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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume

pirad cxovrebaSi Caurevlobis ufleba, rogorc 
janmrTelobis uflebis realizebis garantia da  
misi dacvis uzrunvelyofa  damowmebis Catarebis 
dros eqimis  (sasamarTlo eqspertis) monawileo-
biT 

1l.deSko, 2J.udovenko, 3n.buliCova, 2v.galagani, 
4a.buliCovi

1kievis taras SevCenkos sax. erovnuli univer-
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saqmeTaAsaministros saxelmwifo samecniero-
kvleviTi instituti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda pirad cxovre-
baSi Caurevlobis uflebis cnebis da misi uz-
runvelyofis gzebis gansazRvra, winadadebebis 
SemuSaveba ukrainis Sesabamisi kanonmdeblobis 
srulyofisaTvis. Catarebuli kvlevis meTodolo-
giuri safuZveli aris samecniero Semecnebis zo-
gadi da specialuri meTodebi (formalur-logi-
kuri, SedarebiT-samarTlebrivi, struqturul-
logikuri). kvlevis empiriul bazas Seadgendnen 
saerTaSoriso dokumentebi, adamianis uflebaTa 
evropuli sasamarTlos gadawyvetilebebi  same-
dicino-samarTlebriv saqmeebSi, ukrainaSi am 
sferoSi samarTlebriv urTierTobaTa  maregu-

lirebeli moqmedi samarTlebrivi aqtebi, ukraine-
li da ucxoeli eqspertebis Sefasebebi. Catarebu-
li kvlevis SedegebiT dasabuTebulia, rom pirad 
cxovrebaSi Caurevlobis uflebis da subieq-
turi iuridiuli uflebebis SezRudva, romle-
bic mis struqturul elementebs warmoadgens, 
SesaZlebelia kanoniT gaTvaliswinebul Sem-
TxvevebSi da saxelmwifos, sazogadoebisa da 
calkeuli moqalaqis dacvis mizniT. adamianis 
uflebaTa evropuli sasamarTlos praqtikis 
analizis safuZvelze samedicino-samarTlebriv 
saqmeebSi dadgenilia, rom samedicino eqspertis, 
an eqimis CarTva xels uwyobs sisxlis samar-
Tlebrivi danaSaulis kvalis gamovlenas da 
dafiqsirebas. samedicino eqspertma, an eqimma 
SesaZloa miuTiTos damowmebis Camtarebel 
uflebamosil samsaxurebriv pirebs  im adami-
anis janmrTelobisaTvis safrTxis Semcveli 
moqmedebebis xasiaTis Sesaxeb, vis mimarTac 
tardeba damowmeba da romelTa Catarebac 
akrZalulia kanoniT. 
avtorebi rekomendebulad Tvlian cvlile-

bebisa da damatebebis Setanas ukrainis sisxlis 
samarTlis procesualur kodeqsSi. aRniSnulia, 
rom  pirad cxovrebaSi Caurevlobis uflebis, 
janmrTelobis uflebis realizebis garantiis 
da pirad cxovrebaSi Caurevlobis uflebis uz-
runvelyofis sakiTxebi damowmebis Catarebis 
dros eqimis monawileobiT gamokvleul unda iq-
nas kompleqsurad.

КОНТРОЛЬ И НАДЗОР КАК СРЕДСТВА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ 
И ВЫЯВЛЕНИЯ ПРАВОНАРУШЕНИЙ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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С помощью контрольной и надзорной деятельности во-
площаются значимые функции публичного управления, 
благодаря которым государство, через специально создан-
ные органы или путем делегирования соответствующих 
полномочий органам государственной власти, местного са-
моуправления или гражданам, оценивает объекты контро-
ля, следит за процессами и процедурами, происходящими 
в общественно значимых сферах, обеспечивая соблюдение 
прав, свобод и интересов граждан, способствуя их реали-
зации. К таким значимым сферам общественной жизни, 
безусловно, относится и сфера здравоохранения, поскольку 
она обеспечивает право на сохранность здоровья и жизни.

Исследование сущности контрольной и надзорной дея-
тельности в сфере здравоохранения играет значимую роль, 
так как предназначение такой деятельности заключается 
в недопущении любых нарушений и отклонений в сфере 
здравоохранения, непосредственно связанной с жизнедея-

тельностью населения. Как известно, предоставление не-
квалифицированных медицинских услуг или же любые 
отклонения от регламентов в этой деятельности негативно 
влияют на здоровье человека, обратившегося за медицин-
ской помощью. Это касается как производства медицинских 
препаратов, так и осуществления иной деятельности в сфе-
ре здравоохранения.

По своей сути, содержанию, задачам, субъектами, це-
лями, а также последствиями контроль и надзор являются 
разными видами деятельности, оба направления следует 
рассматривать раздельно, с учетом возможности их соот-
ношения и того факта, что надзорная деятельность может 
являться частью контролирующей функции определенного 
органа. Учитывая значимость контрольной и надзорной де-
ятельности в сфере здравоохранения, примечательно, что 
основные положения, регламентирующие осуществление 
этих видов деятельности, определены в Законе Украины 
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«Основы законодательства Украины о здравоохранении» 
(далее – Закон № 2801-XII) «государство через специально 
уполномоченные органы исполнительной власти осущест-
вляет контроль и надзор за соблюдением законодательства о 
здравоохранении, государственных стандартов, критериев и 
требований, направленных на обеспечение здоровой окру-
жающей природной среды и санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения, нормативов профессиональ-
ной деятельности в сфере здравоохранения, требований 
Государственной Фармакопеи, стандартов медицинского 
обслуживания, медицинских материалов и технологий» [8].

Целью исследования явилось раскрыть сущность и 
особенности контрольной и надзорной деятельности как 
средства предупреждения и выявления правонарушений в 
сфере здравоохранения. Для достижения цели поставлены 
задачи: анализ понятий «контроль и надзор» как способов 
обеспечения законности в сфере здравоохранения, выявить 
их отличительные признаки, охарактеризовать субъекты 
осуществления контрольно-надзорной деятельности, про-
анализировать объекты государственного контроля и обще-
ственного надзора в сфере здравоохранения.

Материал и методы. Материалом исследования явля-
лись политико-правовая публицистика, труды отечествен-
ных ученых, аналитические материалы, справочные из-
дания, Интернет-ресурсы и украинское законодательство, 
регулирующее контрольно-надзорную деятельность в сфе-
ре здравоохранения.

Методологическую основу статьи составили общенауч-
ные и специальные методы научного познания, применение 
которых обусловлено целью, задачами, спецификой пред-
мета и объекта исследования: диалектический метод, исполь-
зование которого наряду со структурно-логическим методом 
и методом моделирования позволяет определить современное 
состояние контрольно-надзорной деятельности в рассматри-
ваемой нами сфере, выявить её основные проблемы и опре-
делить перспективы их научно-практического разрешения. 
Метод структурно-функционального анализа позволяет раз-
граничить контроль и надзор как способы обеспечения закон-
ности в сфере здравоохранения по ряду признаков, в частности 
субъектам и результатам осуществления обоих видов деятель-
ности. Благодаря системно-структурному методу осуществля-
ется классификация субъектов и объектов контроля (надзора) 
в сфере здравоохранения.

Результаты и обсуждение. Прежде чем перейти непо-
средственно к контролю и надзору в сфере здравоохранения 
следует отметить, что под контролем понимается сложный 
процесс, который состоит из совокупности различных дей-
ствий и мер, характерных и для надзора. Надзор предпо-
лагает более простые действия в виде наблюдения, сбора и 
оформления информации, при этом не предусмотрено ка-
кого-либо непосредственного влияния на его объект, тогда 
как при контроле такое влияние возможно. В процессе кон-
трольной деятельности в случае необходимости могут осу-
ществляться как надзор, так и отдельные характерные для 
него действия, в частности мониторинг или консолидация 
данных, касающихся объекта контроля.

Контроль является одним из действенных и эффективных 
средств обеспечения законности, так как с его помощью осу-
ществляется не только наблюдение за соблюдением установ-
ленных норм, стандартов и требований подконтрольными 
объектами, но и анализ и поиск проблем в их деятельности, 
прогнозирование, оптимизация и корректировка вопросов, 
возникающих в их деятельности. Минздраву как субъекту 

контрольных полномочий следует концентрировать усилия 
на соблюдении клинических протоколов и стандартов под-
чиненными ему учреждениями, своевременно корректируя 
их деятельность.

Надзор как самостоятельная деятельность является бо-
лее узким, поскольку сводится к пассивной форме наблю-
дения. Определяющим критерием разграничения понятий 
«контроль» и «надзор» является возможность воздействия 
на объект: при контроле субъект может оказывать непосред-
ственное влияние на состояние или его деятельность, а во 
время надзора такое влияние невозможно – информация об 
имеющихся отклонениях и нарушениях передается специ-
ально уполномоченному органу.

Субъекты правоотношений в сфере здравоохранения в 
виде государства и его уполномоченных органов в зависи-
мости от направлений государственной политики подраз-
деляются на субъектов, которые формируют, реализуют и 
осуществляют контроль и надзор в этой сфере.

В Законе № 2801-XII предусмотрено, что государство че-
рез специально уполномоченные органы исполнительной 
власти осуществляет контроль и надзор за соблюдением 
законодательства о здравоохранении [8]. Так, органом кон-
троля и надзора в сфере здравоохранения является Мини-
стерство Здравоохранения Украины (далее – Минздрав), 
которое согласно положению: утверждает отраслевые стан-
дарты в области здравоохранения (клинические протоколы 
и стандарты) и контролирует их выполнение; осуществляет 
контроль за соблюдением единых требований и критериев 
в учреждениях здравоохранения системы экстренной меди-
цинской помощи, за деятельностью психиатрических уч-
реждений независимо от формы собственности, за соблю-
дением законодательства о здравоохранении [10].

Минздрав, в пределах своих полномочий, осуществляет 
контрольно-надзорные мероприятия с целью оператив-
ного выявления проблем и нарушений действующего за-
конодательства в сфере здравоохранения, способствует их 
решению и заблаговременному устранению до момента 
причинения возможного вреда лицам, их правам и свобо-
дам. Указанные процедуры осуществляются в сфере про-
изводства, контроля качества и реализации лекарственных 
средств, в частности в лечебно-профилактических учреж-
дениях, аптеках медицинских иммунобиологических пре-
паратов и медицинских изделий, наркотических средств, 
психотропных веществ, их аналогов и прекурсоров. Кон-
тролирует соблюдение законодательства в сфере здраво-
охранения, включая клинические протоколы и стандарты, 
выполнение требований к учреждениям системы здравоох-
ранения, оказывающих экстренную медицинскую помощь; 
физическое воспитание учащихся в общеобразовательных 
учебных заведениях (такой контроль носит медико-педа-
гогический характер); деятельность психиатрических уч-
реждений и работников, оказывающих психиатрическую 
помощь; деятельность учреждений здравоохранения и на-
учных учреждений, осуществляющих деятельность, связан-
ную с трансплантацией органов, тканей и клеток; качество 
крови и ее компонентов; целевого использования этилового 
спирта, используемого при производстве лекарственных 
средств для медицинской практики; использование финан-
совых и материальных ресурсов; сохранение государствен-
ной тайны и информации с ограниченным доступом.

Минздрав осуществляет также инспекционные проце-
дуры, содержание которых относится к контрольно-над-
зорной деятельности. Такие процедуры необходимы для 
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предотвращения совершения правонарушений субъектами, 
которые подлежат проверке на основании обращения лиц, 
считающих, что такие нарушения имели место, или при са-
мостоятельном выявлении нарушений норм национального 
законодательства. Например, Гослекслужба систематиче-
ски проводит проверку процесса и условий производства 
лекарственных средств. В контексте этой процедуры, под 
инспектированием понимается «процедура оценки соответ-
ствия фармацевтической системы качества субъекта хозяй-
ствования и фактического состояния имеющихся условий 
производства лекарственных средств и условий контроля 
качества действующим в Украине требованиям надлежа-
щей производственной практике по месту осуществления 
деятельности (местонахождению производственных мощ-
ностей, в том числе зон контроля качества и зон хранения 
по контракту (договору)» [17]. При проведении инспекти-
рования важно установить соответствие той или иной де-
ятельности требованиям надлежащей производственной 
практики - Good Manufacturing Practice (GMP), которая 
является «частью обеспечения качества, гарантирующего, 
что продукцию постоянно производят и контролируют по 
стандартам качества, соответствующим ее назначению и 
требованиям регистрационного досье или спецификации на 
эту продукцию» [7].

Следовательно, в сфере здравоохранения осуществляют-
ся контрольно-надзорные процедуры, в основном, связан-
ные с медицинским и медико-педагогическим контролем, 
государственным санитарно-эпидемиологическим надзо-
ром и административным контролем, который имеет место 
при организации работы в аппарате Минздрава и медицин-
ских учреждениях.

Оценка деятельности самого Минздрава осуществля-
ется Комитетом Верховной Рады Украины по вопросам 
здравоохранения, так, в материалах заседания Комитета от 
05.02.2019 г. указано: «заслушав вопрос об эпидемческой 
ситуации с заболеваемостью населения корью, Комитет 
принял решение: признать противоэпидемические меры, 
принимаемые Минздравом Украины с целью ликвидации 
вспышки инфекции кори, неудовлетворительными и содер-
жащими опасность для жизни и здоровья украинских граж-
дан, а также безопасности государства; признать работу опе-
ративного штаба Минздрава Украины по реагированию на 
ситуацию по распространению кори в Украине неудовлетво-
рительной» [13]. Этот пример указывает на существование 
правоотношений контроля между Комитетом Верховной 
Рады Украины по вопросам здравоохранения и Минздрава. 
Публично объявленная информация о деятельности Минз-
драва предоставляет возможность обществу определиться 
относительно оценок государственного управления в сфере 
здравоохранения. Такой подход позволяет рассматривать 
правоотношения контроля в сфере здравоохранения как 
сложные, в которых несколько субъектов имеют полномо-
чия по оценке деятельности Минздрава.

Контроль и надзор в сфере здравоохранения является са-
мостоятельным направлением деятельности в государстве, 
поэтому целесообразно выделять и специальные органы, 
которые могут осуществлять такую деятельность. Так, обя-
зывающим субъектом относительно Минздрава является 
Национальная служба здоровья Украины (далее – НСЗУ) 
– государственный орган, полномочия которого определе-
ны в постановлении Кабмина «Об образовании Националь-
ной службы здоровья Украины» от 27.12.2017 № 1101 [21]. 
НСЗУ наделена контролирующими полномочиями (борьба 

с коррупцией, организация внутреннего контроля и вну-
треннего аудита, контроль за использованием финансовых 
и материальных ресурсов НСЗУ т.д.). Однако контрольные 
полномочия НСЗУ ограничены реализацией государствен-
ной политики по финансированию медицинского обслужи-
вания населения.

Государственная служба Украины по лекарственным 
средствам и контролю за наркотиками (далее – Гослекслуж-
ба) согласно положению о нем осуществляет государствен-
ный контроль за соблюдением требований законодательства 
по обеспечению качества и безопасности лекарственных 
средств и медицинских изделий на всех этапах обращения, 
в том числе правил осуществления надлежащих практик 
(производственная, дистрибьюторская, хранение, аптеч-
ная) за ввозом на таможенную территорию Украины лекар-
ственных средств; соблюдением субъектами хозяйствова-
ния лицензионных условий осуществления хозяйственной 
деятельности по производству лекарственных средств, их 
импорта оптовой и розничной торговли лекарственными 
средствами, другие виды контроля [9].

Цель существования этой службы совсем иная, чем 
НСЗУ. Если НСЗУ реализует государственную политику 
по финансированию медицинского обслуживания населе-
ния, то основными полномочиями Гослекслужбы являются 
контролирующие. При этом эти государственные органы 
имеют тесную взаимосвязь в своей деятельности, посколь-
ку Гослекслужба обеспечивает контроль за качеством меди-
цинского оборудования и лекарственных средств, исполь-
зуемых для лечения пациентов, а следовательно, является 
элементом в политике финансирования здравоохранения.

Анализируя полномочия Гослекслужбы, следует сделать 
вывод, что это прежде всего орган государственного контро-
ля (надзора). В Законе Украины «Об основных принципах 
государственного надзора (контроля) в сфере хозяйствен-
ной деятельности» закреплено, что государственный надзор 
(контроль) – это «деятельность уполномоченных законом 
центральных органов исполнительной власти ... в пределах 
полномочий, предусмотренных законом, по выявлению и 
предотвращению нарушений требований законодательства 
субъектами хозяйствования и обеспечения интересов обще-
ства, в частности надлежащего качества продукции, работ и 
услуг, допустимого уровня опасности для населения, окру-
жающей природной среды» [19].

Из этого следует, что Гослекслужба осуществляет свою 
деятельность по выявлению и предотвращению незаконной 
деятельности в сфере обращения лекарственных и наркоти-
ческих препаратов. Возможность осуществления контроля 
непосредственно связана с полномочиями лицензирования 
соответствующей хозяйственной деятельности в сфере 
фармации и производства медицинского оборудования. Со-
гласно Закону Украины «О лицензировании видов хозяй-
ственной деятельности», лицензирование – это средство 
государственного регулирования производства видов хо-
зяйственной деятельности, подлежащих лицензированию, 
направленное на обеспечение реализации единой государ-
ственной политики в сфере лицензирования, защиту эконо-
мических и социальных интересов государства, общества и 
отдельных потребителей [18]. Исходя из этого, Гослекслуж-
ба является органом государственного контроля (надзора) и 
органом лицензирования.

Подытоживая вышеизложенное, следует подчеркнуть, 
что Гослекслужба является специальным органом испол-
нительной власти в форме юридического лица публичного 
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права, который осуществляет контроль (надзор), лицензи-
рование хозяйственной деятельности в сфере фармацевти-
ческих, наркотических препаратов и изделий медицинского 
назначения, противодействия их незаконному обороту, фор-
мирует и ведет государственные реестры.

Считаем целесообразным внести изменения в Положение 
о Гослекслужбе путем совершенствования ее контрольных 
функций. Предлагаем Гослекслужбу наделить правом про-
верять деятельность учреждений здравоохранения и других 
субъектов хозяйствования, осуществляющих взятие, пере-
работку, хранение, реализацию и применение донорской 
крови и препаратов, а также выяснять, соблюдены ли прави-
ла контроля за безопасностью и качеством донорской крови, 
ее компонентов, препаратов и соответствующих консерви-
рующих растворов, порядка обмена донорской кровью, ее 
компонентами и препаратами и вывоза их за пределы Укра-
ины, порядка медицинского обследования донора перед 
сдачей крови и ее компонентов. Следует усовершенствовать 
положения Порядка контроля за соблюдением показателей 
безопасности и качества донорской крови и ее компонентов 
[16], который перегружен техническими нормами, приве-
сти его в соответствие со ст. 45-1 КУоАП и четко выписать 
контрольные функции субъектов контроля и алгоритм его 
осуществления.

Таким образом, государство при осуществлении контроля 
и надзора в сфере здравоохранения реализует эти возмож-
ности через общий орган управления – Минздрав и специ-
ально созданные для этого органы – Гослекслужба, НСЗУ.

Наряду с рассмотренными нами субъектами, для кото-
рых обеспечение функционирования здравоохранения явля-
ется основным направлением их деятельности, существуют 
государственные органы для которых этот вид деятельности 
не является основным. Речь идет об органах местного само-
управления, объединенных территориальных общинах и не-
государственных институтах (например, Ассоциация городов 
Украины, Ассоциация французско-украинского сотрудниче-
ства в сфере здравоохранения и фармации, общественная орга-
низация «Украинская Ассоциация общественного здоровья»).

Так, согласно Закону Украины «Об основных принципах 
государственного надзора (контроля) в сфере хозяйственной 
деятельности» органы местного самоуправления отнесены 
к органам государственного контроля [19]. Будучи наделены 
властными полномочиями, они осуществляют контролиру-
ющую функцию в сфере здравоохранения. Осуществление 
такого контроля, как одного из средств управления, позво-
ляет выявить факты коррупции, а также нарушения прав и 
законных интересов граждан в сфере здравоохранения, со-
стояние заболеваемости на определенной территории, что 
является залогом своевременного принятия необходимых 
мер для предотвращения негативных последствий.

Проанализировав Положение об Отделе здравоохранения 
Сумского городского совета, можно выявить наличие кон-
тролирующей функции этого органа местного самоуправле-
ния, в частности: за состоянием здоровья детей в детских 
дошкольных и школьных учебных заведениях независимо 
от их ведомственного подчинения; за состоянием здоровья 
лиц, занимающихся физической культурой и спортом; за 
выполнением работ по строительству и капитальному ре-
монту учреждений здравоохранения, учреждений и пред-
приятий; за рациональным использованием бюджетных 
средств в этих учреждениях согласно утвержденному бюд-
жету на текущий год [11]. Из приведенного примера можно 
сделать вывод, что контроль органов местного самоуправ-

ления в сфере здравоохранения существует как самостоя-
тельная функция.

Объектами государственного контроля в сфере здравоох-
ранения являются:

1. Законодательство, т.е. совокупность всех норматив-
но-правовых актов, содержащих нормы, направленные на 
урегулирование общественных отношений в рамках систе-
мы здравоохранения. Каждая норма закона и подзаконного 
нормативно-правового акта, связанная с обеспечением прав 
граждан на жизнь, здоровье, их охрану, медицинскую по-
мощь и страхование, гарантированных Конституцией Укра-
ины [6].

2. Окружающая среда. Так, согласно Водного кодекса 
Украины Центральный орган исполнительной власти, реа-
лизующий государственную политику в сфере санитарного 
и эпидемического благополучия населения, во время воз-
никновение аварийных ситуаций согласовывает решение «о 
сбросе сточных вод с накопителей в водные объекты, если 
это не приведет к превышению нормативов экологической 
безопасности водопользования» [1]. Кроме того, указанный 
орган осуществляет систематический контроль за каче-
ственными показателями воды, предназначенной для нецен-
трализованного водоснабжения населения, согласовывает 
разрешение на срастание сельскохозяйственных угодий и 
создание полигонов для отходов производства [1]. Контроль 
водопользования частично реализуется Минздравом путем 
нормализации деятельности по водопользованию посред-
ством разработки и утверждения нормативов экологической 
безопасности [1].

3. Санитарно-эпидемическое благополучие населения, в 
частности: а) состояние здоровья населения, под которым 
необходимо понимать показатели оценки и условия разви-
тия его физических, психических и социальных функций; 
б) среда жизнедеятельности человека - те природные или 
искусственные факторы и условия, которые окружают чело-
века в процессе повседневной деятельности; в) определен-
ные показатели, характеризующие факторы среды жизнеде-
ятельности, которые могут прямо или косвенно повлиять на 
здоровье человека [5]. Основным субъектом, осуществляю-
щими контрольную деятельность за санитарно-эпидемио-
логическим благополучием населения, является Минздрав, 
который согласно Положению о нём [15], утверждает госу-
дарственные, санитарные, противоэпидемические, гигиени-
ческие нормы, правила, нормативы и регламенты; проводит 
расследование причин и условий возникновения инфек-
ционных заболеваний, отравлений, радиационных аварий; 
обеспечивает проведение государственного социально-ги-
гиенического мониторинга.

Широкие полномочия по осуществлению контрольной 
и надзорной деятельности имеет Государственная служба 
Украины по вопросам безопасности пищевых продуктов и 
защиты потребителей (далее – Держпродспоживслужба), 
которая непосредственно осуществляет так называемый 
предохранительный и текущий государственный санитар-
но-эпидемиологический надзор [2]. Речь идет о контроль-
ной деятельности «за соблюдением юридическими и фи-
зическими лицами санитарного законодательства с целью 
предупреждения, выявления, уменьшения или устранения 
вредного влияния опасных факторов на здоровье людей и 
по применению мер правового характера к нарушителям» 
[12]. Следует отметить, что рассматриваемая деятельность 
хотя и определяется как государственный санитарно-эпиде-
миологический надзор, однако имеет признаки не надзор-
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ной, а контрольной деятельности, поскольку речь идет об 
«активных действиях» (согласование, проверка, экспертиза) 
в указанном процессе, а также возможности влиять на объ-
ект контроля. Подтверждением осуществления подобной 
активной деятельности может быть «расследование причин 
и условий возникновения инфекционных болезней, профес-
сиональных заболеваний, массовых неинфекционных за-
болеваний (отравлений), радиационных поражений людей; 
назначение государственной санитарно-эпидемиологиче-
ской экспертизы, а в случае необходимости определение со-
става комиссии для ее проведения; внесение обязательных 
для выполнения предложений по устранению выявленных 
нарушений санитарного законодательства, осуществлению 
в установленном законом порядке производства по делам 
о нарушении санитарного законодательства; издание по-
становлений о наложении штрафа и, в предусмотренных 
законом случаях, применение финансовых санкций за на-
рушение санитарного законодательства [14].

В то же время возможность осуществления решающе-
го влияния на объекты «надзора» предусмотрена в Законе 
Украины «Об обеспечении санитарного и эпидемического 
благополучия населения» путем ограничения, временного 
запрета, прекращения или приостановления их деятельно-
сти, если они создают угрозу нарушением установленных 
санитарных норм, в частности: «ограничение, временный 
запрет или прекращение строительства, реконструкции и 
расширения объектов в случае отступления от утвержден-
ного проекта; ограничения, приостановления или запрет 
выбросов (сбросов) загрязняющих веществ при условии 
нарушения санитарных норм; приостановление или пре-
кращение инвестиционной деятельности в случаях, уста-
новленных законодательством» [12]. Следовательно, го-
сударственный санитарно-эпидемический надзор по сути 
является не надзорной, а контрольной деятельностью. Поэ-
тому определять его как надзор нецелесообразно, поскольку 
это противоречит его содержательной сущности и является 
терминологической ошибкой законодательства [5].

4. Нормативы профессиональной деятельности в сфере 
здравоохранения. Следует отметить, что в сфере здравоох-
ранения объект контроля не связан только с врачами, ока-
зывающими медицинскую помощь. Он имеет более широ-
кий ареал и касается трудовой деятельности всех субъектов 
здравоохранения, связанной с процессами «сохранения и 
восстановления физиологических и психологических функ-
ций, оптимальной трудоспособности и социальной актив-
ности человека при максимальной биологически возможной 
индивидуальной продолжительности его жизни» [8]. В этом 
случае объект контроля включает деятельность иных работ-
ников системы здравоохранения: а) руководителей лечебно-
профилактических учреждений, производственных подраз-
делений в бытовом обслуживании, деятельность которых 
осуществляется в сфере оказания медицинской помощи); 
б) профессионалов в области лечебного дела и педиатриче-
ского профиля, стоматологии, фармации, медико-профилак-
тического дела и других сфер медицины; в) специалистов 
- акушерок, инструкторов-дезинфекторов, инструкторов по 
трудовой терапии, лаборантов по иммунологии, лаборантов 
судебно-медицинской лаборатории, оптометристов, рент-
генолаборантов, медицинских сестер, медицинских стати-
стиков, техников-ортезистов-гипсувальников, фармацевтов, 
фельдшеров; г) технических служащих - медицинских реги-
страторов, сестер-хозяек; д) рабочих - сестер-хозяек, млад-
ших медицинских сестер по уходу за больными [4].

Контроль за нормативами профессиональной деятель-
ности в сфере здравоохранения осуществляется в области 
теоретических знаний, умений, практических навыков и 
профессиональной этики, причем их объем является норма-
тивным и закреплен в различных положениях нормативно-
правовых актов в сфере здравоохранения. Такой контроль 
осуществляется в пределах экзаменационных процедур, а 
также фактически всеми лицами, занимающими руководя-
щие должности относительно их подчиненных.

5. Процесс производства и качества лекарственных 
средств. Основной контроль за указанной деятельностью 
осуществляет Минздрав путем утверждения: «общих тре-
бований к материально-технической базе для производства 
лекарственных средств, осуществления производственного 
контроля их качества, а также технологических регламен-
тов; посредством методов осуществления контроля каче-
ства лекарственных средств; государственных и отраслевых 
стандартов качества лекарственных средств, медицинских 
иммунобиологических препаратов» [15]; проведением ин-
спектирования качества лекарственных средств и медицин-
ских изделий.

Непосредственный контроль, который проводит Гос-
лекслужба, осуществляется в следующих направлениях: 
1) нормативном - разработка проектов государственных 
программ, включая сферу оборота наркотических средств, 
психотропных веществ и прекурсоров; проверка соблюде-
ния требований действующего законодательства в сфере 
качества и безопасности лекарственных средств и других 
медицинских изделий; 2) превентивном - осуществление 
отраслевой аттестации лабораторий, ответственных за каче-
ство лекарственных средств; контроль за импортом лекар-
ственных средств; применение мер, направленных на устра-
нение нарушений в сфере оборота наркотических и других 
средств; 3) информационном - проведение обмена данными 
на международном уровне по контрольной деятельности в 
сфере оборота наркотических веществ.

6. Процессы, осуществляемые в пределах медицинского 
обслуживания. Речь идет о «деятельности учреждений здра-
воохранения и физических лиц-предпринимателей, зареги-
стрированных и получивших соответствующую лицензию в 
установленном законом порядке, в сфере здравоохранения, 
не обязательно ограничивающейся медицинской помощью, 
но непосредственно связанной с ее предоставлением» [8]. 
Контроль и надзор за этим объектом осуществляет Минз-
драв, который следит «за соблюдением законодательства 
о здравоохранении, в частности о медико-социальной экс-
пертизе, требованиях, необходимых для осуществления де-
ятельности, связанной с трансплантацией органов и других 
анатомических материалов человеку, и соблюдением отрас-
левых стандартов медицинского обслуживания, медицин-
ских материалов и технологий» [15].

7. Медицинские материалы и технологии. Это достаточно 
широкая сфера, включающая биомедицинские (биомеди-
цинские металлы, полимеры, керамика) и интеллектуаль-
ные (сплавы, имеющие эффект памяти формы; полимеры; 
клетки; ткани; искусственные органы; системы обмена; 
лекарственные препараты; медицинские изделия и устрой-
ства; методы диагностики и реабилитации; хирургические 
процедуры; медицинская пропаганда); медицинские ма-
териалы. Поэтому субъекты и формы контроля зависят от 
каждого конкретного объекта.

В системе управления здравоохранением, в процессе реали-
зации медицинской реформы в Украине, приобретают актуаль-



 
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 1 (310) 2021

© GMN 197 

ность контроль и надзор со стороны общественности и меди-
цинского сообщества. При этом «общественный контроль» и 
«общественный надзор» ограниченны по своей сути и не по-
зволяют пока считать общественность эффективным субъек-
том властных полномочий в сфере здравоохранения.

Субъектом, не имеющим властных полномочий, но 
способствующим реализации права граждан на участие 
в управлении здравоохранением, является наблюдатель-
ный совет учреждения здравоохранения. Согласно Закону 
№ 2801-XII «при государственных и коммунальных уч-
реждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую 
помощь вторичного и третичного уровней, с которыми 
главными распорядителями бюджетных средств заключены 
договора о медицинском обслуживании населения, по реше-
нию собственника учреждения здравоохранения (уполно-
моченного им органа) образуются наблюдательные советы 
с обязательным привлечением представителей обществен-
ности естественно с их согласия. Наблюдательные советы 
также могут образовываться по решению собственника 
при других учреждениях здравоохранения». Объектами 
их наблюдения являются: соблюдение прав, свобод и обе-
спечения безопасности пациентов; соблюдение требований 
законодательства, регламентирующего предоставление 
медицинских услуг учреждениями системы здравоохране-
ния; финансовая и хозяйственная деятельность учреждений 
здравоохранения [8].

В Типовом Положении о наблюдательном совете учреж-
дения здравоохранения, утвержденного постановлением 
Кабмина от 27.12.2017 № 1077, закреплены полномочия 
наблюдательного совета: рассмотрение вопросов относи-
тельно соблюдения законодательства в сфере медицинско-
го обслуживания, в частности соблюдение прав пациентов, 
рассмотрение их заявлений (жалоб), финансовой и хозяй-
ственной деятельности соответствующего учреждения 
системы здравоохранения; предоставление предложений 
руководителю учреждения системы здравоохранения по со-
вершенствованию его деятельности, наличии недостатков, 
включая факты нарушения или несоблюдения действую-
щего законодательства и их устранения [20]. Сам по себе 
наблюдательный совет никак не может влиять на объект 
своей деятельности. Об этом свидетельствует его специфи-
ческий «метод воздействия» – через руководителя учрежде-
ния здравоохранения, которому он сообщает о результатах 
своей работы. Следует подчеркнуть, что суть такой деятель-
ности по своему содержанию в полном объеме совпадает 
с содержанием понятия «надзор». К тому же в указанном 
типовом положении содержится прямое указание на то, что 
наблюдательный совет учреждения здравоохранения явля-
ется надзорным органом.

Для обеспечения прозрачности и общественного контро-
ля за деятельностью НСЗУ образуется Совет общественно-
го контроля при НСЗУ (далее – Совет). Полномочия Совета 
определены в Положении о Совете, утвержденном поста-
новлением Кабмина от 28.03.2018 № 271 [2], согласно ко-
торому основными задачами Совета являются: 1) осущест-
вление общественного контроля за деятельностью НСЗУ; 
2) содействие взаимодействию НСЗУ с общественными 
объединениями, другими институтами гражданского обще-
ства в сфере медицинского обслуживания населения; 3) обе-
спечение прозрачности деятельности НСЗУ; 4) информиро-
вание НСЗУ об общественном мнении по формированию 
и реализации государственной политики в сфере государ-
ственных финансовых гарантий медицинского обслужива-

ния населения и о программе государственных гарантий ме-
дицинского обслуживания населения. Для реализации этих 
задач Совет осуществляет взаимодействие с общественно-
стью, средствами массовой информации, международными 
организациями. Это взаимодействие возможно благодаря 
публичным задачам, распространению информации о дея-
тельности НСЗУ, проведению общественной экспертизы ре-
шений НСЗУ, общественного контроля за средствами госу-
дарственного бюджета [2]. Анализируя полномочия Совета, 
очевидно, что они направлены на проведение и реализацию 
общественного контроля. Повлиять на деятельность госу-
дарственных органов этот орган общественного контроля 
может только путем публичного обсуждения проблемных 
вопросов, выявленных в деятельности НСЗУ. Кроме того, 
он может назначать проведение общественной экспертизы. 
По нашему мнению, наличие органов общественного кон-
троля, независимых от государственных органов, является 
проявлением построения демократического государства, 
в котором бремя контроля сбалансировано распределяет-
ся между государственными и общественными органами. 
Общественный контроль позволяет избежать государствен-
ного влияния на принятие решений, обойти коррупционный 
элемент. Несмотря на положительные аспекты обществен-
ного контроля, следует отметить, что содержание право-
отношений, возникающих между НСЗУ и Советом будет 
иметь негативный характер, поскольку уполномоченное 
лицо (Совет) не имеет прямых полномочий по прекраще-
нию деятельности НСЗУ, привлечению его должностных 
лиц к ответственности, а обязывающее лицо (НСЗУ) не име-
ет прямой корреспондирующей юридической обязанности 
по реагированию на оценку его деятельности.

Вывод. Подытоживая изложенное выше, следует отме-
тить, что основными способами обеспечения законности в 
сфере здравоохранения являются контроль и надзор, кото-
рые различаются по ряду признаков, в частности субъектам 
и результатам осуществления обоих видов деятельности. 
Государственный контроль в сфере здравоохранения осу-
ществляют органы государственной власти, прежде всего 
Минздрав и Гослекслужба. Одной из новаций реформиро-
вания системы здравоохранения является создание в 2017 г. 
нового центрального органа исполнительной власти, реали-
зующего государственную политику в сфере государствен-
ных финансовых гарантий медицинского обслуживания 
населения - НСЗУ. Указано, что контрольные полномочия 
НСЗУ в основном касаются внутреннего организационного 
аспекта функционирования собственного аппарата по вы-
полнению задач в сфере гражданской защиты; соблюдения 
антикоррупционного законодательства; использования фи-
нансовых и материальных ресурсов.

Выделены объекты государственного контроля в сфе-
ре здравоохранения: 1) медицинское законодательство; 
2) окружающая среда; 3) санитарно-эпидемическое благопо-
лучие населения; 4) нормативы профессиональной деятель-
ности в сфере здравоохранения; 5) процесс производства и 
стандарты качества лекарственных средств; 6) процессы, 
осуществляемые в пределах медицинского обслуживания; 
7) медицинские материалы и технологии.

В статье указано, что контроль в сфере здравоохране-
ния вместе с государственными органами осуществляет и 
общественность. При этом обосновано, что участие обще-
ственности в здравоохранении тяготеет к надзорной дея-
тельности. Поэтому понятие «надзор» следует применять 
исключительно относительно осуществления общественно-



198

 
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

го контроля в сфере здравоохранения. Речь идет об участии 
общественности в составе специально созданных наблюда-
тельных советов при учреждениях здравоохранения и Со-
вете общественного контроля при НСЗУ.

Объектами общественного надзора являются: а) соблю-
дение прав, свобод и обеспечения безопасности пациентов; 
б) соблюдение требований законодательства, регламентиру-
ющего предоставление медицинских услуг учреждениями 
системы здравоохранения; 3) финансовая и хозяйственная 
деятельность учреждений здравоохранения.

В то же время, контроль и надзор имеют общей целью 
предупреждение и выявление правонарушений в сфере 
здравоохранения, в результате чего лица, виновные в их 
совершении, привлекаются к юридической ответственно-
сти. Считаем необходимым пересмотреть объем штрафных 
санкций за совершение административных правонаруше-
ний в сфере здравоохранения в сторону увеличения.

Обосновано, что контрольно-надзорные процедуры в 
сфере здравоохранения связанны преимущественно с меди-
цинским и медико-педагогическим контролем, администра-
тивным контролем и государственным санитарно-эпидеми-
ологическим надзором.
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SUMMARY

CONTROL AND SUPERVISION AS MEANS FOR PRE-
VENTING AND DETECTING OFFENSES IN THE 
HEALTH CARE SECTOR IN UKRAINE
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The purpose of the article is to reveal the essence and spe-
cific features of control and supervisory activities as means for 
preventing and detecting offenses in the health care sector on 
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the basis of existing theoretical concepts and approaches. The 
research materials were political and legal opinion journalism, 
works of national scholars, analytical materials, reference publi-
cations, Internet resources and Ukrainian legislation regulating 
control and supervisory activities in the health care sector. The 
methodological basis of the article was formed by a set of gen-
eral scientific (dialectical, etc.) and special (system and struc-
tural, structural and logical analysis, synthesis, etc.) methods of 
scientific cognition.

It has been concluded that the main ways of ensuring the 
rule of law in the health care sector are control and supervision, 
which are distinguished in a number of characteristics, in par-
ticular, the subjects and the results of implementing both types 
of activities. State control in the health care sector carried out by 
state authorities (Ministry of Health, State Medical Service, Na-
tional Health Service of Ukraine), and public supervision carried 
out by the representatives of the public in the health care sector 
(supervisory boards at health care institutions, the Council of 
Public Control under the National Health Service of Ukraine, 
etc.) have been characterized. The objects of state control and 
objects of public supervision in the health care sector in Ukraine 
have been specified and analyzed.

Keywords: health care sector, control and supervision in the 
health care sector, subjects of state control in the health care sec-
tor, objects of control and supervision in the health care sector, 
offenses in the health care sector.

РЕЗЮМЕ

КОНТРОЛЬ И НАДЗОР КАК СРЕДСТВА ПРЕДУ-
ПРЕЖДЕНИЯ И ВЫЯВЛЕНИЯ ПРАВОНАРУШЕНИЙ 
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

1Теремецкий В.И., 2Николаенко Т.Б., 3Дидковская Г.В., 
3Гмырин А.А., 4Шаповал Т.Б.

1Западноукраинский национальный университет, Терно-
поль; 2Национальная академия Государственной погра-
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верситет государственной фискальной службы Украины, 
Ирпень; 4Черкасский национальный университет им. Бог-
дана Хмельницкого, Украина

Цель исследования - на основании существующих тео-
ретических представлений и подходов раскрыть сущность 
и особенности контрольной и надзорной деятельности как 
средства предупреждения и выявления правонарушений 
в сфере здравоохранения. Материалом исследования яви-
лись политико-правовая публицистика, труды украинских 
ученых, аналитические материалы, справочные издания, 
интернет-ресурсы и украинское законодательство, регули-
рующее контрольно-надзорную деятельность в сфере здра-
воохранения. Методологическую основу статьи составили 
совокупность общенаучных (диалектический) и специаль-
ных (системно-структурный, структурно-логический ана-
лиз, синтез) методов научного познания.

В результате проведенного исследования делается вывод, 
что основными способами предупреждения правонаруше-
ний в сфере здравоохранения являются контроль и надзор, 
которые различаются по ряду признаков, в частности субъ-
ектам и результатам осуществления обоих видов деятель-
ности. Охарактеризованы государственный контроль в 

сфере здравоохранения, осуществляемый органами го-
сударственной власти (Минздрав, Гослекслужба, Наци-
ональная служба здоровья Украины), и общественный 
надзор, осуществляемый представителями обществен-
ности в сфере здравоохранения (наблюдательные советы 
при учреждениях здравоохранения, Совет общественного 
контроля при Национальной службе здоровья Украины). 
Выделены и проанализированы объекты государственно-
го контроля и общественного надзора в сфере здравоох-
ранения в Украине.
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kvlevis mizans warmoadgenda kontrolis da 
meTvalyureobiTi saqmianobis, rogorc jan-
mrTelobis dacvis sferoSi samarTaldarRvevaTa 
Tavidan acilebisa da gamovlenis saSualebebis,  
arsisa da Taviseburebebis  axsna arsebuli Teo-
riuli warmodgenebisa da midgomebis safuZvelze. 
kvlevis masalas warmoadgenda politikur-samar-
Tlebrivi publicistika, ukraineli mecnierebis 
Sromebi, analitikuri masalebi, sacnobaro ga-
mocemebi, internet-resursebi da  sakontrolo-
sameTvalyureo saqmianobis maregulirebeli 
kanonmdebloba ukrainaSi. statiis meTodolo-
giur safuZvels warmoadgens  samecniero Seme-
cnebis zogadi (dialeqtikuri) da specialuri 
(sistemur-struqturuli, struqturul-logikuri 
analizi, sinTezi) meTodebis erToblioba.
Catarebuli kvlevis safuZvelze avtorebi 

daaskvnian, rom janmrTelobis dacvis sferoSi 
samarTaldaRrvevaTa Tavidan acilebis ZiriTad 
saSualebas warmoadgens kontroli da meTval-
yureoba, romelnic rigi niSnebiT gansxvavdeba, 
kerZod, saqmianobis orive formis subieqtebiT 
da ganxorcielebis SedegebiT. daxasiaTebulia 
saxelmwifo kontroli janmrTelobis dac-
vis sferoSi,  ganxorcielebuli xelisuflebis 
organoTa mier (jandacvis saministro, ukrainis 
janmrTelobis erovnuli samsaxuri) da sazoga-
doebrivi meTvalyureoba, ganxorcielebuli 
sazogadoebis warmomadgenlebis mier (jandacvis 
organizaciebTan arsebuli sameTvalyureo sab-
Woebi, ukrainis janmrTelobis erovnuli samsaxu-
ris sazogadoebrivi kontrolis sabWo). gamoyo-
fili da gaanalizebulia saxelmwifo kontrolis  
da sazogadoebrivi meTvalyureobis obieqtebi 
janmrTelobis dacvis sferoSi ukrainaSi. 


