще одним значимим питанням, яке прямо стосується профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, є належне, якісне та раціональне харчування громадян. Харчування є одним із факторів зовнішнього середовища, який істотно впливає на здоров'я, працездатність і тривалість життя людини [76, c. 25]. Їжа – це мультикомпонентний фактор навколишнього середовища, що містить понад 600 речовин, необхідних для нормального функціонування організму людини. Кожна з цих речовин посідає певне місце у складному гармонійному механізмі біохімічних процесів і сприяє належному фізичному розвитку людини [43]. Отже, важливість питань раціонального харчування для здоров’я громадян є очевидною.

Разом із тим на сьогодні відсутній єдиний концептуальний підхід до оздоровлення харчування населення на нормативному рівні. Існуючі ж положення містяться в нормативно-правових актах різної юридичної сили і переважно стосуються епідеміологічної безпеки продуктів харчування, проте це є лише однією з багатьох вимог раціонального харчування. До інших відносять баланс між енергією, яка отримується з харчових продуктів, та енергією, яка витрачається людиною на життєдіяльність; баланс мікро- і макронутрієнтів у споживаній їжі, у тому числі і належне споживання води, дотримання режиму харчування протягом дня [288, c. 15-19]. Безумовно, дотримання такого режиму – це питання індивідуальної культури харчування кожної людини, а тому вплинути на його вирішення засобами правового регулювання видається можливим лише шляхом закріплення обов’язковості відповідної пропаганди та роз’яснення необхідності такої поведінки для нормальної життєдіяльності людини. У той же час на питання якості продуктів харчування та забезпечення їх користі засобами правового регулювання все ж вплинути можна. 
Як приклад, питання дефіциту йоду, що є актуальним для деяких регіонів України, було вирішене у Постанові КМУ «Про деякі заходи щодо масової профілактики захворювань, пов’язаних з йодною недостатністю» від 28 жовтня 1997 р. № 1171 [200]. Зокрема, цим документом було передбачено налагодження виробництва йодованої кухонної солі із застосуванням йодовато-кислого калію. У Програмі профілактики і лікування артеріальної гіпертензії в Україні від 4 лютого 1999 р. № 117/99 зазначається, що незбалансоване харчування (надмірне вживання солі, насичених жирів), зловживання алкоголем, зайва маса тіла спричиняють виникнення і розвиток артеріальної гіпертонії [276]. Проте слід відмітити, що конкретні напрями вирішення вказаної проблеми не наводяться.

Окрім проблем йододефіциту та захворюваності на артеріальну гіпертензію, у сучасному українському суспільстві мають місце й інші проблеми, тісно пов’язані з незбалансованістю харчового раціону. Так, доволі актуальною проблемою є надмірне вживання цукру – як рафінаду, так і «прихованого» цукру в тістечках, цукерках і т. д. У той же час ВООЗ рекомендує обмежити вживання цукру до 5% від добової калорійності раціону (приблизно шість чайних ложок) [28]. У свою чергу, надмірне вживання солі розглядається як важливий чинник розвитку серцево-судинних захворювань [69, c. 46]. Більше того, у світовому масштабі медики підрахували, що 1,65 млн смертей на рік від серцево-судинних захворювань (тобто кожна десята смерть) пов’язані з надмірним споживанням солі. Вони підкреслюють важливість роз’яснювальної роботи серед населення про те, яку небезпеку становить надлишок солі [146]. Нагальною проблемою також є активне зловживання так званим «фаст-фудом». Це негативно впливає на харчовий статус і здоров’я населення, особливо молоді, призводить до розвитку так званого «прихованого голоду», дефіциту нутрієнтів, передусім, мінеральних речовин та вітамінів [42, c. 20]. Існують й інші проблеми в цій сфері – споживання так званих транс-жирів, які на сьогодні додаються майже у кожен кондитерський виріб, цукерки та шоколад (а вони, у свою чергу, провокують цукровий діабет 2 типу, розвиток хронічних запальних процесів в організмі та ожиріння [73, c. 20-21]), солодких газованих напоїв (провокують виникнення карієсу, атеросклерозу, ожиріння, цукрового діабету) тощо. Вирішення цих проблем потребує комплексного підходу і має передбачати низку заходів економічного, соціального, інформаційно-роз’яснювального характеру. Важливо не лише різними шляхами підвищувати інформованість населення стосовно шкоди зловживання вищезазначеними харчовими продуктами та речовинами, а й наголошувати на позитивному впливі та необхідності вживання корисних натуральних харчових продуктів для здоров’я людини – злаків, бобових, м’ясних, рибних, молочних продуктів, яєць, фруктів, овочей, горіхів тощо. При цьому на державному рівні має не заохочуватися, а навпаки, критикуватися ідеологія споживання шкідливих харчових продуктів. Показовим у цьому контексті є досвід Швейцарії, в якій з 2012 р. закриті всі без виключення ресторани мережі «МакДоналдс» та інші заклади швидкого харчування [338]. Вбачається, що ця ситуація є наочним прикладом пріоритетності здоров’я людини над фінансовою зацікавленістю окремих осіб та держави в цілому. У разі ж неможливості заборони діяльності такого роду закладів, вважаємо за необхідне хоча б не допускати політики продажу у них їжі, яка позиціонується як дитяча (як приклад, це «Хепі міл» у «МакДоналдс»).

Більше того, на нашу думку, доцільно передбачити на нормативному рівні заборону продажу у школах та інших середніх навчальних закладах продуктів харчування, які містять велику кількість шкідливих речовин – рослинних жирів, трансжирів, солі, ароматизаторів, барвників тощо, хоча на сьогодні майже у всіх шкільних їдальнях такі товари можна безперешкодно придбати. 

Також необхідно активізувати діяльність лікарів-дієтологів. На сьогодні Наказом МОЗ «Про удосконалення організації лікувального харчування та роботи дієтологічної системи в Україні» від 29 жовтня 2013 р. № 931 передбачено, що лікар-дієтолог надає консультативну допомогу з питань харчування хворим із різноманітними захворюваннями у закладах охорони здоров’я бере участь у науково-методичній організації забезпечення хворих харчуванням, адекватним за якістю, енергетичною та харчовою цінністю надає медичне обґрунтування застосування лікувального, достатнього та збалансованого харчування у закладах охорони здоров’я втілює сучасні наукові знання з дієтології, які відповідають принципам доказової медицини, практичні рекомендації щодо харчування з метою зниження рівня захворювань, спричинених нездоровим харчуванням, покращення якості та подовження тривалості життя [280]. Указане свідчить про те, що завдання лікаря-дієтолога вбачається лише у лікуванні засобами дієтотерапії вже існуючих захворювань, однак про профілактичну роль таких спеціалістів мова не йде. Хоча, на нашу думку, саме дієтологи мають стати провідними фахівцями, які будуть реалізовувати на різних рівнях політику здорового харчування в Україні, проводити інформаційно-роз’яснювальну та консультативну роботу стосовно збереження здоров’я здоровими громадянами засобами харчування.
Вирішення всіх вищерозглянутих проблем на комплексному рівні слід, на нашу думку, пов’язувати із прийняттям на урядовому рівні нормативно-правового акта, в якому містилися б концептуальні підходи до оздоровлення харчування населення України. Прикладом подібного документа, який заслуговує на увагу, може слугувати Розпорядження Уряду Російської Федерації від 30 червня 2012 р. № 1134-р «Про затвердження плану заходів щодо реалізації Основ державної політики Російської Федерації у сфері здорового харчування населення на період до 2020 року» [171], що було прийнято на виконання Основ державної політики Російської Федерації у сфері здорового харчування населення на період до 2020 року [287]. Основи передбачають задачі, які в цілому є актуальними і стосовно України. Зокрема, це розширення вітчизняного виробництва основних видів продовольчої сировини, що відповідає сучасним вимогам якості та безпеки; розвиток виробництва харчових продуктів, збагачених незамінними компонентами, спеціалізованих продуктів дитячого харчування, продуктів функціонального призначення, дієтичних (лікувальних і профілактичних) харчових продуктів і біологічно активних добавок до їжі, у тому числі для харчування в організованих колективах (трудові, освітні та ін.); розробка та впровадження в сільське господарство і харчову промисловість інноваційних технологій, включаючи біо- і нанотехнології; розробка освітніх програм для різних груп населення з питань здорового харчування; моніторинг стану харчування населення та ін. [287]. Усі ці підходи з урахуванням національних особливостей пропонуємо використати при розробці і прийнятті Загальнодержавної програми забезпечення здорового (раціонального) харчування населення. 

При цьому, як вказують фахівці, при запровадженні програм профілактики захворювань населення важливою запорукою успіху є поєднання загальнонаціональних програм з активними заходами на регіональному рівні. Наближеність профілактичних зусиль до жителів конкретної громади з урахуванням місцевих особливостей, традицій та інших аспектів дозволяє найефективніше використовувати наявні ресурси і досягати найбільших успіхів [365, c. 29]. У зв’язку з цим доцільним є прийняття відповідних програм на місцевому рівні з метою наближення їх змісту до потреб населення того чи іншого регіону. 
Не менш важливим є і питання стандартизації у цій сфері та контролю за якістю продуктів харчування. На законодавчому рівні ці питання вирішені у Законі України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» від 23.12.1997 № 771/97-ВР [256]. Деталізація окремих положень цього Закону стосовно питань якості та безпечності харчових продуктів здійснена на підзаконному рівні. Як приклад, 29.12.2012 року був прийнятий Наказ МОЗ № 1140 «Про затвердження Державних санітарних норм та правил «Медичні вимоги до якості та безпечності харчових продуктів та продовольчої сировини» [207]. Поряд із цим, слід зауважити, що забезпечення якості продуктів харчування та питної води є настілки вагомим фактором профілактики хвороб, що в цих питаннях слід орієнтуватия не тільки на норми національного законодавства, а й загальновизнані міжнародні стандарти у цій сфері. У зв’язку із цим, важливим напрямом оптимізації контролю за якістю і безпечністю харчових продуктів слід визнати дотримання в Україні норм і принципів так званого Кодексу аліментаріус, який є збірником міжнародно схвалених однакових стандартів на харчові продукти, які спрямовані на захист здоров'я споживачів і гарантування дотримання їх прав при торгівлі такими продуктами [104]. В Україні реалізація норм цього Кодексу почала здійснюватися на нормативному рівні із прийняттям Постанови КМУ від 19 квітня 1999 р. № 616 «Про затвердження Положення про Національну комісію із зводу харчових продуктів Кодекс аліментаріус та її персонального складу» [221]. Потім відповідні положення були деталізовані у Постанові КМУ від 3 липня 2006 р. № 903 «Питання Національної комісії України з Кодексу аліментаріус» [179]. Разом з цим, Постановою КМУ від 8 вересня 2015 р. № 692  «Про внесення змін та визнання такими, що втратили чинність, деяких актів Кабінету Міністрів України» [196] дію вищевказаних постанов Кабінету Міністрів України було скасовано, в результаті чого в Україні було ліквідовано цю Національну комісію. Видається, що такий підхід було обумовлено, насамперед, мотивами оптимізації системи відповідних державних інституцій та економічними позиціями. Поряд з цим, Кодекс аліментаріус на сьогодні є одним із провідних загальновизнаних міжнародних актів, яким визначаються засади якості продуктів харчування, а тому його положення неодмінно мають враховуватися при розробці нормативно-правових актів у відповідній сфері, функціонуванні державних інститутцій та інститутів громадянського суспільства у питаннях контролю за якістю харчових продуктів. У зв’язку із цим, завдання, які виконувалися вищезгаданою комісією, а саме – аналіз міжнародного та вітчизняного законодавства і розроблення пропозицій щодо удосконалення законодавства у сфері безпечності та якості харчових продуктів; гармонізація вітчизняного законодавства з міжнародним у зазначеній сфері; сприяння впровадженню нових технологій, міжнародних стандартів, вітчизняних технічних регламентів і міжнародних санітарних заходів у сфері виробництва харчових продуктів та нових методів їх дослідження, все ж мають реалізовуватися і їх доцільно покласти на Інститут екогігієни і токсикології ім. Л.І.Медведя, який зареєстрований в реєстрі Держстандарту України як орган з добровільної сертифікації і проводить роботу із сертифікації харчових продуктів та продовольчої сировини, в тому числі, біологічно-активних та харчових добавок [88]. Такий підхід сприятиме врахуванню положень Кодексу аліментаріус при вирішенні питань контролю за якістю продуктів харчування в Україні.
3.2 Адміністративно-правові засади протидії поширенню наркоманії, алкоголізму і тютюнової залежності в Україні

Профілактична діяльність у сфері охорони здоров’я не обмежується суто медичними заходами, спрямованими на попередження конкретних захворювань. Важливий аспект такої діяльності складають питання, пов’язані із протидією розповсюдженню таких соціально небезпечних явищ, як наркоманія, алкоголізм та тютюнопаління. 

На сьогодні проблема наркоманії набуває загальнодержавного значення. Без перебільшення можна стверджувати, що вона становить пряму загрозу національній безпеці України, оскільки не лише підриває фізичне та психічне здоров’я людини, а і негативно впливає на демографічну ситуацію, є фактором, який обумовлює поширення цілої низки соціально небезпечних хвороб і, перш за все, ВІЛ. Не можна не звернути увагу і на те, що значна кількість злочинів вчиняються на підґрунті наркоманії.

В юридичному словнику наркоманію визначено як патологічне приваблення до вживання наркотичних засобів [383, c. 614]. На міжнародному рівні визначення наркоманії було сформульовано ВООЗ як стан періодичної або хронічної інтоксикації, шкідливої для людини і суспільства, викликаної неодноразовим вживанням наркотику [387, c. 12]. Також в єдиній Конвенції про наркотичні засоби було зазначено, що наркоманія – це зло, що впливає як на окремих індивідів, так і на людство взагалі, становить соціальну та економічну небезпеку як для окремих держав, так і для міжнародного співтовариства [64]. 

На національному рівні законодавець визначає наркоманію як психічний розлад, зумовлений залежністю від наркотичного засобу або психотропної речовини внаслідок зловживання цим засобом або цією речовиною (ст. 1 Закону України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними» від 15 лютого 1995 р. № 62/95-ВР) [230].

На сьогодні на обліку в Україні зареєстровано понад сто тисяч наркозалежних, кількість же осіб, які вживають наркотики, але офіційно не перебувають на обліку, оцінюється від півтора до двох мільйонів. Кількість наркозалежних в Україні збільшується на 8 % за рік – тенденція, що є однією з найвищих у світі. 70 % наркозалежних – молоді люди до 25 років. Жіноча наркоманія в Україні у відсотковому відношенні є найбільш високою в Європі [316].

Вважаємо, що підвищення ефективності боротьби з таким соціальним злом, як наркоманія, багато в чому обумовлене належним використанням відповідних заходів адміністративно-правового характеру, вдосконаленням організації діяльності державних інституцій та громадських об’єднань у цій сфері. 

Питання адміністративно-правового регулювання у сфері обігу наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів, а також відповідні адміністративно-правові заходи, пов’язані із протидією незаконному обігу цих речовин та зловживанню ними, набули відображення у чинному законодавстві. Перш за все слід відмітити положення Закону України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини та прекурсори» від 15 лютого 1995 р. № 60/95-ВР, які регламентують питання, пов’язані з компетенцією спеціально уповноваженого органу виконавчої влади у сфері охорони здоров’я, контрольною діяльністю за обігом наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів; визначенням порядку діяльності з їх обігу та особливостями ліцензійних вимог та умов, умовами здійснення окремих видів діяльності з обігу вказаних речовин, державним контролем за виконанням положень цього Закону [243]. 

Окремі важливі аспекти, пов’язані із протидією поширенню наркоманії, набули закріплення в Законі України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних речовин, їх аналогів та прекурсорів та зловживанню ними» [230]. Так, Законом передбачено низку заходів адміністративно-правового характеру, спрямованих на протидію поширенню наркоманії в Україні, зокрема: запити правоохоронних органів про розміщення коштів, одержаних від незаконного обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів; огляд транспортних засобів, вантажів і особистих речей громадян; зупинення та припинення діяльності закладів масового перебування громадян, у яких виявлено факти вживання чи збуту наркотичних засобів, психотропних речовин та їх аналогів; виявлення осіб, які незаконно вживають наркотичні засоби або психотропні речовини, їх медичний огляд та медичне обстеження; примусове лікування таких осіб [230].
Не можна не звернути увагу на постанови Верховної Ради України, прийняті з питань боротьби із наркоманією. Прикладом останніх можуть слугувати Постанова ВРУ «Про інформацію Кабінету Міністрів України щодо посилення боротьби з наркоманією в Україні» від 22 вересня 2005 р. [238] та Постанова ВРУ «Про Рекомендації парламентських слухань на тему: «Соціально-економічні проблеми ВІЛ/СНІДу, наркоманії та алкоголізму в Україні та шляхи їх розв’язання» від 3 лютого 2004 р. № 1426-IV [271].

Примітно, що низка підзаконних нормативно-правових актів містять положення, що стосуються деталізації питань процедурного характеру. Зокрема, це Порядок придбання, перевезення, зберігання, відпуску, використання та знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у закладах охорони здоров’я, затверджений Постановою КМУ від 13 травня 2013 р. № 333 [225], Порядок проведення медичного огляду та медичного обстеження осіб, які зловживають наркотичними або психотропними речовинами, затверджений Наказом МОЗ та МВС від 16 червня 1998 р. № 158/417 [227], Порядок обігу наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів у закладах охорони здоров’я України від 21 січня 2010 р. № 11 [224], Інструкція про порядок виявлення та постановки на облік осіб, які незаконно вживають наркотичні засоби та психотропні речовини від 10 жовтня 1997 р. № 306/680/21/66/5 [214], Наказ МОЗ УРСР «Про організацію у госпрозрахункових наркологічних кабінетах та амбулаторіях анонімного лікування хворих наркоманією та токсикоманією і заходи щодо підвищення ефективності організаторської роботи» від 30 липня 1987 р. № 526 [253].

У контексті розглядуваного питання особливого значення набувають нормативно-правові акти, пов’язані з визначенням питань стратегічного характеру, які багато в чому визначають напрями реалізації державної політики у сфері боротьби з наркоманією. Перш за все мова йде про Концепцію державної політики у сфері протидії поширенню наркоманії, боротьби з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів на 2011-2015 роки, схвалену розпорядженням КМУ від 13 вересня 2010 р. № 1808-р [138] та План заходів щодо виконання Концепції державної політики у сфері протидії поширенню наркоманії, боротьби з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів на 2011-2015 роки від 22 листопада 2010 р. № 2140-р [218].

Конкретизуючи існуючі на сьогодні проблеми, Концепція наводить конкретні шляхи їх розв’язання. Наприклад, передбачено, що рівень міжвідомчої координації та практичної взаємодії центральних органів виконавчої влади у сфері обігу наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів можливо підвищити шляхом: створення системи обміну інформацією, пов’язаною з обігом цих речовин та прекурсорів, а також лікарських засобів, зловживання якими може викликати наркотичну залежність; забезпечення координації дій усіх центральних органів виконавчої влади, залучених до реалізації державної політики у сфері протидії поширенню наркоманії, боротьби з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів.

У свою чергу, вищевказаним Планом передбачено цілу низку відповідних заходів, які необхідно вжити на виконання Концепції. Так, поряд із необхідністю моніторингу ситуації у сфері боротьби з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів і ефективності здійснення заходів реагування на таку ситуацію, а також аналізом законодавства у зазначеній сфері пропонується створити загальнодержавну систему аналізу ризиків та тенденцій до збільшення обсягу пропонування на ринку таких речовин, а також міжвідомчу автоматизовану систему обміну інформацією, пов’язаною з їх обігом, та лікарських засобів, зловживання якими може викликати наркотичну залежність.

Підтримуючи в цілому такий підхід, зазначимо, що, на наш погляд, питання належної інформованості та посилення аналітичної роботи у сфері протидії наркоманії потребують більш системного підходу до їх вирішення. У кінцевому підсумку формування стратегії та тактики боротьби з наркоманією перш за все залежить від наявності відповідного інформаційного ресурсу, що дозволяє не лише визначити перспективи такої діяльності, а й реалізувати конкретні необхідні заходи та оцінити їх дієвість. Водночас не менш важливим слід визнати і здійснення відповідної аналітичної роботи з урахуванням потенційних і наявних можливостей кожного із суб’єктів, задіяних у сфері боротьби з наркоманією. При цьому слід мати на увазі два ключових, на наш погляд, аспекти. Перший стосується необхідності акумулювання в єдиному органі всього спектру інформації щодо обігу наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів та фактів зловживання ними. Другий передбачає забезпечення об’єднання зусиль всіх відповідних державних органів у сфері боротьби з наркоманією, у тому числі і в контексті вирішення стратегічних і тактичних завдань. З огляду на це доцільним вважаємо створення Міжвідомчого інформаційно-аналітичного центру з питань протидії наркоманії, в якому б не лише акумулювалася вся наявна інформація, а й об’єднувалися зусилля кращих аналітиків для вирішення відповідних завдань. 

До обов’язків Міжвідомчого інформаційно-аналітичного центру з питань протидії наркоманії можна було б віднести:

– впровадження єдиної сучасної системи збору, обробки, аналізу, зберігання та передачі статистичної інформації, що стосується питань протидії поширенню наркоманії в Україні; 

– інформаційно-методичний супровід реалізації міжнародних проектів у сфері боротьби з наркоманією на території України;

– організаційно-методичне забезпечення заходів загальнодержавного характеру, спрямованих на протидію поширенню наркоманії в Україні;

– економічний аналіз ефективності використання матеріально-технічних ресурсів закладами охорони здоров’я та іншими суб’єктами, діяльність яких спрямована на боротьбу з наркоманією в Україні;

– забезпечення функціонування банку даних щодо поширеності наркоманії серед населення, ресурсного забезпечення та діяльності закладів охорони здоров’я у відповідній сфері;

– підготовка аналітичних звітів і прогнозів, пов’язаних із визначенням існуючих та потенційних тенденцій поширення наркоманії як на регіональному, так і на загальнодержавному рівнях;

– формулювання пропозицій щодо проведення відповідних заходів різного рівня з урахуванням специфіки діяльності відповідних державних органів у цій сфері, участь у підготовці законопроектів та проектів інших нормативно-правових актів із відповідних питань;

– участь у плануванні діяльності правоохоронних органів у сфері протидії наркоманії, підготовка аналітичних звітів за їх запитом;

– вивчення та використання у своїй діяльності відповідного закордонного досвіду, обмін інформацією з питань протидії наркоманії із зарубіжними партнерами.

Необхідно також узгодити діяльність Міжвідомчого інформаційно-аналітичного центру з питань протидії наркоманії з діяльністю вже існуючих органів, компетенція яких стосується вищерозглянутих питань. Насамперед мова йде про Державну службу України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних захворювань, що функціонує відповідно до Положення про Державну службу України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних захворювань, затвердженого Указом Президента України від 8 квітня 2011 р. № 441/2011 [141]. 

Іще однією проблемою, яка на сьогодні набуває загальнодержавного значення, є поширення алкоголізму серед населення України. Про значущість та небезпеку цього явища для української нації свідчать статистичні дані. Так, кожного року в Україні від зловживання алкоголем помирає близько 40 000 осіб. Близько 25 % випадків – це летальні алкогольні отруєння, пов’язані зі зловживанням спиртними напоями підпільного виробництва; ще 25 % – серцеві напади, причиною яких стало надмірне вживання алкоголю; решта 50 % – це інші захворювання та нещасні випадки, які відбулися в результаті вживання алкоголю [6].
Якщо до смертності внаслідок алкоголізму додати ще близько 120 000 українців, які гинуть за рік внаслідок тютюнопаління, та 10 000 – від вживання наркотиків, отримаємо, що скорочення населення як мінімум наполовину спричинене алкоголем, тютюном та наркотичними засобами [7]. 

Окрім шкідливих наслідків для здоров’я людини від надмірного вживання алкоголю, мають місце також і соціальні наслідки. Зокрема, мова йде про деградацію особистості, руйнування родинних, професійних та інших соціальних зв’язків. Не менш значущим є і те, що велика кількість правопорушень, у тому числі і злочинів, вчиняються у стані алкогольного сп’яніння.

При цьому треба відмітити зростання проблеми так званого пивного алкоголізму і, перш за все, серед неповнолітніх. У суспільній свідомості поняття алкоголізму не завжди пов’язується із вживанням пива, оскільки його зазвичай не відносять до напоїв, що можуть істотно вплинути на здоров’я людини і викликати звикання. Проте практика останніх років переконливо свідчить про протилежне. За даними статистики 80 % підлітків 12-17 років систематично вживають пиво. Цей напій завжди вважався «стартовим» алкогольним напоєм, з якого починали фактично всі алкоголіки, з часом «підвищуючи градус» і переходячи до більш міцних напоїв. Але на сьогодні усе частіше можна спостерігати ситуацію, за якої шлях до алкогольної залежності починається з пива і ним же закінчується. Його фармакологічна дія сприяє відпочинку. Випиваючи келих після важкого робочого дня, людина формує у себе звичку до цього напою як до своєрідного антидепресанту. Через певний час щоденний келих пива стає звичкою, а потім і необхідністю, відповідно, зростають і дози випитого. У результаті формується пивний алкоголізм. Він розвивається повільніше, але тим він і є підступнішим за горілчаний чи будь-який інший. Найстрашніше, що у більшості випадків він є невиліковним [177]. 

З огляду на це вважаємо за необхідне враховувати зазначену проблему при формуванні позиції законодавця з приводу питань боротьби з алкоголізмом, зокрема і пивним. Важливим напрямом вирішення проблеми пивного алкоголізму серед молоді має стати активна співпраця органів охорони здоров’я, навчальних закладів та громадськості, посилення інформаційно-роз’яснювальної роботи у цій сфері.

Слід також відмітити, що в ст. 15-2 Закону України «Про державне регулювання виробництва і обігу спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв та тютюнових виробів» від 19 грудня 1995 р. № 481/95-ВР установлені заборони щодо споживання пива (крім безалкогольного), алкогольних, слабоалкогольних напоїв, вин столових: 1) у закладах охорони здоров’я, крім споживання столових вин на території санаторіїв у спеціально відведених місцях; 2) у навчальних та освітньо-виховних закладах; 3) у громадському транспорті (включаючи транспорт міжнародного сполучення), на зупинках транспорту, у підземних переходах; 4) у закладах культури; 5) у закритих спортивних спорудах (крім пива у пластиковій тарі); 6) у ліфтах і таксофонах; 7) на дитячих майданчиках; 8) на спортивних майданчиках; 9) у приміщеннях органів державної влади та органів місцевого самоврядування, інших державних установ [199].

На нашу думку, необхідно також законодавчо закріпити, що в місцях масового відпочинку громадян, на вулицях міст та інших населених пунктів, у місцях масового скупчення людей (на базарах, у приміщеннях вокзалів, аеропортів та на територіях метрополітену) забороняється споживання пива, слабоалкогольних та інших алкогольних напоїв. Варто звернути увагу й на те, що доцільно повністю заборонити вживання пива, слабоалкогольних та інших алкогольних напоїв у закритих спортивних спорудах (у той час як п. 5 ст. 15-2 зазначеного Закону вказує на те, що споживання пива у пластиковій тарі у таких місцях можливе), і, відповідно, їх реалізацію. Разом з цим, формальна заборона споживання пива, слабоалкогольних та інших алкогольних напоїв, як видається, не має бути єдиним заходом на шляху до мінімізації споживання алкоголю населенням. У цьому випадку слід проводити активну інформаційно-розяснювальну роботу на різних рівнях стосовно шкоди вживання алкогольних напоїв.
Підвищення рівня здоров’я громадян, здійснення заходів, спрямованих на поширення здорового способу життя, прямо пов’язано з вирішенням проблем, що виникають у зв’язку з існуванням іще однієї залежності, обумовленої споживанням тютюну. Проблема подолання тютюнової епідемії залишається надзвичайно актуальною для всіх країн світу: близько 1,25 мільярдів чоловіків і жінок є курцями. Куріння є причиною мільйонів випадків передчасної смерті, значного погіршення якості життя населення та вагомим соціально-економічним тягарем для окремих сімей і суспільства в цілому. Нарівні з цим уживання тютюну завдає значних матеріальних збитків як окремим сім’ям, так і громадам, державам, світовій спільноті в результаті втрат заробітної плати, скорочення продуктивності і зростання витрат на медичні послуги. Зокрема, у країнах з високим рівнем доходів частка витрат на охорону здоров’я, пов’язаних із тютюнопалінням, становить 6–15% щорічних витрат на охорону здоров’я. Збитки від вживання тютюнових виробів становлять у світовому масштабі 200 мільярдів доларів США [361].

Нікотинова залежність є першим кроком до залежності наркотичної, алкогольної, оскільки за статистичними даними 90 % наркозалежних первинно ставали залежними від тютюну [172]. Особи, які почали палити до 15-річного віку, помирають від раку легень у 5 разів частіше, ніж ті, котрі почали палити після 25 років. Незаперечним залишається факт, що 25 % хвороб, які призводять до передчасної смерті, спричинені безпосередньо палінням тютюну. Це означає, що щорічно у світі помирають від 3,5 до 4 мільйонів активних чи пасивних курців. Якщо така тенденція збережеться, життя 250 мільйонів сьогоднішніх дітей у світі буде вкорочене хворобами, пов’язаними з палінням. За оцінками ВООЗ від хвороб, спричинених тютюном, щороку в світі помирає майже 5 мільйонів осіб, із них 100 тисяч – в Україні [87, c. 87-88].
Головними законодавчими актами у сфері протидії поширенню тютюнопаління в Україні на сьогодні є два спеціальних акта – Закон України «Про державне регулювання виробництва і обігу спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв та тютюнових виробів» [199] та Закон України «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення» [234], які визначають концептуальні засади державної політики у цій сфері та конкретні заходи боротьби із поширюваністю тютюнопаління. Не вдаючись до детального аналізу змісту зазначених актів, звернемо увагу на питання адміністративно-правового регулювання в цій сфері, які, на нашу думку, потребують більш чіткого вирішення. 
Насамперед, звернемо увагу на недостатній рівень реалізації положень законодавства, що пов’язані з адміністративною відповідальністю. Незважаючи на те, що ст. 175-1 КУпАП передбачена відповідальність за куріння у заборонених місцях [105], практика показує, що можливості відповідного адміністративного впливу фактично не використовуються в належному обсязі. Це призводить до того, що положення зазначеної норми фактично набувають декларативного характеру, що, у свою чергу, є не лише фактором поширення правового нігілізму, а й сприяє збільшенню правопорушень у цій сфері. Уникнення такої декларативності, насамперед, шляхом активізації діяльності по виявленню та припиненню такого роду правопорушень є запорукою дієвості та зменшення кількості громадян, які палять. Вагому роль у забезпеченні дієвості відповідних норм КУпАП може відіграти посилення санкцій за їх порушення.
Що стосується питання про вдосконалення профілактичної діяльності щодо поширення тютюнопаління, треба наголосити на необхідності певного корегування положення ч. 1 ст. 14 Закону «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення». Відповідно до зазначеної норми з метою запобігання вживанню тютюнових виробів та зменшення їх шкідливого впливу на здоров’я людини центральні органи виконавчої влади у сфері охорони здоров’я, освіти і науки, молоді та спорту, культури і туризму в межах їх повноважень зобов’язані не рідше одного разу в квартал забезпечувати розміщення у друкованих засобах масової інформації, на телебаченні і радіо соціальної реклами, інших інформаційних матеріалів про шкоду, якої завдають здоров’ю людини вживання тютюнових виробів і вдихання тютюнового диму, що виділяється під час куріння таких виробів, насамперед здоров’ю дітей та молоді, і пропагувати здоровий спосіб життя [234]. Іншими словами, для виконання цього обов’язку відповідними органами влади їм достатньо хоча б два рази за квартал розмістити таку соціальну рекламу будь-яким чином. Вважаємо, що такий підхід має дещо формальний характер та не сприяє реальній та дієвій профілактичній діяльності у сфері протидії поширенню тютюнопалінню. Для оптимізації профілактичної діяльності в цій сфері було б доцільно закріпити обов’язок центральних органів виконавчої влади у сфері охорони здоров’я, освіти і науки, молоді та спорту, культури і туризму в межах їх повноважень систематично, тобто не рідше двох разів на місяць, забезпечувати розміщення відповідної реклами у джерелах, передбачених у Законі.

Аналізуючи питання профілактики поширення тютюнопаління, слід мати на увазі, що боротьба з такою проблемою не може відбуватися суто в юридичній площині. Питання протидії тютюнопалінню є комплексним та має включати, окрім правових, ще й педагогічні, медичні, соціальні, політичні та інші аспекти. Особливу увагу слід приділяти психології як науці, яка вивчає прийоми і засоби впливу на свідомість людини, адже кинути палити людина зможе лише тоді, коли у неї виникне інтерес і бажання це зробити. За відсутності такого бажання різноманітні примусові заходи скоріше за все будуть викликати лише агресію та супротив. Тому надбання психологічної науки слід ураховувати при провадженні відповідних заходів адміністративного характеру та розробки законодавства у цій сфері.

З огляду на зазначене викликає інтерес аналіз текстів медичних попереджень, які відповідно до ст. 12 Закону України «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» мають бути нанесені на пачку кожного тютюнового виробу. Зокрема, згідно з ч. 3 ст. 12 на другій більшій зовнішній стороні упаковки тютюнових виробів зазначається одне з десяти додаткових медичних попереджень такого змісту: «Куріння викликає рак легенів», «Куріння викликає залежність від тютюну (нікотинову залежність) – не починайте курити!», «Курці помирають рано», «Куріння викликає старіння шкіри», «Куріння знижує здатність жінок народжувати дітей», «Відмова від куріння значно зменшує ризик небезпечних серцевих захворювань і захворювань легенів», «Куріння руйнує артерії, викликає серцеві напади та інсульт», «Куріння може викликати повільну та болісну смерть», «Куріння під час вагітності завдає шкоди вашій дитині», «Куріння пошкоджує сперму і може призвести до імпотенції». Кожний варіант текстів додаткових медичних попереджень наноситься виробником тютюнових виробів на упаковки тютюнових виробів почергово.

На нашу думку, вищевказані медичні попередження є некоректними з психологічної точки зору, а тому потребують внесення до них певних змін. Як зазначають фахівці, частка «не» психікою людини не сприймається [327]. Тобто формулювання «не починайте курити» на рівні підсвідомості навпаки підштовхує людину палити, оскільки психіка сприймає цю фразу як «починайте курити». У зв’язку з цим, вважаємо, що, як приклад, фразу «Куріння викликає залежність, не починайте курити!» слід змінити та відповідно викласти у такій редакції: «Куріння викликає залежність, живіть без куріння!».

Підбиваючи підсумок аналізу питань адміністративно-правового регулювання протидії поширенню наркоманії, алкоголізму та тютюнопаління, зазначимо, що, на наш погляд, підвищення дієвості відповідних адміністративно-правових санкцій слід пов’язувати не лише з адміністративно-юрисдикційною діяльністю представників відповідних державних органів, а й із залученням до такої діяльності представників громадськості. Мова йде про те, що доцільно надати членам громадських організацій, які сприяють протидії поширенню наркоманії, алкоголізму та тютюнопаління або забезпеченню громадського порядку, складати протоколи про правопорушення у цій сфері та направляти їх компетентним органам для вирішення по суті. При цьому діяльність представників таких громадських організацій має бути спрямована за двома векторами: по-перше, виявлення правопорушень, що вчиняються громадянами стосовно споживання алкогольних напоїв, наркотичних речовин та тютюнопаління всупереч установленому законом порядку; по-друге, нагляд за додержанням законодавства відповідними посадовими і службовими особами, які мають повноваження у сфері протидії вищевказаним згубним звичкам. Зафіксувати ці положення доцільно було б в акті підзаконного рівня, а саме Наказі МОЗ «Про участь громадськості у заходах, пов’язаних із протидією поширенню наркоманії, алкоголізму та тютюнопалінню».

Стосовно зв’язку громадських організацій із проблемами протидії поширенню згубним звичкам, відзначимо також, що доцільно дозволити на території України діяльність лише тих громадських організацій, які не пов’язані прямо чи опосередковано із формуванням у свідомості громадян позитивного ставлення до вживання наркотичних засобів, алкоголю чи тютюнових виробів. Наприклад, за даними Єдиного реєстру громадських формувань на сьогодні в Україні функціонують «Всеукраїнський клуб шанувальників пива», громадська організація «Клуб любителів пива «Легіон» [70]. Вважаємо, що існування подібних організацій є неприпустимим із позицій суспільної моралі. У зв’язку з цим доцільно внести зміни до ст. 4 Закону України «Про об’єднаня громадян» та додати до підстав, які передбачають обмеження щодо створення і діяльності об’єднань громадян, формування уявлення про позитивний характер чинників, які є шкідливими для здоров’я людини.  

3.3 Адміністративно-правове регулювання у сфері фізкультурно-спортивної діяльності в Україні
Уже багато років фізична культура визнається у цивілізованому світі одним із найважливіших суб’єктивних (тобто таких, на які людина може вплинути) чинників збереження та покращення здоров’я на рівні зі здоровим харчуванням та відмовою від шкідливих звичок. Фахівці зазначають, що фізична культура займає провідну роль у дотриманні здорового способу життя. Регулярні фізичні навантаження приводять організм у стан тренованості, в основі якого лежить процес адаптації, тобто пристосування функцій різних органів до нових умов їх діяльності [67, c. 31]. Недарма існує вислів, що рух – це життя.

Важливість фізичної культури підкреслюється в Указі Президента України «Про Національну доктрину розвитку освіти» від 17 квітня 2002 р. № 347/2002, де в п. 11 вказується, що пріоритетним завданням системи освіти є виховання людини в дусі відповідального ставлення до власного здоров’я і здоров’я оточуючих як до найвищої індивідуальної і суспільної цінності. Це здійснюється шляхом розвитку валеологічної освіти, повноцінного медичного обслуговування, оптимізації режиму навчально-виховного процесу, створення екологічно сприятливого життєвого простору. У п. 12 акцентується увага на тому, що в усіх ланках системи освіти шляхом використання засобів фізичного виховання та фізкультурно-оздоровчої роботи закладаються основи для забезпечення і розвитку фізичного, психічного, соціального та духовного здоров’я кожного члена суспільства [244]. У ст. 4 Закону України «Про фізичну культуру і спорт» від 24 грудня 1993 р.  № 3808-XII фізична культура і спорт визнаються пріоритетним напрямом гуманітарної політики, важливим чинником всебічного розвитку особистості та формування здорового способу життя, досягнення фізичної та духовної досконалості людини, формування патріотичних почуттів у громадян та позитивного міжнародного іміджу держави [282].

У той же час, незважаючи на такий підхід законодавця, на практиці стан справ у цій сфері залишається вкрай складним, і, як результат, рівень здоров’я суспільства – недостатнім. Так, у Загальнодержавній цільовій соціальній програмі розвитку фізичної культури і спорту на 2012-2016 роки, затвердженій у Розпорядженні КМУ від 31 серпня 2011 р. № 828-р  підкреслено, що на сьогодні має місце демографічна криза, яка зумовлюється зменшенням кількості населення України з 52,2 мільйона у 1992 р. до 45,8 мільйона у 2010 р. Зазначається, що в Україні не сформовано сталих традицій та мотивацій щодо фізичного виховання і масового спорту як важливого чинника фізичного та соціального благополуччя, поліпшення стану здоров’я, ведення здорового способу життя і подовження його тривалості. Також спостерігається погіршення стану здоров’я населення з різко прогресуючими хронічними хворобами серця, гіпертонією, неврозом, артритом, ожирінням тощо, що призводить до зменшення кількості осіб, які можуть бути залучені до спорту вищих досягнень, зокрема спроможних тренуватися, витримуючи значні фізичні навантаження, та досягати високих спортивних результатів [276]. Окрім того, порівняно з 2007 р. кількість осіб, що віднесені за станом здоров’я до спеціальної медичної групи, зросла на 40 %, що спричинило зменшення кількості залучених дітей і молоді до занять в дитячо-юнацьких спортивних школах на 110 тис. осіб. Водночас порівняно з 2007 р. знизилася кількість інструкторів-методистів з фізичної культури на 45 %, особливо за місцем роботи громадян та в сільській місцевості; також зменшилася кількість стадіонів із трибунами на 1500 місць. 
У ст. 1 Закону України «Про фізичну культуру і спорт» від 24 грудня 1993 р.  № 3808-XII визначаються різні види спорту. Указується, що вид спорту – це різновид змагальної діяльності у спорті, що здійснюється з дотриманням визначених правил. Види спорту поділяються на групи залежно від того, чи включені вони до програми Олімпійських ігор – олімпійські та неолімпійські; стосовно інвалідів – це види спорту, включені до програм Паралімпійських і Дефлімпійських ігор, та види спорту, які до такої програми не включені. При цьому виділяється і категорія масового спорту (спорту для всіх), яким є діяльність суб’єктів сфери фізичної культури і спорту, спрямована на забезпечення рухової активності людей під час їх дозвілля для зміцнення здоров’я [282]. У контексті дослідження адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я більшою мірою інтерес представляє масовий спорт (спорт для всіх), оскільки професійний спорт доволі часто не лише не покращує здоров’я людини, а й створює ризики для нього. Фахівці визнають, що будь-який професійний спорт, який веде до досягнення високих цілей, природно, шкідливий для здоров’я, корисною є лише фізкультура і зарядка [58].

Ведучи мову про адміністративно-правове регулювання у сфері фізичної культури та спорту, насамперед слід приділити увагу питанням організації управління фізкультурно-оздоровчою діяльністю в Україні. На сьогодні центральним органом виконавчої влади, на який безпосередньо покладаються повноваження щодо державного управління в цій сфері, є Міністерство молоді та спорту України. Відповідно до п. 1 Положення «Про Міністерство молоді та спорту України», затвердженого Указом Президента України від 24 липня 2013 р. № 390/2013, воно є головним органом у системі центральних органів виконавчої влади, який забезпечує формування та реалізує державну політику у молодіжній сфері, сфері фізичної культури і спорту. У п. 4 визначено низку повноважень міністерства, які стосуються фізичної культури і спорту (як приклад, це вжиття заходів щодо популяризації та утвердження здорового способу життя молоді, організації її змістовного дозвілля, проведення інформаційно-просвітницької роботи з протидії поширенню у молодіжному середовищі соціально небезпечних захворювань (п. 7); сприяння  розвитку волонтерської діяльності у сфері фізичної культури і спорту, проведення заходів національного та міжнародного значення, пов’язаних з організацією масових спортивних заходів (п. 10); координація заходів з питань соціального становлення та розвитку молоді, а також розвитку дитячого, дитячо-юнацького спорту, резервного спорту, масового спорту, спорту вищих досягнень, спорту інвалідів та ветеранів (п. 12); забезпечує розвиток спортивної медицини, провадить діяльність, пов’язану із запобіганням використанню допінгу у спорті (п. 33) тощо). Отже, на Міністерство молоді та спорту України покладається як забезпечення управління масовим спортом (спортом для всіх), так і професійним спортом.

Очевидно, що на сьогодні сфера фізичної культури, яка органічно пов’язана зі сферою охорони здоров’я, віднесена до компетенції профільних органів у сфері молодіжної політики. При цьому, звернувшись до Положення про Міністерство охорони здоров’я України, затвердженого Указом Президента України від 13 квітня 2011 р.  № 467/2011, стає зрозумілим, що за цим Міністерством прямо не закріплені відповідні повноваження у сфері фізичної культури та спорту. Схожа ситуація спостерігається і на місцевих рівнях. Так, відповідно до п. 4 Положення про Департамент у справах молоді та спорту Харківської обласної державної адміністрації 31 травня 2013 р. № 211, на нього покладено значну кількість повноважень стосовно фізичної культури та спорту [184], у той же час у Положенні про Департамент охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації 29 січня 2013 р. № 23 подібні повноваження взагалі відсутні [183]. 

Поряд із цим на сьогодні фізична культура визнається одним із провідних факторів забезпечення здоров’я людини 
[56]. М. О. Семашко у свій час висловив лозунг «Без лікарського контролю немає сучасної фізичної культури», який є актуальним і на цей час [141, c. 12]. Про тісний зв’язок в організації управління фізичною культурою та охороною здоров’я свідчить і досвід зарубіжних держав. Наприклад, Міністерство здоров’я та соціального догляду Канади наділене відповідними повноваженнями у таких основних сферах, як медицина, здорове харчування та фізична активність [385]. Компетенція Міністерства охорони здоров’я, соціального забезпечення і спорту Нідерландів знаходиться у сфері громадського здоров’я, профілактики хвороб, спорту, молодіжної політики та соціального захисту [384]. Відповідні повноваження має і Департамент здоров’я Уряду Австралії [395]. У Положенні про Міністерство охорони здоров’я Російської Федерації у п. 5 до повноважень Міністерства, зокрема, віднесено врегулювання: порядку проходження неповнолітніми медичних оглядів, у тому числі при вступі до освітніх закладів і в період навчання в них, при заняттях фізичною культурою і спортом; порядку проведення попереднього медичного огляду, на підставі якого органом опіки та піклування видається дозвіл на укладення трудового договору зі спортсменами, які не досягли віку 14 років; порядку медико-біологічного, медичного забезпечення спортивних збірних команд Російської Федерації; порядку проходження медичного огляду особою, яка бажає пройти спортивну підготовку; порядку проведення попередніх і періодичних медичних оглядів спортивних збірних команд Російської Федерації; переліку медичних протипоказань до участі у спортивних заходах з урахуванням особливостей відповідного виду (видів) спорту (спортивних дисциплін) [182]. У цьому контексті вельми цікавим і показовим є досвід Міністерства охорони здоров’я та соціальних справ Швеції, яке у своїй структурі має міністра соціального забезпечення, міністра громадської охорони здоров’я та спорту та міністра у справах дітей, людей похилого віку та гендерної рівності [386].

 Таким чином, на сьогодні у низці доволі розвинутих країн світу практикується підпорядкування справ охорони здоров’я та спорту єдиному центральному органу виконавчої влади, що, на нашу думку, є органічним і правильним рішенням, оскільки оздоровлення засобами фізичної культури і спорту є неможливим без належного лікарського контролю, а з іншого боку – фізична культура є одним із провідних факторів оздоровлення нації. В Україні ж має місце інший підхід, за якого сфера фізичної культури та сфера охорони здоров’я регулюються різними відомствами. У результаті рівень медичного забезпечення фізкультурно-спортивної діяльності в державі залишається вкрай низьким. Зокрема, про це наголошено у Концепції Загальнодержавної цільової соціальної програми розвитку фізичної культури і спорту на 2012-2016 роки, де підкреслено сьогоденну проблему низького рівня медичного та медико-біологічного забезпечення осіб, що займаються фізичною культурою і спортом, та медико-біологічного забезпечення підготовки спортсменів високого класу. Поряд із цим серед шляхів вирішення проблем у цій сфері взагалі не йдеться про координацію медичного відомства та органів управління фізичною культурою та спортом, законодавець лише обмежився необхідністю «впровадження в межах державного замовлення дієвої системи підготовки та підвищення кваліфікації фахівців в освітній галузі «Фізичне виховання, спорт і здоров’я людини», удосконалення процедури атестації тренерів та інших фахівців у сфері фізичної культури і спорту» [276]. 

Привертає увагу і ст. 51 Закону України «Про фізичну культуру і спорт», де визначено, що спортивна медицина є складовою системи охорони здоров’я у сфері фізичної культури і спорту та визначає стан здоров’я, фізичний розвиток та функціональний стан організму осіб, які займаються фізичною культурою і спортом, у тому числі шляхом визначення придатності (здійснення допуску) осіб до таких занять, здійснення профілактики, діагностики, лікування захворювань та ушкоджень, пов’язаних із указаними заняттям. При цьому особливого значення набувають ч. 3 і ч. 4 цієї статті, де вказано, що систематичному диспансерному огляду службою спортивної медицини підлягають особи, які займаються фізичною культурою, та спортсмени дитячо-юнацького, резервного спорту та спорту вищих досягнень, ветерани спорту. Допуск осіб до занять фізичною культурою і спортом здійснює лікар зі спортивної медицини. Проте на сьогодні зазначені положення фактично не виконуються, оскільки спеціальність лікаря зі спортивної медицини відсутня на рівні звичайних лікарень районного і навіть обласного рівня. Відповідно до Наказу МОЗ «Про штатні нормативи та типові штати закладів охорони здоров’я» від 23 лютого 2000 р. № 33 посада лікаря зі спортивної медицини запроваджена лише у спеціалізованих фізкультурно-спортивних диспансерах. Згідно з Додатком 20 до цього Наказу посади лікарів зі спортивної медицини та лікарів з лікувальної фізкультури і спортивної медицини (сумарно) встановлюються з розрахунку 1 посада на: 400 – 600 майстрів спорту, кандидатів в майстри спорту, спортсменів 1-го розряду, учнів дитячих і юнацьких спортивних шкіл; 4 000 інших осіб, що займаються у спортивних секціях (групах); 800 000 чоловік міського населення, які проживають на території діяльності диспансеру [283]. Очевидно, що за таких умов положення ч. 4 статті 51 Закону України «Про фізичну культуру і спорт» стосовно того, що допуск осіб до занять фізичною культурою і спортом здійснює лікар із спортивної медицини [282], фактично не можуть виконуватися. Адже у розумінні вказаного Закону до фізичної культури належить і фізична культура у сфері освіти – школах, вищих навчальних закладах тощо. І виходячи з відповідних положень ст. 51 цього Закону допуск до занять фізичною культурою мають здійснювати спортивні лікарі, що фізично неможливо, коли посада лікаря зі спортивної медицини запроваджується на 800 000 чоловік міського населення. Про сільські території мова не йде взагалі.
У зв’язку з цим, на нашу думку, система організації і функціонування фізкультурно-спортивних диспансерів в Україні та питання діяльності лікарів зі спортивної медицини потребують перегляду на концептуальному рівні. Видається за доцільне закріпити на нормативному рівні обов’язковість посади лікаря зі спортивної медицини на обласному рівні, а у разі спроможності відповідних місцевих бюджетів – ще й на рівні районних лікарень, що забезпечило б охоплення професійною медичною допомогою усіх осіб, які займаються фізичною культурою, незалежно від місця проживання.

Указані проблеми мають бути розв’язані на загальнодержавному рівні. При цьому першочергово необхідно визначити підвідомчість питань «спорту для всіх», тобто діяльності суб’єктів сфери фізичної культури і спорту, спрямованої на забезпечення рухової активності людей під час їх дозвілля для зміцнення здоров’я. Щодо цього, на нашу думку, можливими є два варіанти розвитку подій. Першим шляхом може стати передання повноважень щодо управління сферою фізичної культури та спорту МОЗ України. У свою чергу, управління справами молоді можна передати Міністерству освіти і науки, назвавши його Міністерством освіти, науки та молодіжної політики України. Такий підхід відповідав би загальнодержавній тенденції оптимізації центральних органів виконавчої влади, що, зокрема, здійснювалася у 2010 та 2014 роках [248; 249], та скороченню чисельного чиновницького апарату. 

Іншим шляхом, який видається нам більш доцільним із позицій неперевантаження МОЗ повноваженнями щодо управління професійним спортом, може стати утворення у складі цього Міністерства Департаменту профілактики неінфекційних хвороб та пропаганди здорового способу життя. На нього покладалися б повноваження щодо оздоровлення громадян, у тому числі й засобами фізичної культури. У свою чергу, повноваження щодо управління професійним спортом, який є якісно іншим явищем у порівнянні з масовим, доцільно залишити за Міністерством молоді та спорту України. Поряд із цим вирішення питання медичного забезпечення осіб, які займаються професійним спортом, можливо пов’язувати з утворенням у складі МОЗ Департаменту спортивної медицини. Такий шлях дозволить ефективно поєднати використання професійних медичних знань з організаційними можливостями Міністерства молоді та спорту.
У цьому контексті важливим також є удосконалення механізмів координації між Міністерством охорони здоров’я та Міністерством молоді та спорту України шляхом утворення єдиної координаційної ради з питань медичного забезпечення спортивної діяльності, положення про яку доцільно прийняти на рівні постанови Кабінету Міністрів України, визначивши в ній завдання, повноваження, склад координаційної ради. 

Також вважаємо за необхідне поставити питання про включення до Закону України «Про фізичну культуру і спорт» окремого розділу щодо медичного забезпечення фізичної культури та спорту. У цьому контексті неможна оминути увагою той факт, що ці питання певним чином відбиті в нормі ст. 51 зазначеного закону. Відповідно її положень, спортивна медицина є складовою системи охорони здоров’я у сфері фізичної культури і спорту та визначає стан здоров’я, фізичний розвиток та функціональний стан організму осіб, які займаються фізичною культурою і спортом, у тому числі шляхом визначення придатності (здійснення допуску) осіб до таких занять, здійснення профілактики, діагностики, лікування захворювань та ушкоджень, пов’язаних із указаними заняттями. Зазначається, що служба спортивної медицини створюється та функціонує у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України; її фінансування здійснюється відповідно до закону. Вказується також, що систематичному диспансерному огляду цією службою підлягають особи, які займаються фізичною культурою, та спортсмени дитячо-юнацького, резервного спорту та спорту вищих досягнень, ветерани спорту. При цьому допуск осіб до занять фізичною культурою і спортом здійснює лікар із спортивної медицини. Разом із тим заняття фізичною культурою і спортом здійснюються з додержанням медичних норм, встановлених центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я [282]. 
На нашу думку, у запропонованому розділі Закону мають бути висвітлені питання щодо: забезпечення допуску до занять фізичною культурою і спортом відповідно до існуючих медичних показань і протипоказань; участі медиків у вирішенні питань спортивної орієнтації та відбору; здійснення систематичного контролю за функціональним станом організму в осіб, які займаються фізичною культурою та спортом, у ході тренувань і змагань; застосування методів ранньої діагностики хвороб у спортсменів, лікування, реабілітації та профілактики тощо; організаційні аспекти діяльності спортивних лікарів. 

У контексті питань правового забезпечення залучення населення до зайняття фізичною культурою привертає увагу діяльність фітнес-клубів, які на сьогодні є одним із найбільш поширених та доступних засобів залучення громадян до зайняття фізичною культурою. Така поширеність, безумовно, викликана наявними в суспільстві тенденціями, а також тією обставиною, що фітнес-клуби стали одним із напрямів підприємницької діяльності. Але при цьому доволі часто ігноруються елементарні вимоги безпеки до організації занять в залі, оскільки пріоритетом переважно виступає не якість такої організації, а швидке отримання прибутків при мінімізації капіталовкладень.

Насамперед проблеми виникають стосовно питань професіоналізму кадрів, які працюють у фітнес-клубах. Так, у Класифікаторі професій України в розділі «Спортивні тренери, інструктори-методисти та професійні спортсмени» під номером 3475 визначена професія «Фітнес-тренер» [100]. Примітно, що під номером 20514 визначена посада лікаря зі спортивної медицини. У той же час практика переконливо показує, що більшість фітнес-тренерів, які працюють у відповідних клубах і залах, взагалі не мають професійної освіти. Вони не володіють професійними навичками правильного з позицій збереження здоров’я виконання вправ, організації тренувального процесу, основами медичних та реабілітаційних знань у цій сфері, навичками організації здорового харчування. Більше того, проблемою є те, що у більшості фітнес-клубів не проводиться первинний інструктаж із правил техніки безпеки при роботі з тренажерами, а консультації з приводу роботи з ними оплачуються додатково. У таких умовах окремі користувачі послуг фітнес-клубів місяцями, а то й роками неправильно виконують вправи, а тренер, не маючи відповідної зацікавленості, не втручається в цей процес. 

Виходячи з цього, на нормативному рівні потребують закріплення три принципові моменти. По-перше, у фітнес-центрах будь-якого рівня мають працювати лише особи, які отримали вищу освіту та мають професію «Фітнес-тренер», передбачену класифікатором професій. Це важливо, оскільки тренерська діяльність, майже як і лікарська, пов’язана із щоденним активним впливом на здоров’я людини, необхідністю нівелювання ризиків для фізичної цілісності та покращенням стану здоров’я клієнтів. З огляду на це професіоналізм у цій сфері вкрай важливий. По-друге, під час прийняття на роботу такого працівника обов’язкового має укладатися трудовий договір із відповідними правовими наслідками, на фітнес-тренерів має поширюватися законодавство про працю. На практиці ж такі договори не укладаються, іноді мають місце цивільно-правові договори підряду на виконання робіт. Проте по своїй суті ці правовідносини є трудовими, а не цивільно-правовими, у зв’язку з чим доцільно вести мову саме про укладення трудового договору. По-третє, необхідно передбачити, що при першому відвідуванні фітнес-клубу особою необхідним є (незалежно від того, особа тренується самостійно чи з тренером) проведення первинного інструктажу з правил техніки безпеки роботи на тренажерах, а також демонстрація правильної техніки виконання вправ, тому доцільним є фіксування проходження особою інструктажу з правил техніки безпеки у відповідному журналі. Видається за доцільне також затвердити на нормативному рівні типову посадову інструкцію фітнес-тренера для підприємств усіх форм власності, закріпивши там відповідні права, обов’язки та особливості професійної діяльності таких спеціалістів.

Потребує уваги також питання систематичного та, у разі потреби, оперативного медичного забезпечення осіб, які тренуються у фітнес-клубах. Оптимальним вбачається залучення до оцінки стану їх здоров’я та діагностики хвороб лікарів із спортивної медицини, які за результатами таких обстежень мають корегувати тренувальний процес та, у випадку необхідності, проінформувати особу про ризики, які може мати для її здоров’я тренування у фітнес-клубі. Особливо це актуально в умовах масового та безконтрольного вживання функціональних харчових продуктів та харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання (використання), які бажано вживати виключно за рекомендацією кваліфікованого фахівця. Такий підхід буде узгоджуватися із положеннями Примірної Посадової інструкції лікаря із спортивної медицини, затвердженої Наказом МОЗ України від 25 липня 2008 р. № 412 [191], де передбачено, зокрема, що такий лікар проводить поглиблене медичне обстеження, поточні та етапні медичні обстеження осіб, які займаються фізичною культурою та спортом, визначає можливість їх допуску до занять, тренувань та змагань (п. 5.2); вивчає та аналізує причини захворюваності та спортивного травматизму серед зазначених осіб, здійснює лікувально-профілактичні заходи для їх профілактики та лікування (п. 5.3); бере активну участь у пропаганді здорового способу життя (п. 5.5.); проводить експертний огляд осіб різних вікових груп населення, які займаються фізичною культурою та спортом, з метою ранньої діагностики захворювань, оцінки рівня їх фізичного розвитку та функціонального стану, надає рекомендації щодо занять з адекватним фізичним навантаженням (п. 5.7.) та ін.

Не можна також оминути проблему ліцензування діяльності фітнес-клубів. Як відомо, вичерпний перелік видів діяльності, які підлягають ліцензуванню, визначений у ст. 9 Закону України «Про ліцензування певних видів господарської діяльності» від 01 червня 2000 р. № 1775-III [242]. Виходячи з його положень, можна зробити висновок, що на сьогодні будь-яка діяльність у сфері фізичної культури та спорту ліцензуванню не підлягає. 

Вважаємо, що нині питання забезпечення професіоналізму кадрів, які працюють у фітнес-клубах, якості тренажерного обладнання, дотримання вимог безпеки та охорони здоров’я їх клієнтів є нагальними. Розв’язання цих проблем доцільно пов’язувати з ліцензуванням таких закладів, для чого доцільно внести відповідні зміни до ст. 9 вищезазначеного закону. Необхідно також на нормативному рівні затвердити Ліцензійні умови провадження підприємницької діяльності у сфері фізичної культури та спорту, де чітко визначити види діяльності у цій сфері, які підлягають ліцензуванню, умови отримання ліцензій, організаційні вимоги до функціонування фітнес-клубів, кваліфікаційні ті інші вимоги до персоналу тощо.

Не менш важливим питанням є заохочення (насамперед, економічного характеру) державою функціонування відповідних оздоровчих закладів спортивної спрямованості – фітнес-клубів, тренажерних залів тощо. В умовах складної економічної ситуації в країні основним способом економічного стимулювання таких установ можуть стати податкові пільги. Фахівці зазначають, що податкова пільга зменшує податковий тягар на платника податкового платежу. Поряд із цим є й негативні моменти в їх застосуванні, адже з боку відповідних підприємств можуть мати місце відповідні зловживання. Тому слід обґрунтовувати надання податкових пільг [135, c. 34].

Практика законодавчого регулювання цих питань у розвинутих країнах свідчить про позитивний досвід застосування такого підходу. Зокрема, у Німеччині, якщо спортивний клуб набуває статусу суспільно-корисної організації, він може набувати додаткових податкових пільг [310, c. 45]. А у США вже 70 років ефективно діє опосередкована фінансова підтримка закладів, які здійснюють оздоровчу діяльність, через механізми податкової політики [83].

При цьому, ведучи мову про впровадження відповідного досвіду в Україні, слід погодитися з думкою І. Л. Загреби, що обов’язковою умовою реалізації стимулюючого потенціалу податкових важелів регулювання економічного розвитку є формування нових підходів до надання пільг і преференцій суб’єктам господарювання та вдосконалення самого механізму податкового стимулювання [75, c. 244]. У зв’язку з цим важливим завданням у сфері економічного регулювання діяльності відповідних закладів спортивної та оздоровчої спрямованості має стати розробка відповідних оптимальних податкових механізмів, які, з одного боку, забезпечували б стягнення податків мінімально необхідного розміру і наповнення відповідних бюджетів, а з іншого боку – не були обтяжливими для відповідних закладів.

Розмірковуючи про вдосконалення адміністративно-правового регулювання фізкультурно-спортивної діяльності, не можна не звернути увагу на питання систематизації законодавства у цій сфері. Важливим напрямом такої систематизації слід визнати його кодифікацію. На сьогодні існує понад 1500 нормативних документів різної юридичної сили, які тією чи іншою мірою регулюють відносини у сфері спорту [313]. Ситуація ускладнюється через активний розвиток фізичної культури і спорту, коли періодично виникають нові суспільні відносини, які потребують свого врегулювання на нормативному рівні.
Підкреслюючи необхідність прийняття Медичного Кодексу України, С. Г. Стеценко, В. Ю. Стеценко та І. Я. Сенюта виділяють низку чинників, які підвищують актуальність цієї нагальної потреби [318, c. 92]. Погоджуючись із цим підходом та екстраполюючи його на відносини у сфері фізкультурно-спортивної діяльності, зазначимо, що важливість прийняття Спортивного кодексу України обумовлюється такими чинниками: необхідність комплексного реформування відносин у сфері фізичної культури та спорту, у тому числі їх законодавчого забезпечення; відсутність на цей час єдиної, науково обґрунтованої концепції реформування законодавства у цій сфері; прагнення забезпечити підвищення правової освіти учасників указаних відносин та необхідність чіткого визначення їх правового статусу; сприяння і допомога юристам при вирішенні відповідних юридичних конфліктів; неузгодженість у деяких випадках окремих законів у сфері фізичної культури та спорту із галузевим законодавством; потреба правового регулювання фізкультурно-спортивних відносин як у державній, так і в приватній сфері.

Особливо це питання є актуальним стосовно відносин у сфері професійного спорту, де виникає низка проблем, які мають бути детально врегульовані – це застосування відповідних стимулюючих речовин, зокрема, допінгу, договірні відносини у сфері спорту, страхування життя та здоров’я спортсменів тощо. І хоча певною мірою ці питання набули вирішення у вітчизняному законодавстві, все ж вони потребують постійного перегляду у зв’язку з активним розвитком відповідних суспільних відносин та узагальненого підходу до їх вирішення на рівні окремого систематизованого нормативного акта.

Усе це підвищує значимість питання кодифікації законодавства у сфері спорту. Як зазначають фахівці, завданнями будь-якої кодифікації має стати докорінна переробка чинних нормативно-правових актів, упорядкування законодавства, забезпечення його узгодженості та компактності, а також розчистка нормативного масиву, звільнення від застарілих норм, які не виправдали себе [284, c. 359]. Повною мірою це стосується і прийняття Спортивного кодексу України.

Яскравим прикладом успішної кодифікації спортивного законодавства можна визнати досвід Франції. На сьогодні Спортивний кодекс Франції містить 1675 статей [315]. Спортивний кодекс Франції, що є комплексним нормативно-правовим актом, вельми детально регулює питання: правового статусу суб’єктів спортивних правовідносин, спортивної підготовки та освіти в галузі фізичної культури і спорту; захисту здоров’я спортсменів і протидії вживанню допінгу; організації занять спортом; обов’язків, пов’язаних зі спортивною діяльністю, порядку проведення спортивних заходів і їхнього висвітлення в засобах масової інформації; фінансування і державної підтримки спорту (особливо – масового спорту і спорту вищих досягнень), правопорушень у галузі спорту і відповідальності за їх вчинення [352, c. 584]. Відповідний успішний досвід можна використати і в Україні. 

Спортивний кодекс України за змістом має бути міжгалузевим законодавчим актом, оскільки має включати низку напрямів правового регулювання, які належать до різних галузей законодавства. Такими напрямами є: організація системи фізичної культури та спорту, роль приватного сектора у цій сфері, правове забезпечення участі громадських організацій у розвитку відповідних відносин; правовий статус відповідних органів державної влади та органів місцевого самоврядування, які наділені компетенцією у вказаній сфері, спортсменів, менеджерів, тренерів, надавачів фізкультурно-оздоровчих послуг тощо; трудові та договірні відносини у професійному спорті; підготовка професійних кадрів у сферах спорту та забезпечення спортивної діяльності – наприклад, фахівців із фізичної реабілітації; застосування фармакологічної підтримки у спорті, питання обігу продукції спортивного харчування; медичне забезпечення та контроль за станом здоров’я як професійних спортсменів, так і громадян, які займаються масовим спортом, страхування життя та здоров’я спортсменів; підвищення рівня інформованості громадян про користь та важливість зайняття фізичною культурою для підтримання високого рівня фізичного, соціального та психологічного здоров’я; заохочення з боку держави будівництва спортивних споруд, фінансово-економічне, зокрема податкове, стимулювання розвитку суб’єктів-надавачів фізкультурно-оздоровчих послуг; гарантії права громадян на зайняття фізичною культурою та спортом, юридична відповідальність за правопорушення у цій сфері та ін.

Підвищену увагу слід приділити питанням фінансово-економічного стимулювання розвитку масового спорту, визначення особливостей державного цільового фінансування фізкультурно-спортивних програм усіх рівнів, участі спонсорів та інвесторів, зокрема, шляхом передачі в експлуатацію збудованих та готових до експлуатації спортивних споруд із метою оптимізації та запобігання зловживанням щодо використання та коштів у цій сфері. 

При цьому до питань кодифікації слід підходити дуже виважено. Слід погодитися з Є. А. Гетьманом, що для проведення кодифікаційної роботи, у тому числі й у сфері фізичної культури і спорту, необхідно утворити спеціально уповноважену комісію з питань кодифікації законодавства – орган, який спрямовуватиме свої дії, по-перше, на об’єднання нормативно-правових актів та норм, що в них містяться, в єдину систему; по-друге, на переробку змісту таких норм. Після цього проект кодифікаційного документа буде спрямовано на затвердження уповноваженого органу [36, c. 14-15]. Пр цьому варто долучити до кодифікаційної роботи фахівців у сфері медицини та охорони здоров’я, фармакологічних працівників, реабілітологів, професійних спортсменів, науковців у сфері державного управління та фахівців-правознавців. Підходити до вказаних питань слід системно й виважено, оскільки фізична культура і спорт є одним із найважливіших, таким, що не потребує особливих фінансових витрат у порівнянні з іншими, та найбільш ефективним засобом профілактики значної кількості захворювань громадян.

Цікавим вбачається й питання залучення працівників до зайняття фізичною культурою на підприємствах. Так, видається правильною практика масових занять фізичною культурою у фіксований час протягом робочого дня, що активно пропагувалося у радянські часи. На сьогодні на нормативному рівні відповідні положення містяться у ст. 28 закону України «Про фізичну культуру і спорт», де вказується, що власники підприємств, керівники установ та організацій відповідно:
– створюють працівникам належні умови для фізкультурно-оздоровчої діяльності згідно з колективними договорами;
– надають у користування працівникам та членам їх сімей для занять масовим спортом спортивні споруди, що перебувають на балансі відповідних підприємств, установ та організацій, забезпечують функціонування таких спортивних споруд, виділяють кошти на придбання спортивного інвентарю та обладнання, оплату праці відповідних фахівців сфери фізичної культури і спорту;
– сприяють об’єднанню працівників у колективи фізичної культури та/або спортивні клуби;
– заохочують працівників, які займаються масовим спортом.
При цьому визначається, що порядок створення і використання матеріально-технічної бази для забезпечення фізкультурно-оздоровчої діяльності за місцем роботи громадян, порядок фінансування, забезпечення фахівцями сфери фізичної культури і спорту для проведення занять із працівниками підприємств, установ та організацій та членами їхніх сімей визначаються цим Законом, іншими законодавчими актами та колективними договорами [282].

Указані положення породжують кілька запитань. Насамперед, незрозуміло, що мається на увазі під «створенням працівникам належних умов для фізкультурно-оздоровчої діяльності», а також під «заохоченням працівників, які займаються масовим спортом», оскільки на рівні підзаконних актів відповідні положення не деталізуються. Відповідна невизначеність провокує ситуацію, коли на сьогодні на більшості підприємств і установ усіх форм власності увага оздоровленню працівників засобами фізичної культури фактично не приділяється.

Вважаємо, що питання зайняття працівників фізичною культурою, особливо що стосується «офісних» працівників, залишаються актуальними і на цей час. У зв’язку з цим необхідно розробляти та впроваджувати механізми, які зобов’язували б власників підприємств, установ та організацій проводити відповідні заходи фізкультурної спрямованості, а працівників заохочувати до таких занять. Прикладом може слугувати надання подовженої тривалості денної перерви для відпочинку і харчування з можливістю відпрацювання цього часу після закінчення робочого дня для працівників, які під час цієї перерви займаються фізичною культурою у фітнес-клубах, відвідують басейн, тренажерний зал тощо. Доцільно також організовувати безпосередньо на підприємствах відповідні місця для зайняття тими чи іншими видами спорту, наприклад, виділити приміщення для настільного тенісу, тренажерів тощо, обладнати масажний кабінет. Проведення різноманітних змагань можна пов’язувати зі святкуванням урочистих подій колективом підприємства. Указані питання, на нашу думку, мають бути вирішені на рівні відповідного наказу центрального органу виконавчої влади, наділеного компетенцією у цій сфері.

Наступним питанням, яке потребує належної уваги, є адміністративно-правове забезпечення фізичної реабілітації. Зокрема, у ст. 1 Закону України «Про фізичну культуру і спорт» фізкультурно-спортивна реабілітація розглядається як один із напрямів фізичної культури. Поряд із цим у п. 3 ч. 1 ст. 3 Основ законодавства України про охорону здоров’я реабілітація розглядається як один із важливих напрямів медичної допомоги. Звернувшись до Паспорту спеціальності 24.00.03 – «Фізична реабілітація», можна побачити, що вона є галуззю науки, що вивчає теоретичні, практичні та методичні проблеми корекції рухових дисфункцій людини при порушеннях діяльності опорно-рухового апарату, а також нервової, дихальної і серцево-судинної систем з використанням фізичних вправ, масажу, праце- та механотерапії під час стаціонарного та амбулаторного лікування різноманітних травм та захворювань, проведення занять у реабілітаційних центрах та реалізації реабілітаційних програм за місцем проживання [217]. 

У Законі України «Про реабілітацію інвалідів в Україні» від 06 жовтня 2005 р.  № 2961-IV у ст. 1 йдеться про те, що фізична реабілітація – це система заходів, спрямованих на вироблення і застосування комплексів фізичних вправ на різних етапах лікування і реабілітації, що забезпечують функціональне відновлення особи, виявляють і розвивають резервні і компенсаторні можливості організму шляхом вироблення нових рухів, компенсаторних навичок, користування технічними та іншими засобами реабілітації, виробами медичного призначення [269].
Наведені підходи до визначення фізичної реабілітації свідчать про те, що спеціаліст у цій галузі повинен мати як повноцінні знання і вміння у сфері як фізичної культури, так і медичної науки. У той же час на сьогодні в Україні підготовка фахівців із фізичної реабілітації здійснюється в переважній більшості не медичними вищими навчальними закладами, а закладами у сфері фізичної культури (як приклад можна навести Харківську державну академію фізичної культури, Львівський державний університет фізичної культури, Національний університет фізичного виховання і спорту України). При цьому підготовку відповідних фахівців у медичних навчальних закладах почали здійснювати лише окремі університети. Зокрема, у 2012 р. за спеціальністю «фізична реабілітація» вперше в Україні здійснено набір на навчання у Тернопільському державному медичному університеті ім. І. Я. Горбачевського.

У той же час фізична реабілітація спрямована на лікування травм і захворювань, профілактику ускладнень, а тому має здійснюватися фахівцями, які володіють відповідними знаннями у сфері медичної науки. У зв’язку з цим вважаємо, що підготовка фахівців із фізичної реабілітації має здійснюватися лише у вищих навчальних закладах медичної, а не фізкультурної спрямованості, в результаті чого вони мають отримувати статус «лікаря реабілітолога». Це забезпечить більш високий професіоналізм та ефективність діяльності фізичних реабілітологів, а як наслідок збільшить попит на їх послуги. Окрім того, це слугуватиме гарантією застосування у відповідній медичній практиці лише тих методів реабілітації, які дозволені МОЗ України, та сприятиме здійсненню відповідного контролю за якістю діяльності вказаних фахівців.

Нарешті, до нагальних питань в аспекті соціального захисту осіб, які займаються професійним спортом, є віднесення окремих професійних спортсменів до груп підвищеного ризику зараження ВІЛ та інфекційними гепатитами і, відповідно, включення їх до переліків осіб, які підлягають обов’язковому обстеженню на відповідні хвороби. Так, фахівці зазначають, що на сьогодні доволі поширені ті види спорту, в яких ймовірним є перенесення крові між суперниками. При майже всезагальному дрібному травматизмі, наявності тріщин і поранень шкірних покривів та слизових оболонок, а також гнійничкових уражень шкіри полегшується можливість потрапляння вірусу в організм, тобто наявні відкриті вхідні ворота для інфекції при тісному контакті атлетів. До таких груп спортсменів можна віднести боксерів і бійців. У штангістів і гімнастів доволі поширеними є зриви шкіри на руках, у зв’язку з чим кров, залишена на снаряді, може попасти у тріщину чи рану іншого атлета [141, c. 38]. У зв’язку з цим фахівці-медики відносять професійних спортсменів до групи ризику щодо зараження ВІЛ-інфекцією та гепатитами [375, c. 51]. 

Чинним законодавством у загальному вигляді врегульовано питання обов’язковості тестування на ВІЛ та інфекційні гепатити. Зокрема, у Законі України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» від 12 грудня 1991 р.  № 1972-XII містяться вказівки на те, що кров чи її компоненти, органи, тканини та інші біологічні матеріали, які отримані від донорів та призначені для застосування в медичній практиці, підлягають обов’язковому лабораторному дослідженню на наявність ВІЛ-інфекції [268]. Проте у цьому випадку йдеться про тестування на ВІЛ не окремих осіб, а вже отриманих крові чи її компонентів, органів та інших біологічних матеріалів. У той же час вказівок на обов’язковість тестування на ВІЛ-інфекцію на законодавчому рівні не міститься. Практика, що передбачала такий захід, існувала в Україні лише в кінці ХХ ст., коли була прийнята Вказівка МОЗ СРСР від 13 лютого 1989 р. № 142-у «Про обов’язкове обстеження на носійство ВІЛ всіх вагітних жінок» [169]. Проте такий підхід є доволі дискусійним із позицій забезпечення прав людини, у зв’язку з чим він не набув поширення. Видається, що обов’язкове тестування на ВІЛ як умова участі у спортивних змаганнях навряд чи буде впроваджено на практиці. У зв’язку з цим доцільно на нормативному рівні закріпити обов’язок лікаря, який здійснює допуск спортсмена до участі у змаганнях, роз’яснити останньому необхідність проходження такого обстеження.

Стосовно ж обов’язкового тестування на вірусні гепатити, це питання має більш детальне вирішення у законодавстві. Наприклад, обов’язковому тестуванню на вірус гепатиту підлягають особи, які виявили бажання стати донорами крові чи її компонентів (п. 3.2.1. наказу МОЗ «Порядок медичного обстеження донорів крові та (або) її компонентів» від 1 серпня 2005 р. № 385) [187]. Відповідно до Наказу МОЗ СРСР «Про заходи щодо зниження захворюваності вірусними гепатитами в країні» від 12 липня 1989 р. № 408, обстеженню на Hbs-антигени підлягають донори (при кожній здачі крові), вагітні (в І і ІІІ триместрах), реципієнти крові та її компонентів – діти з першого року життя (при підозрі на захворювання гепатитом В протягом 6 місяців з моменту останньої трансфузії), персонал установ служби крові, відділень гемодіалізу, пересадки нирок, серцево-судинної та легеневої хірургії, гематології (під час прийому на роботу й далі один раз на рік), пацієнти відділень з високим ризиком зараження гепатитом В – при вступі на стаціонар і далі щоквартально під час перебування в стаціонарі та при виписуванні та деякі інші. Нині чинним є і наказ МОЗ «Про обстеження донорів на гепатит C» від 20 червня 1994 р. № 106 [237]. Поряд із цим у жодному із вказаних документів професійні спортсмени не віднесені до груп ризику, які підлягають обов’язковим обстеженням на вірусні гепатити, у зв’язку з чим вважаємо за необхідне нормативно закріпити відповідне положення.

3.4 Забезпечення законності при здійсненні профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я
Ефективність правового регулювання, налагодженість суспільних відносин та реальне забезпечення прав і свобод людини і громадянина у будь-якій сфері суспільного життя залежить не лише від досконалого формування нормативних приписів у тексті правових актів, а й від повного та належного їх втілення в реальному житті. При цьому, коли йде мова про точне і неухильне виконання вимог правових актів у сфері державного управління, зазвичай мається на увазі законність у вказаній сфері.

Як зазначає В. М. Гаращук, забезпечення законності в державному управлінні досягається в процесі повсякденної діяльності державних органів і набуває зовнішнього відображення в припиненні порушень законодавства; здійсненні заходів щодо ліквідації причин і умов, які їх породжують; відновленні порушених прав і законних інтересів громадян, громадських організацій; притягненні до відповідальності та покарання осіб, винних у порушенні законності; створенні атмосфери невідворотності покарання за порушення вимог законності; вихованні працівників апарату управління в дусі суворого додержання наявних правил [3, c. 239]. Засоби забезпечення законності у державному управлінні отримали назву гарантій, за посередництвом яких забезпечується втілення правових норм у реальне життя, створюються умови та можливості для реалізації прав і свобод людини і громадянина. З цього приводу не можна не погодитися з В. Я. Тацієм, що практична цінність прав і свобод людини та громадянина полягає у їх реальності, тобто у можливості здійснення повноважень, які випливають зі змісту того чи іншого права. Реальність прав людини має забезпечуватися цілою низкою гарантій – засобів, способів та умов, використовуючи які суб’єкт досягає здійснення своїх прав. У свою чергу, ці гарантії зумовлені рівнем демократії, розвитком економіки, правової культури суспільства тощо [329, c. 7]. 

У загальному вигляді категорія гарантій включає всю сукупність об’єктивних і суб’єктивних чинників, спрямованих на практичну можливість захисту прав та свобод, на усунення можливих перешкод їх повного або належного здійснення [142, c. 43]. Що ж до власне гарантій законності у державному управлінні, то під ними слід розуміти умови й засоби суспільного життя, а також заходи, які вживаються державою для забезпечення режиму законності та сприяють руху країни до демократії, правової держави [306, c. 488]. Як зазначають М. І. Матузов та В. А. Малько, ведучи мову про гарантії законності у державному управлінні, слід мати на увазі цілу систему заходів, механізмів, покликаних стимулювати і гарантувати додержання законів. Адже лише проголосити законність та її принципи, придумати і видати хороші закони недостатньо. Необхідно, щоб існували певні гарантії цих  цінностей, їх реальність, доступність, ефективність [144, c. 420]. Отже, саме гарантії виступають важливим фактором налагодженості відносин у сфері державного управління.

У науці склалися різні підходи до визначення сутності гарантій законності у державному управлінні. При цьому одні вчені говорять про засоби, інші – про способи забезпечення законності у державному управлінні, треті ототожнюють вказані категорії.

Так, В. В. Копєйчиков юридичними засобами забезпечення законності називає: чіткість і конкретність норм чинного права, ефективність санкцій, що захи​щають ці норми; здійснення правосуддя як спеціальної форми універсальної діяльності судів, в основі якої – право і справедливість, що забезпе​чує реалізацію чинного права, захист прав і свобод громадян; вищий нагляд за точним і однаковим виконанням законів з боку органів прокурату​ри; діяльність державних інспекцій та контрольно-ревізійного апарату, що в межах своєї компетенції ведуть роботу із запобігання, виявлення і припинення порушень законності у різних сферах державного і суспільного життя [161, c. 21]. А. Ф. Мельник, О. Ю. Оболенський, А. Ю. Васіна та Л. Ю. Гордієнко до засобів забезпечення законності в державному управлінні відносять: побудову державної влади та її поділ по горизонталі (законодавча, виконавча, судова) і по вертикалі (центральних органів виконавчої влади, місцевих  органів виконавчої влади); створення контрольних механізмів, які дають змогу відстежувати управлінські рішення та дії під кутом їх відповідності законам та іншим нормативним правовим актам; відповідальність [49, c. 125].

У науці розглядають і способи забезпечення законності. В. В. Пахомов розглядає способи забезпечення законності як цілеспрямовану діяльність відповідних органів (посадових осіб), яка здійснюється в межах покладених на них завдань, функцій та повноважень з метою встановлення фактичного стану дотримання вимог чинного законодавства та відповідного реагування на нього [175, c. 14].  І. В. Мартьянов указує, що способами забезпечення законності називають діяльність державних органів і громадських організацій із попередження, виявлення, усунення правопорушень і притягнення винних до відповідальності [143, c. 134]. І. П. Голосніченко та Я. Ю. Кондратьев, відносять до способів контроль, нагляд прокуратури, контроль судових органів, оскарження незаконних дій [1, c. 166]. За іншим підходом до зазначених способів належать контроль; адміністративний нагляд; звернення громадян до державних органів із заявами, пропозиціями, скаргами з питань забезпечення законності [115, c. 124]. 

О. Ф. Андрійко гарантії законності визначає як обумовлені закономірностями суспільного розвитку умови, засоби, фактори, що забезпечують дотримання законності [2, c. 347]. При цьому серед засобів забезпечення законності у державному управлінні вона визначає здійснення спеціалізованого судового захисту порушених прав і свобод громадян у порядку адміністративного судочинства, притягнення до різних видів юри​дичної відповідальності посадових осіб державних органів за протиправні дії у сфері державного управління, застосування заходів адміністративної відповідальності до громадян, які своїми протиправними діями порушують встановлений порядок управління [9, c. 348].

Засоби до гарантій забезпечення законності відносить і В. К. Колпаков, наголошуючи на тому, що під гарантіями законності слід розуміти: по-перше, загальні умови або передумови законності; по-друге, спеціальні юридичні або організаційно-правові засоби забезпечення режиму законності [107, c. 289].

На нашу думку, при вирішенні питання співвідношення категорій 
«гарантії», «засоби» та «способи» слід опиратися на загальні теоретичні підходи до визначення сутності «гарантій». Так, у тлумачному словнику української мови гарантіями у тому числі є законодавчо закріплені засоби охорони прав і свобод громадян, способи їх реалізації, а також засоби охорони правопорядку, інтересів суспільства і держави [85, c. 55]. О. Ф. Скакун вказує, що гарантії прав, свобод і обов’язків – це система умов, засобів та способів, покликаних забезпечувати на практиці повну і безперешкодну фактичну їх реалізацію, охорону і надійний захист [305, c. 227]. Також під гарантіями прав і свобод людини і громадянина розуміють систему загальних (політичних, економічних, духовних та ін.) і спеціально-юридичних засобів та інститутів, спрямованих на створення умов для реалізації прав людини, а також забезпечення їх всебічної охорони та захисту від порушень [74, c. 456]. Отже, на сьогодні в теорії права загальновизнаним є підхід, відповідно до якого гарантії забезпечення того чи іншого явища (найчастіше йдеться про гарантії забезпечення прав і свобод людини і громадянина), включають систему інститутів, засобів і способів такого забезпечення. Вважаємо, що цей підхід доцільно поширювати і на гарантії забезпечення законності у державному управлінні.

Разом із тим, ведучи мову про забезпечення законності у сфері профілактики хвороб, слід виділяти такі його напрями: забезпечення належних умов навколишнього природного середовища, у межах яких відбувався б нормальний фізіологічний розвиток людини та не провокувалися б виникнення і розвиток хвороб; забезпечення законності у сфері фізичної культури та спорту; забезпечення якості, безпеки та користі для здоров’я продуктів харчування; регулювання діяльності закладів охорони здоров’я та інших суб’єктів, на яких покладаються обов’язки стосовно здійснення профілактики хвороб засобами медичного характеру; протидія алкоголізму, наркоманії, тютюнопалінню тощо.
Враховуючи це, забезпечення законності при здійсненні профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я слід пов’язувати із використанням передбачених адміністративно-правовими актами умов, засобів та способів, за посередництвом яких відбувається дотримання вимог законодавства щодо профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, зокрема, стосовно забезпечення належних умов навколишнього природного середовища, сфери фізичної культури та спорту, якості, безпеки та користі для здоров’я продуктів харчування, регулювання діяльності закладів охорони здоров’я та інших суб’єктів, на яких покладаються обов’язки стосовно забезпечення профілактики хвороб засобами медичного характеру, протидії алкоголізму, наркоманії, тютюнопалінню.

Слід погодитися з думкою В. Ю. Стеценко, що серед юридичних гарантій забезпечення медичної діяльності особливу роль відіграють адміністративно-правові гарантії, оскільки вони забезпечують безпосереднє управління охороною здоров’я та створюють для громадян реальні підстави для отримання медичної допомоги та захисту своїх прав, свобод і законних інтересів у разі їх порушень при наданні медичної допомоги [317, c. 406]. Вбачається, що цей підхід також можна поширити і на інші напрями забезпечення законності щодо профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. 

Гарантії забезпечення законності щодо профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я набувають деталізації на рівні низки законодавчих актів. Так, у ст. 54 Закону України «Про фізичну культуру і спорт» зазначається, що за порушення законодавства у сфері фізичної культури і спорту винні особи несуть цивільно-правову, дисциплінарну, адміністративну або кримінальну відповідальність згідно з законом. У Законі України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» від 23.12.1997 № 771/97-ВР розділ ІІІ присвячений засадам та порядку здійснення державного контролю за якістю продуктів харчування. З позицій забезпечення якості відповідної продукції неабияке значення має і розділ IV, яким врегульовано особливості державної реєстрації харчової продукції. Доволі розгорнуто в указаному Законі врегульовано і питання відповідальності за правопорушення у цій сфері. Зокрема, ст. 64 передбачено відповідні санкції за недотримання вимог законодавства про безпечність та окремі показники якості харчових продуктів щодо гігієнічних вимог до таких продуктів на всіх стадіях їх виробництва та обігу, у тому числі допущення до процесу виробництва та/або обігу харчових продуктів осіб, які мають протипоказання до роботи з ними і присутність яких на робочому місці може спричинити виробництво та/або обіг небезпечних харчових продуктів; виробництво, зберігання харчових продуктів на потужностях, незареєстрованих відповідно до вимог цього Закону; виробництво, зберігання харчових продуктів без отримання експлуатаційного дозволу, якщо обов’язковість його отримання встановлена цим Законом; невиконання обов’язку щодо впровадження на потужностях постійно діючих процедур, заснованих на принципах системи аналізу небезпечних факторів та контролю у критичних точках; реалізація неправильно маркованих харчових продуктів; порушення вимог щодо забезпечення простежуваності; невиконання обов’язку щодо відкликання або вилучення з обігу харчових продуктів, які є небезпечними; використання незареєстрованих допоміжних матеріалів для переробки та матеріалів, що контактують з харчовими продуктами, якщо обов’язковість такої реєстрації встановлена цим Законом; реалізація незареєстрованих об’єктів санітарних заходів відповідно до вимог цього Закону, якщо реєстрація в ньому передбачена; обіг непридатних харчових продуктів та ін. Також у статтях 65 і 66 Закону врегульовано особливості провадження у справах про порушення законодавства у сфері безпечності та окремих показників якості харчових продуктів та відшкодування шкоди (збитків) [256].

Питанням гарантій законності у сфері охорони здоров’я приділяється увага в Основах законодавства України про охорону здоров’я. Зокрема, у ст. 80 йдеться про те, що особи, винні у порушенні цього законодавства, можуть бути притягнені до цивільної, адміністративної або кримінальної відповідальності. В Основах також визначено засади державного контролю у цій сфері. Указано, що держава через спеціально уповноважені органи виконавчої влади здійснює контроль і нагляд за додержанням законодавства про охорону здоров’я, державних стандартів, критеріїв та вимог, спрямованих на забезпечення здорового навколишнього природного середовища і санітарно-епідемічного благополуччя населення, нормативів професійної діяльності у сфері охорони здоров’я, вимог Державної Фармакопеї, стандартів медичного обслуговування, медичних матеріалів і технологій (ст. 22) [173].

Виходячи зі змісту Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» від 24 лютого 1994 р. № 4004-XII [204] можна визначити такі гарантії законності у вказаній сфері: проведення у необхідних випадках державної санітарно-епідеміологічної експертизи (ст. 12 Закону), ліцензування господарської діяльності, пов’язаної з потенційною небезпекою для здоров’я людей (ст. 13), державний санітарно-епідеміологічний нагляд (статті 39-44), відповідальність за порушення санітарного законодавства (статті 45-49). При цьому у ст. 46 цього Закону визначається перелік складів адміністративних правопорушень у вказаній сфері та відповідальність за них. Наприклад, передбачено відповідальність за передачу замовникові або у виробництво і застосування конструкторської, технологічної та проектної документації, що не відповідає вимогам санітарних норм; випуск, реалізацію продукції, яка внаслідок порушення вимог стандартів, санітарних норм є небезпечною для життя і здоров’я людей; реалізацію на території України імпортної продукції, яка не відповідає вимогам стандартів щодо безпеки для життя і здоров’я людей, санітарних норм, що діють в Україні, та ін.
Відповідні положення містяться і в Законі України «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 06 квітня 2000 р.  № 1645-III [229]. Зокрема, у ст. 41 визначено засади відповідальності за порушення законодавства про захист населення від інфекційних хвороб.
Конкретизація вказаних положень має місце на рівні законів, які регламентують особливості протидії поширенню окремих захворювань. Зокрема, у ст. 5 Закону України «Про протидію захворюванню на туберкульоз» визначено, що Кабінет Міністрів України здійснює контроль за виконанням протитуберкульозних заходів органами виконавчої влади. А у ст. 25 вказується, що особи, винні у порушенні законодавства у сфері протидії захворюванню на туберкульоз, несуть відповідальність згідно із законом [267]. Іншим прикладом може слугувати Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ», у ст. 24 якого закріплено обов’язок винних осіб нести дисциплінарну, цивільно-правову, адміністративну або кримінальну відповідальність у встановленому законом порядку [268].

Таким чином, на сьогодні в теорії адміністративного права система гарантій забезпечення законності уявляється доволі розробленою. При цьому у контексті профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я ці гарантії відіграють особливу роль, оскільки предметом забезпечення законності виступають найважливіші соціальні цінності – життя та здоров’я людини, а тому всебічна їх охорона і захист засобами адміністративно-правового характеру має велике значення. До найважливіших способів забезпечення законності у сфері профілактики хвороб можна віднести нагляд, контроль, звернення громадян та адміністративну відповідальність.

Питанням, яке на сьогодні вбачається вкрай актуальним, є скасування такої функції прокуратури, як нагляд за додержанням прав і свобод громадян. Зокрема, в Основах законодавства України про охорону здоров’я до 25 квітня 2015 р. містилося положення, що  нагляд за додержанням законодавства про охорону здоров’я здійснюють Генеральний прокурор України і підпорядковані йому прокурори (ст. 23) [173]. Діяльність прокуратури щодо нагляду за дотриманням прав і свобод громадян була самостійною гарантією прав людини у сфері охорони здоров’я, у тому числі – профілактичної діяльності. Разом із тим останнім часом євроінтеграційні тенденції обумовлюють розвиток реформаторських процесів, які відбуваються в Україні, що позначилося і на діяльності органів прокуратури. За висновками Венеціанської комісії наявність функції загального нагляду в органів прокуратури надає їм «широкі можливості для втручання в діяльність органів виконавчої влади та для перешкоджання діяльності й утиску інтересів приватних осіб та організацій» [25]. У зв’язку із вказаними змінами, органи прокуратури позбавляються повноважень щодо безпосереднього втручання у діяльність громадян, приватних підприємств і організацій поза сферою кримінального судочинства, зокрема права безперешкодного відвідування приміщень приватних суб’єктів господарювання, вимоги і вилучення у зазначених осіб документів, виклику та отримання пояснень і т. д [367]. 
Отже, на сьогодні вже не йде мова про так званий «загальний нагляд» в рамках якого можливо було здійснювати прокурорський нагляд, в тому числі, за питаннями профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Але на наш погляд, можливості прокуратури у цьому напрямку не слід виключати повністю. Мова йде про те, що така участь можлива у ході здійснення представництва інтересів громадян і держави у суді. 

Вважаємо, що це можливо і доцільно у випадках, коли питання неналежного здійснення профілактичної діяльності прямо пов’язані із вирішенням питання про винність медичних працівників або осіб, на яких службовими обов’язками покладено здійснення певних профілактичних заходів, невиконання яких призвело до негативних наслідків для здоров’я людини.
Висвітлюючи питання контролю у сфері профілактики хвороб, не можна оминути увагою проблеми якості та обігу так званих біологічно активних речовин. Зазначений термін широко використовується представниками медичної громадськості. У законодавстві ж для позначення таких добавок до харчування використовуються інші терміни. Як приклад, у попередній редакції Закону України «Про безпечність та якість харчових продуктів» від 23 грудня 1997 р.  № 771/97-ВР застосовувалися терміни «дієтична добавка», «функціональний харчовий продукт», «харчові продукти для спеціального дієтичного споживання (використання)» [256]. У новій редакції Закону України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів», яка була затверджена Законом України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо харчових продуктів» від 22 липня 2014 р.  № 1602-VII у ст. 1 визначені такі поняття, як харчовий продукт для спеціальних медичних цілей (спеціально розроблений та виготовлений продукт, який споживається під наглядом лікаря), харчовий продукт для контролю ваги (спеціально розроблений та виготовлений харчовий продукт, призначений для вживання під час дотримання низькокалорійного раціону харчування для зменшення ваги, який при вживанні згідно з інструкцією оператора ринку заміняє щоденний раціон харчування), дієтична добавка (харчовий продукт, що споживається у невеликих визначених кількостях додатково до звичайного харчового раціону, який є концентрованим джерелом поживних речовин, у тому числі білків, жирів, вуглеводів, вітамінів, мінеральних речовин (цей перелік не є вичерпним), і виготовлений у вигляді таблеток, капсул, драже, порошків, рідин або інших формах) [256]. При цьому від дієтичних добавок слід відрізняти харчові добавки (речовини, які зазвичай не вважаються харчовим продуктом або його складником, але додаються до харчового продукту з технологічною метою в процесі виробництва та у результаті стають невід’ємною частиною продукту (термін не включає забруднюючі речовини, пестициди або речовини, додані до харчових продуктів для поліпшення їх поживних властивостей) [256]. 

У Законі України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» до таких продуктів віднесено харчові продукти для спеціальних медичних цілей, для контролю ваги та дієтичні добавки. Згідно з п. 92 ст. 1 цього Закону харчовий продукт – це речовина або продукт (неперероблений, частково перероблений або перероблений), призначені для споживання людиною. При цьому термін «харчовий продукт» не включає: корми; живих тварин, якщо вони не призначені для розміщення на ринку для споживання людиною; рослини (до збору врожаю); лікарські засоби; косметичні продукти; тютюн і тютюнові вироби; наркотичні і психотропні речовини у межах визначень Єдиної Конвенції ООН про наркотики 1961 р. і Конвенції ООН про психотропні речовини 1971 р.; залишки та забруднюючі речовини [256].
Слід зазначити, що у зв’язку з прийняттям нової редакції Закону України «Про безпечність та якість харчових продуктів» Постановою КМУ «Деякі питання дерегуляції господарської діяльності» від 28 січня 2015 р. № 42  було скасовано Постанову КМУ «Про затвердження Порядку віднесення харчових продуктів до категорії харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання, функціональних харчових продуктів і дієтичних добавок та їх державної реєстрації» від 7 серпня 2013 р. № 767  [222]. У зв’язку з тим, що вказана постанова була скасована, набуває актуальності питання проведення державної реєстрації продуктів для спеціальних медичних цілей, харчових продуктів для контролю ваги та дієтичних добавок.

У ст. 29 нової редакції вищезазначеного Закону вказано, що забороняється реалізація об’єктів санітарних заходів, які не зареєстровані відповідно його до вимог. При цьому державній реєстрації підлягають лише новітні харчові продукти; харчові добавки; ароматизатори, за виключенням окремої групи ароматизаторів, визначених центральним органом виконавчої влади, що формує та забезпечує реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я; ензими; допоміжні матеріали для переробки, та матеріали, що контактують з харчовими продуктами, які вперше вводяться в обіг та/або вперше використовуються на території України; вода питна, яку планується віднести до категорії «вода природна мінеральна». У ч. 3 цієї статті вказано, що забороняється вимагати реєстрацію інших об’єктів санітарних заходів, не зазначених у ч. 2 цієї статті. Отже, Законом встановлена пряма заборона вимагати державну реєстрацію будь-яких об’єктів харчової продукції окрім тих, які визначені вище. 

Разом із тим указаним Законом харчові продукти для спеціальних медичних цілей, харчові продукти для контролю ваги та дієтичні добавки не віднесено до новітніх харчових продуктів. Відповідно до вимог п. 49 ч. 1 Закону новітній харчовий продукт чи інгредієнт має суттєво відрізнятися від звичайних харчових продуктів або інгредієнтів, що присутні на ринку, та має бути оцінений з точки зору його впливу на здоров’я споживача. При цьому, якщо відповідна дієтична добавка не є новою, то вона, судячи з положень Закону, не підлягає державній реєстрації.

Вважаємо такий підхід недостатньо доречним із таких причин. На сьогодні серед фахівців загальновизнано, що повсякденне харчування сучасної людини є бідним щодо вмісту макро- та мікронутрієнтів, а тому бажаним є їх додаткове вживання у вигляді дієтичних добавок [94, c. 5]. У той же час незаперечною вимогою до зазначених речовин має бути їх якість та безпечність для здоров’я людини, а тому реалізація такої продукції без державної реєстрації, а як наслідок – без належного державного контролю за їх якістю та безпечністю, на нашу думку, є неможливою. У зв’язку з цим, видається, що ст. 29 Закону України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» необхідно доповнити положенням про те, що харчові продукти для спеціальних медичних цілей, харчові продукти для контролю ваги та дієтичні добавки мають підлягати державній реєстрації. 
При цьому слід погодитися, що дерегуляція господарської діяльності в умовах активного розвитку ринкових економічних відносин є важливою, однак це не є підставою для відсутності державного контролю за реалізацією харчової продукції, яка може впливати негативно на здоров’я людини та привести до негативних наслідків.

Важливо звернути увагу і на таку гарантію законності у вказаній сфері, як реалізація права громадян на звернення. Слід погодитися з позицією С. Г. Стеценка, В. Ю. Стеценко та І. Я. Сенюти, які вказують, що перевага саме такого способу вирішення спірних ситуацій в медицині пояснюється такими причинами: звернення не вимагає наявності особливих умов, спеціальних пізнань та інших другорядних обставин, сприяє швидкому досягненню результату, немає необхідності складання позовної заяви з викладенням обставин конфлікту та своїх вимог; непотрібно самостійно або через представника відстоювати свої інтереси у суді [318, c. 186]. При цьому вирізнення оскарження в окремий спосіб захисту прав громадян у сфері охорони здоров’я, поряд із судовим та альтернативним способами, обумовлено такими ознаками, як досудова процедура врегулювання конфлікту і наявність владних повноважень органів щодо сфери охорони здоров’я [318, c. 59].

Як відомо, основним законодавчим актом в Україні, який регулює питання звернень громадян, у тому числі і у сфері охорони здоров’я, є Закон України «Про звернення громадян» від 02 жовтня 1996 р.  № 393/96-ВР [236]. Окрім того, у 2014 р. було прийнято Наказ МОЗ «Про організацію виконання Закону України «Про звернення громадян» у Міністерстві охорони здоров’я України» від 09 квітня 2014 р.  № 253, яким було затверджено Порядок розгляду звернень громадян та Порядок особистого прийому громадян у МОЗ [252]. У цьому Наказі доволі детально визначений процедурний порядок подання, реєстрації, розгляду та надання відповідей за зверненнями громадян. 

Особливу увагу привертає розділ IX Наказу «Аналіз роботи за зверненнями громадян», в якому визначено обов’язки керівників структурних підрозділів МОЗ України, МОЗ Автономної Республіки Крим, структурних підрозділів з питань охорони здоров’я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій систематично аналізувати матеріали розгляду звернень громадян, узагальнювати їх результати, з’ясовувати причини, що породжують їх повторні звернення; аналізувати випадки безпідставної відмови в задоволенні законних вимог заявників, проявів упередженості, халатності та формалізму при розгляді звернень; на підставі аналізу звернень розробляти заходи щодо подальшого удосконалення рівня та якості надання медичної допомоги, готувати і направляти інформаційні листи, доручення відповідним органам та закладам охорони здоров’я для вжиття заходів [252]. Указаний аналіз роботи за зверненнями громадян тісно пов’язаний із питаннями ефективності звернень. С. Г. Стеценко та В. О. Галай із цього приводу підкреслюють, що критеріями ефективності звернень у сфері охорони здоров’я мають бути: нормативна урегульованість; простота звернення; обсяг фінансових витрат пацієнта; строки вирішення питання; гарантованість державою реалізації захисту; кваліфікованість адресата звернення в юридичних аспектах справи; зацікавленість адресата звернення у реагуванні на звернення [322, c. 58]. Поряд із цим, на нашу думку, необхідним критерієм ефективності звернень громадян має бути і задоволеність громадянина в результаті розгляду його звернення, оскільки позитивне вирішення конфлікту, відновлення порушених прав є найважливішою і кінцевою метою будь-якого способу захисту прав громадян, у тому числі і звернення. З огляду на це, доцільно орієнтувати органи охорони здоров’я на необхідність щоквартального узагальнення інформації, яка поступає від громадян відносно недоліків профілактичної діяльності та напрямків її покрашення, які повинні акумулюватися у відповідному департаменті МОЗ.

Насамкінець звернемо увагу на важливу проблему, від вирішення якої значною мірою залежить ефективність забезпечення законності у сфері охорони здоров’я. Мова йде про необхідність прийняття Закону України «Про захист прав пацієнтів». У ст. 24-1 Основ законодавства України про охорону здоров’я визначено, що правові, економічні, організаційні основи захисту прав та законних інтересів пацієнтів визначаються законом. Проте вже багато років відповідний закон не може бути прийнятий. Зокрема, у 2003 і 2005 роках було запропоновано проекти Закону України «Про права пацієнтів» [318, c. 131], у 2011 р. – «Про захист прав пацієнтів» [79], останнім був законопроект, розроблений А. П. Яценюком, С. І. Кубівим, В. В. Шкварилюком, П. Д. Петренком, М. Ю. Бурбаком, А. В. Іванчуком у 2013 р. «Про права пацієнтів в Україні» [264]. 
Важливим надбанням останнього є те, що у ньому було визначено чіткий перелік прав, якими наділені пацієнти в Україні. Зокрема, згідно зі ст. 4 законопроекту це права на доступність та гарантований рівень медичної допомоги, безпечну та якісну медичну допомогу, медичну інформацію, інформовану згоду, свободу вибору, конфіденційність, дотримання норм медичної етики, дотримання стандартів у сфері охорони здоров’я, індивідуальний підхід до лікування, подання скарги та захист своїх прав, відшкодування збитків, заподіяних при наданні медичної допомоги. Далі у цьому законопроекті докладно визначаються особливості реалізації кожного із зазначених прав. При цьому, однак, питанням гарантування цих прав і відповідальності за їх порушення приділено недостатньо уваги. Так, лише у ст. 15 міститься коротке зауваження, що особи, винні у порушенні законодавства про права пацієнтів, несуть цивільну, адміністративну або кримінальну відповідальність згідно із законом. 
Вважаємо, що у вказаному Законі має бути установлено чіткий та широкий перелік правопорушень, які можуть вчинятися у сфері забезпечення прав пацієнтів, із закріпленням санкцій у цьому законі або з їх деталізацією на рівні КУпАП. 
Висновки до розділу 3
1. Пріоритетним завданням у сфері вакцинації має стати забезпечення належної якості вакцини та систематичне посилення контролю за такою якістю. Не менш важливим слід визнати активізацію роз’яснювальної роботи серед населення щодо забезпечення максимального рівня охоплення вакцинацією. 

2. Доцільним є прийняття загальнодержавної програми забезпечення здорового (раціонального) харчування населення, реалізація якої, у свою чергу, буде пов’язана із розробкою і прийняттям низки відповідних нормативно-правових актів.
3. При вирішенні питань забезпечення належного, якісного та раціонального харчування доцільно звернути увагу на досвід зарубіжних країн, зокрема, пов’язаний з обмеженням діяльності закладів швидкого харчування. При цьому, це може стосуватися як певного обмеження продажу продуктів харчування, які містять шкідливі речовини, так і посилення серед громадян роз’яснювальної роботи щодо негативних наслідків їх вживання.

4. Питання належної інформованості та посилення аналітичної роботи у сфері протидії наркоманії потребують більш системного підходу до їх вирішення. Визначення стратегії та тактики боротьби з наркоманією перш за все залежить від наявності відповідного інформаційного ресурсу, що дозволяє не лише виявити перспективи такої діяльності, а й реалізувати конкретні необхідні заходи та оцінити їх дієвість. Важливе значення має і здійснення відповідної аналітичної роботи з урахуванням потенційних і наявних можливостей кожного із суб’єктів, задіяних у сфері боротьби з наркоманією. З урахуванням цього, доцільним вбачається створення Міжвідомчого інформаційно-аналітичного центру з питань протидії наркоманії, в якому б акумулювалася вся наявна інформація та об’єднувалися зусилля кращих аналітиків для вирішення відповідних завдань.
5. Актуальною на сьогодні слід визнати постановку питання про включення до Закону України «Про фізичну культуру і спорт» окремого розділу щодо медичного забезпечення фізичної культури та спорту, оскільки законодавчого врегулювання цих питань лише на рівні окремої статті Закону видається недостатнім. У запропонованому розділі Закону мають бути висвітлені питання щодо: забезпечення допуску до занять фізичною культурою і спортом відповідно до існуючих медичних показань і протипоказань; участі медиків у вирішенні питань спортивної орієнтації та відбору; здійснення систематичного контролю за функціональним станом організму в осіб, які займаються фізичною культурою та спортом, у ході тренувань і змагань; застосування методів ранньої діагностики хвороб у спортсменів, лікування, реабілітації та профілактики тощо; організаційні аспекти діяльності спортивних лікарів.

6. Система організації і функціонування фізкультурно-спортивних диспансерів в Україні та питання діяльності лікарів зі спортивної медицини потребують докорінного перегляду. Доцільно закріпити на нормативному рівні обов’язковість посади лікаря зі спортивної медицини на обласному рівні, а у разі спроможності відповідних місцевих бюджетів – ще й на рівні районних лікарень, що забезпечило б охоплення професійною медичною допомогою усіх осіб, які займаються фізичною культурою, незалежно від місця проживання. У зв’язку із цим, потребують перегляду положення Наказу МОЗ «Про систему надання лікарсько-фізкультурної допомоги в Україні» від 17.06.2014  № 401.

7. Слід утворити у складі МОЗ Департамент профілактики неінфекційних хвороб та пропаганди здорового способу життя, на який покладалися б повноваження щодо оздоровлення громадян, у тому числі й засобами фізичної культури. При цьому повноваження щодо управління професійним спортом, який є якісно іншим явищем у порівнянні з масовим, доцільно залишити за Міністерством молоді та спорту України. Вирішення питання медичного забезпечення осіб, які займаються професійним спортом, можливо пов’язувати з утворенням у складі МОЗ Департаменту спортивної медицини. Крім цього, удосконаленню механізмів координації між Міністерством охорони здоров’я та Міністерством молоді та спорту України буде служити утворення єдиної координаційної ради з питань медичного забезпечення спортивної діяльності, положення про яку доцільно прийняти на рівні постанови Кабінету Міністрів України, визначивши в ній завдання, повноваження, склад такої ради та питання організації її роботи. 
8. Важливим напрямом вдосконалення законодавства у сфері профілактики хвороб може стати розробка та прийняття Спортивного кодексу України, який за змістом має бути міжгалузевим законодавчим актом, оскільки включатиме низку напрямів правового регулювання, які належать до різних галузей законодавства. Такими напрямами є: організація системи фізичної культури та спорту, визначення ролі приватного сектора у цій сфері, правове забезпечення участі громадських організацій у розвитку відповідних відносин; повноваження відповідних органів державної влади та органів місцевого самоврядування, які наділені компетенцією у вказаній сфері, правовий статус спортсменів, менеджерів, тренерів, надавачів фізкультурно-оздоровчих послуг тощо; трудові та договірні відносини у професійному спорті; підготовка професійних кадрів у сферах спорту та забезпечення спортивної діяльності; медичне забезпечення та контроль за станом здоров’я як професійних спортсменів, так і громадян, які займаються масовим спортом, страхування життя та здоров’я спортсменів; гарантії права громадян на зайняття фізичною культурою та спортом, юридична відповідальність за правопорушення у цій сфері та ін. 
9. Нині гостро стоять питання забезпечення професіоналізму кадрів, які працюють у фітнес-клубах, якості тренажерного обладнання, дотримання вимог безпеки та охорони здоров’я їх клієнтів. Вирішення цих проблем доцільно пов’язувати із ліцензуванням таких закладів, для чого доцільно внести відповідні зміни до ст. 9 Закону України «Про ліцензування певних видів господарської діяльності». Необхідно також на нормативному рівні затвердити Ліцензійні умови провадження підприємницької діяльності у сфері фізичної культури та спорту, де чітко визначити види діяльності у цій сфері, які підлягають ліцензуванню, умови отримання ліцензій, організаційні вимоги до функціонування фітнес-клубів, кваліфікаційні ті інші вимоги до персоналу тощо.

10. Підготовка фахівців із фізичної реабілітації має здійснюватися лише у вищих навчальних закладах медичної, а не фізкультурної спрямованості. При цьому, такі фахівці повинні отримувати спеціальність «лікаря реабілітолога». Це забезпечить більш високий професіоналізм та ефективність такої діяльності. Окрім того, це слугуватиме ефективною гарантією застосування у відповідній медичній практиці лише тих методів реабілітації, які дозволені МОЗ України, та сприятиме здійсненню відповідного контролю за якістю діяльності вказаних фахівців.

11. Забезпечення законності при здійсненні профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я слід пов’язувати із використанням передбачених адміністративно-правовими актами умов, засобів та способів, за допомогою яких неухильно дотримуються вимоги законодавства щодо такого роду діяльності у зазначеній сфері. 
12. Статтю 29 Закону України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» необхідно доповнити положенням про те, що харчові продукти для спеціальних медичних цілей, харчові продукти для контролю ваги та дієтичні добавки мають підлягати державній реєстрації. 

13. Одним із важливих напрямків оцінки стану профілактичної діяльності слід визнати аналіз звернень громадян, які стосуються питань здійснення такої діяльності. З огляду на це, доцільно орієнтувати органи охорони здоров’я на необхідність щоквартального узагальнення інформації, яка поступає від громадян відносно недоліків профілактичної діяльності та напрямків її покрашення, які повинні акумулюватися у відповідному департаменті МОЗ.
14. У проекті закону «Про права пацієнтів в Україні» має знайти своє відображення чіткий перелік прав пацієнтів, за порушення яких слід передбачити відповідну юридичну відповідальність, насамперед, адміністративну і дисциплінарну. При цьому, має бути установлено чіткий перелік правопорушень, які можуть вчинятися у сфері забезпечення прав пацієнтів, із закріпленням санкцій у цьому законі або з їх деталізацією на рівні КУпАП.

ВИСНОВКИ 

У дисертації здійснено теоретичне узагальнення та запропоновано нове вирішення наукового завдання – формулювання науково обґрунтованих висновків щодо адміністративно-правового регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, що мають істотне теоретичне та прикладне значення.

1. Профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я можна визначити як систему різноманітних заходів (політичних, економічних, соціальних, культурних, екологічних тощо), що базуються на відповідних принципах і здійснюються з метою досягнення короткострокових та довгострокових цілей, а саме – недопущення погіршення та покращення існуючого стану здоров’я громадян, залучення до здорового способу життя, а в кінцевому підсумку – посилення економічного потенціалу держави, її подальшого розвитку та покращення демографічної ситуації. Профілактичну діяльність у сфері охорони здоров’я слід розглядати у двох аспектах: у вузькому – як профілактику хвороб заходами медичного характеру (вакцинація, обов’язкові медичні огляди тощо), та в широкому, при якому до засобів профілактики, окрім медичних, слід також віднести оздоровлення населення засобами фізичної культури, здорове харчування, протидію шкідливим звичкам, покращення стану довкілля тощо.
2. З точки зору теоретичного осмислення категорії профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, важливими є категорії цілей, принципів та функцій такої діяльності. Так, серед цілей профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна виділити короткострокові та довгострокові. Від цілей профілактичної діяльності слід відрізняти її функції – це основні напрями її впливу на окремих осіб, суспільство і державу, що відображають її сутність та соціальне призначення. Ними є: функція охорони здоров’я як окремих осіб, так і суспільства в цілому; виховна; ідеологічна; функція забезпечення розвитку держави та покращення демографічної ситуації. Принципи профілактики у сфері охорони здоров’я можна розглядати як базові, основоположні засади здійснення профілактичних заходів, спрямованих на недопущення поширення хвороб та забезпечення здорового способу життя громадян. До таких принципів належать: законність, гуманізм, гласність та інформаційне забезпечення проведення профілактичних заходів, демократизм, координація профілактичних заходів, наукова обґрунтованість, прогнозування та плановість, пріоритетність профілактичної, належна правова забезпеченість.

3. Система профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я – це сукупність соціальних, економічних, політичних, інформаційних та організаційно-правових заходів, спрямованих на боротьбу з існуючими загрозами для здоров’я громадян та створення умов для належної життєдіяльності людини у майбутньому. 

4. Закордонний досвід переконливо свідчить про те, що у розвинутих країнах світу профілактична діяльність є пріоритетним напрямом підтримання належного стану здоров’я людини. Питання управління та організації профілактики хвороб у цих країнах покладаються здебільшого на місцеві органи влади. При цьому значне місце у сфері профілактики хвороб займає діяльність недержавних організацій, що свідчить про високий рівень усвідомлення значущості проблем профілактики з боку суспільства. В центрі уваги у законодавстві більшості зарубіжних країн перебувають проблеми охорони довкілля, забезпечення здорового харчування та поширення інформації про здоровий спосіб життя. 

5. Адміністративно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна визначити як цілеспрямований вплив держави за допомогою відповідних адміністративно-правових засобів на відносини, які виникають у зв’язку з необхідністю недопущення погіршення та покращення існуючого стану здоров’я громадян, залучення до здорового способу життя, а в кінцевому підсумку – посилення економічного потенціалу держави, її подальшого розвитку та покращення демографічної ситуації. 

6. На сьогодні в Україні прийнято значну кількість адміністративно-правових актів, які тією чи іншою мірою врегульовують питання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я. Розгляд цих актів дозволив визначити певні проблеми і недоліки в її правовому регулюванні. По-перше, це недостатнє приділення законодавцем уваги питанням здорового харчування, яке включає не лише якість та придатність харчових продуктів, а й забезпечення їх позитивного впливу на здоров’я людини; по-друге, недостатня урегульованість на нормативному рівні питань масового спорту порівняно з більшим ступенем правового забезпечення професійного спорту; по-третє, досить фрагментарний рівень адміністративно-правового регулювання відносин у сфері профілактики хвороб через недостатню розвиненість цих відносин в Україні. Поряд з цим, позитивним моментом слід визнати посилення уваги до питань адміністративно-правового регулювання профілактики поширення хвороб, які на сьогодні набули в Україні характеру епідемії.

7. На сьогодні фактично відсутнє спеціальне нормативно-правове регулювання профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я на селі. Не відводиться належна увага питанням профілактики й у повсякденній діяльності сімейних лікарів. У зв’язку з цим доцільно передбачити на рівні відповідного Наказу МОЗ особливості функціонування мобільних груп щодо діагностики та лікування хвороб, які мають стійку тенденцію до поширення в Україні. Поряд з цим, доцільним є впровадження на рівні районної лікарні обов’язкової посади лікаря з профілактичної справи. 

8. До концептуальних напрямів координації профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можливо віднести: підвищення ролі та значення координаційних зв’язків між керівниками відповідних відомств і установ, які тією чи іншою мірою забезпечують охорону здоров’я населення; посилення інформаційної взаємодії різних відомств і установ із питань профілактики хвороб; узгодження діяльності вищих, місцевих органів влади та недержавних суб’єктів щодо профілактичної діяльності у цій сфері; організація взаємного навчання, підготовки інформаційних листів, брошур, статей у засобах масової інформації з метою пропаганди здорового способу життя тощо.  Доцільною є розробка та прийняття на рівні Наказу Міністерства охорони здоров’я України порядку взаємодії та координації вищих, центральних, місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування та громадськості щодо профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, в якому визначити систему суб’єктів, які здійснюють координаційну роботу у цій сфері, основні їх завдання, особливості планування та організації діяльності.

9. Інформаційне забезпечення профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я можна розглядати як нормативно врегульований процес створення оптимальних умов для задоволення інформаційних потреб суб’єктів профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я з метою належної реалізації ними своїх функцій і завдань. Пріоритетними напрямами такого роду інформаційного забезпечення мають стати: поширення інформації про шкідливість вживання алкоголю, тютюну, наркотичних речовин, залежності від соціальних мереж та інших подібних залежностей; роз’яснення важливості рухової активності в цілому та фізичної культури зокрема для здоров’я людини; розповсюдження інформації про корисність здорового харчування, про важливість медичних заходів профілактики хвороб (проходження щеплень, обов’язкових медичних оглядів тощо) та про небезпечність самолікування; консультування щодо корисності та шкідливості різних продуктів харчування. 
10. Доцільним є прийняття загальнодержавної програми забезпечення здорового (раціонального) харчування населення, реалізація якої, у свою чергу, буде пов’язана із розробкою і прийняттям низки відповідних нормативно-правових актів. В цілому, така програма повинна відображати концептуальні підходи до проблем здорового харчування починаючи із якості сировини і закінчуючи її надходженням до споживача. Особливе місце в програмі повинні отримати питання, пов’язані із формуванням та реалізацією ідеології здорового харчування. Формування концепції здорового харчування слід пов’язувати із осмисленням зарубіжного досвіду у цій сфері, врахуванням положень міжнародно-правових актів, законодавства розвинутих країн та імпелементацією відповідних положень в законодавство України. 

11. Питання належної інформованості та посилення аналітичної роботи у сфері протидії наркоманії потребують більш системного підходу до їх вирішення. Визначення стратегії та тактики боротьби з наркоманією перш за все залежить від наявності відповідного інформаційного ресурсу, що дозволяє не лише виявити існуючі недоліки, перспективи такої діяльності, а й реалізувати конкретні необхідні заходи та оцінити їх дієвість. Важливе значення має і здійснення відповідної аналітичної роботи з урахуванням потенційних і наявних можливостей кожного із суб’єктів, задіяних у сфері боротьби з наркоманією. З урахуванням цього, доцільним вбачається створення Міжвідомчого інформаційно-аналітичного центру з питань протидії наркоманії, в якому б акумулювалася вся наявна інформація та об’єднувалися зусилля кращих аналітиків для вирішення відповідних завдань.

12. Слід утворити у складі МОЗ Департамент профілактики неінфекційних хвороб та пропаганди здорового способу життя, на який покладалися б повноваження щодо оздоровлення громадян, у тому числі й засобами фізичної культури. При цьому повноваження щодо управління професійним спортом, який є якісно іншим явищем у порівнянні з масовим, доцільно залишити за Міністерством молоді та спорту України. Вирішення питання медичного забезпечення осіб, які займаються професійним спортом, можливо пов’язувати з утворенням у складі МОЗ Департаменту спортивної медицини. Крім цього, удосконаленню механізмів координації між Міністерством охорони здоров’я та Міністерством молоді та спорту України буде служити утворення єдиної координаційної ради з питань медичного забезпечення спортивної діяльності, положення про яку доцільно прийняти на рівні постанови Кабінету Міністрів України, визначивши в ній завдання, повноваження, склад координаційної ради. 

13. Актуальною на сьогодні слід визнати постановку питання про включення до Закону України «Про фізичну культуру і спорт» окремого розділу щодо медичного забезпечення фізичної культури та спорту, оскільки законодавчого врегулювання цих питань лише на рівні окремої статті Закону видається недостатнім. У запропонованому розділі Закону мають бути висвітлені питання щодо: забезпечення допуску до занять фізичною культурою і спортом відповідно до існуючих медичних показань і протипоказань; участі медиків у вирішенні питань спортивної орієнтації та відбору; здійснення систематичного контролю за функціональним станом організму в осіб, які займаються фізичною культурою та спортом, у ході тренувань і змагань; застосування методів ранньої діагностики хвороб у спортсменів, лікування, реабілітації та профілактики тощо; організаційні аспекти діяльності спортивних лікарів.

14. Засоби забезпечення законності при здійсненні профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, можна визначити як передбачені адміністративно-правовими актами умови, засоби та способи, за посередництвом яких відбувається дотримання вимог законодавства щодо профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я, зокрема, стосовно забезпечення належних умов навколишнього природного середовища, сфери фізичної культури та спорту, якості, безпеки та користі для здоров’я продуктів харчування, регулювання діяльності закладів охорони здоров’я та інших суб’єктів, на яких покладаються обов’язки стосовно забезпечення профілактики хвороб засобами медичного характеру, протидії алкоголізму, наркоманії, палінню.
15. У проекті закону «Про права пацієнтів в Україні» має знайти своє відображення чіткий перелік прав пацієнтів, за порушення яких слід передбачити відповідну юридичну відповідальність, насамперед, адміністративну і дисциплінарну. При цьому, має бути установлено чіткий перелік правопорушень, які можуть вчинятися у сфері забезпечення прав пацієнтів, із закріпленням санкцій у цьому законі або з їх деталізацією на рівні КУпАП.
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ДОДАТКИ

Додаток 1

АНКЕТА

виявлення думки лікарів загальної практики – сімейної медицини, які працюють у закладах охорони Харківської області стосовно окремих аспектів профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я

1. Яка група факторів у найбільшій мірі, на Вашу думку, впливає на стан профілактики хвороб серед населення України на сьогодні?

а) негативний вплив навколишнього природного середовища;

б) спадкові фактори;

в) недостатня фізична активність та залучення населення до зайняття фізичною культурою;

г) нездорове харчування;

д) недостатній рівень та якість медичного забезпечення;

е) шкідливі звички – наркоманія, паління, алкоголізм; 

є) економічний рівень життя населення.

2) У зв’язку із реформуванням правоохоронних органів в Україні, було скасовано загальний нагляд прокуратури, у тому числі і у сфері охорони здоров’я. Чи є це, на Вашу думку, правильним?

а) так

б) ні.

3) Чи має бути медична допомога у державному та комунальному секторі охорони здоров’я в Україні безкоштовною? 

а) так

б) ні

4) Стан профілактики хвороб у сільських місцевостях в Україні на сьогодні оцінюється як низький. Які причини цього явища, на Вашу думку?

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

5) Чи правильним, на Вашу думку, є підхід стосовно обов’язковості вакцинації?

а) так

б) ні

Додаток 2
Результати виявлення думки лікарів загальної практики – сімейної медицини, які працюють у закладах охорони Харківської області стосовно окремих аспектів профілактичної діяльності у сфері охорони здоров’я

1) Яка група факторів у найбільшій мірі, на Вашу думку, впливає на стан профілактики хвороб серед населення України на сьогодні?

недостатня фізична активність та залучення населення до зайняття фізичною культурою – 87 осіб (24%);

шкідливі звички – наркоманія, паління, алкоголізм – 79 осіб (20%);

нездорове харчування – 73 особи (19%);

недостатній рівень та якість медичного забезпечення – 65 осіб (17%);

негативний вплив навколишнього природного середовища – 35 осіб (9%);

спадкові фактори – 24 особи (7%);

економічний рівень життя населення – 17 осіб (4%).

2) У зв’язку із реформуванням правоохоронних органів в Україні, було скасовано загальний нагляд прокуратури, у тому числі і у сфері охорони здоров’я. Чи є це, на Вашу думку, правильним?

ні – 294 особи (77%);

так – 86 осіб (23%).

3) Чи має бути медична допомога у державному та комунальному секторі охорони здоров’я в Україні безкоштовною? 

ні – 273 особи (72%);

так – 107 осіб (28%).

4) Чи правильним, на Вашу думку, є підхід стосовно обов’язковості вакцинації?

так – 329 осіб (87%);

ні – 51 особа (13%).
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