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АНОТАЦІЯ 

 

 

Богдан Б. В. Адміністративно-правова охорона населення від 

інфекційних хвороб. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата юридичних наук за 

спеціальністю 12.00.07 – адміністративне право і процес; фінансове право; 

інформаційне право. – Державний вищий навчальний заклад «Київський 

національний економічний університет імені Вадима Гетьмана», м. Київ, 2021. 

У дисертації проведено комплексне наукове дослідження адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб, розкрито його теоретико-

правове та етимологічне розуміння. Науковий аналіз змісту різноаспектних 

концептуальних підходів щодо використання поняття «охорона» та «захист» у 

законодавстві, їх співвідношення між собою, дали підстави розмежувати ці 

категорії, та стверджувати, що вони співвідносяться як ціле та частина. 

Проаналізовано етапи становлення поняття «охорона здоров'я», виокремлено 

сутність «охорони населення від інфекційних хвороб» через її характерні ознаки, 

завдяки чому сформульовано авторську дефініцію «охорона населення від 

інфекційних хвороб» як комплекс заходів правового, організаційного, 

фінансового, оздоровчо-профілактичного, лікувально-відновлювального, 

санітарно-гігієнічного характеру, які здійснюється  державою та/або 

уповноваженими нею органами, органами місцевого самоврядування, для 

запобігання поширенню інфекційних хвороб та/або мінімізації їх наслідків серед 

населення».  

Визначено, що принципи охорони населення від інфекційних хвороб – це 

організаційно-правові засади, якими мають керуватись у своїй діяльності 

уповноважені органи державної влади та/або органи місцевого самоврядування 

при здійсненні заходів профілактичного, санітарного та протиепідемічного 

характеру. З’ясовано, що принципи охорони населення від інфекційних хвороб не 

регламентовані законодавством і є похідними від основних принципів права, 

аргументовано їх взаємозв’язок.  
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Обґрунтовано необхідність визначення понять «хвороба», «профілактика  

інфекційних хвороб (профілактичні заходи)», «пандемія», «державна політика 

щодо охорони населення від інфекційних хвороб» на законодавчому рівні, 

запропоновано їх авторські визначення. Встановлено, що профілактичні заходи, 

як  передумова вчасного і належного реагування держави на ризик виникнення та 

поширення інфекційних хвороб серед населення, є складовим елементом 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб. 

Узагальнення наукових підходів дало можливість здійснити розмежування 

категорій «профілактика», «попередження», «запобігання», та встановити, що 

поняття «попередження» виступає родовим поняттям відносно «профілактики», а 

на законодавчому рівні фактично ототожнюється з поняттям «запобігання». 

Доведено, що державна політика щодо охорони населення від інфекційних 

хвороб є складовою частиною державної політики загалом та окремих елементом 

державної політики у сфері охорони здоров'я населення. Запропоновано 

визначити «державну політику щодо охорони населення від інфекційних хвороб»  

як систематичну діяльність держави, а також уповноважених нею органів 

публічного адміністрування, яка має здійснюватись з урахуванням міжнародних 

стандартів та спрямовуватись на запобігання і протидію поширенню інфекційних 

хвороб серед населення України. Застосування адміністративно-організаційних, 

правових, фінансових, економічних та інформаційних інструментів в ході 

здійснення державної політики щодо охорони населення від інфекційних хвороб 

сприяє оцінюванню результатів її впровадження та ступеню вирішення виявлених 

проблем.  

З’ясовано сутність терміну «механізм адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб» - система адміністративних, організаційних, 

правових засобів, які застосовуються органами державної влади та органами 

місцевого самоврядування з метою забезпечення прав населення у сфері охорони 

від інфекційних хвороб. Визначено, що елементами такого механізму є: норми 

права; суб’єкти правовідносин, зокрема публічна адміністрація; сукупність прав, 
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обов’язків та відповідальності цих суб’єктів; правова культура та правова 

свідомість суб’єктів правовідносин. 

Визначено публічну адміністрацію в системі суб’єктів адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб, яку складають: Кабінет 

Міністрів України, міністерства та інші центральні органи виконавчої влади, Рада 

міністрів Автономної республіки Крим, місцеві державні адміністрації, виконавчі 

органи сільських, селищних, міських рад. Доведено недосконалість законодавчого 

врегулювання повноважень окремих суб’єктів публічної адміністрації, що дало 

можливість запропонувати внесення змін до норм чинного законодавства у сфері 

охорони населення від інфекційних хвороб. 

Встановлено систему засобів адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб, розкрито їх види: контроль, нагляд, адміністративна 

відповідальність. Виокремлено особливості засобів адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб, серед яких: системність; 

масштабність реалізації; застосування лише органами публічної адміністрації; 

реалізація в процесі публічного адміністрування субординаційних відносин; 

залежність змісту адміністрування від розповсюдження інфекційних хвороб та 

показників захворюваності населення, можливих наслідків; динамічний характер; 

державно-владна, попереджувальна та припинювальна природа; застосування 

заходів адміністративної відповідальності у випадку невиконання встановлених 

приписів у сфері охорони населення від інфекційних хвороб. 

Аргументовано, що контроль, який здійснюється щодо підпорядкованих 

суб’єктів, є родовою формою відносно нагляду, який є його видом та 

застосовується до не підпорядкованих суб’єктів. Контроль – це спосіб 

забезпечення законності у сфері санітарного та епідемічного благополуччя 

населення, в той час як нагляд – це підвид контролю, що має на меті забезпечення 

законності та відповідності встановленим вимогам, нормам, стандартам у сфері 

охорони населення від інфекційних хвороб. Виявлено, що зазначені засоби 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб 



 5 

реалізуються публічними органами управління, які мають низку повноважень 

дублюючого змісту.  

З’ясовано сутність адміністративної відповідальності як засобу 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, що є 

формою негативного реагування з боку держави в особі її компетентних органів. 

Визначено суб’єктів притягнення до адміністративної відповідальності, якими є 

фізичні та юридичні особи, а також ряд специфічних ознак, які відрізняють 

адміністративну відповідальність у сфері охорони населення від інфекційних 

хвороб від інших видів юридичної відповідальності. 

Наукова новизна одержаних результатів свідчить про те, що дисертація є 

одним із перших комплексних досліджень, в якому визначено сутність 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, розроблено 

та сформульовано пропозиції щодо вдосконалення законодавства у сфері охорони 

населення від інфекційних хвороб, які мають теоретичне та практичне значення. 

Практичне значення одержаних результатів дисертаційного дослідження 

полягає в тому, що викладені в ньому сформульовані висновки та пропозиції 

можуть бути використані у нормотворчій діяльності – під час удосконалення 

законодавства щодо застосування заходів карантинного, профілактичного та 

протиепідемічного характеру; у правозастосовній діяльності - під час 

застосування механізму притягнення до адміністративної відповідальності за 

порушення у сфері охорони населення від інфекційних хвороб; у практичній 

діяльності – під час реалізації повноважень суб’єктів публічної адміністрації у 

сфері охорони населення від інфекційних хвороб; в освітній діяльності – при 

підготовці навчально-методичного забезпечення та викладанні навчальних 

дисциплін «Адміністративне право. Загальна частина», «Адміністративне право. 

Особлива частина», «Актуальні проблеми адміністративного права». 

Ключові слова: інфекційні хвороби, адміністративно-правова охорона, 

профілактика, механізм адміністративно-правової охорони, публічна 

адміністрація, засоби охорони, контроль та нагляд, адміністративна 

відповідальність, законодавство про охорону здоров'я  
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ABSTRACT 

 

Bohdan B.V. Administrative and legal protection of population from 

infectious diseases. – Qualifying scientific work on the rights of a manuscript. 

The dissertation on obtaining a scientific degree of the candidate of legal sciences 

with major in 12.00.07 - administrative law and process; finance law; information law. - 

State Higher Educational Institution "Kyiv National Economic University named after 

Vadym Hetman", Kyiv, 2021. 

In the dissertation the complex scientific research of administrative and legal 

protection of population against infectious diseases is carried out, disclosed its 

theoretical and legal and etymological understanding. Scientific analysis of the content 

of diverse conceptual approaches to the use of the concept of "protection" and "health 

care" in legislation, their relationship with each other, gave grounds to distinguish 

between these categories, and to argue that they correlate as a whole and part. The 

stages of formation of the concept of "health care" are analyzed, the essence of 

"protection of the population from infectious diseases" is distinguished because of its 

characteristic features, thanks to which the author's definition "protection of the 

population from infectious diseases" is formulated as a complex of measures of legal, 

organizational, financial, health and preventive, therapeutic and restorative, sanitary and 

hygienic nature, which are carried out by the state and/or local governments, to prevent 

the spread of infectious diseases and/or minimize their consequences among the 

population". 

It is determined that the principles of protection of the population from infectious 

diseases are organizational and legal principles, which should be guided in their 

activities by authorized state authorities and/or local self-government in the 

implementation of preventive, sanitary and anti-epidemic measures. It is found that the 

principles of protection of the population from infectious diseases are not regulated by 

law and are derivatives of the basic principles of law, their relationship is reasoned. 
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The necessity to determine the concepts of "disease," "prevention of infectious 

diseases (preventive measures)," "pandemic," "state policy on protection of population 

from infectious diseases" at the legislative level is justified, their author's definitions are 

proposed. It is established that preventive measures are a prerequisite for timely and 

proper response of the state to the risk of emergence and spread of infectious diseases 

among the population, which is a component of administrative and legal protection of 

population from infectious diseases. Generalization of scientific approaches made it 

possible to distinguish between the categories "prophylaxis", "warning", "prevention" 

and establish that the concept of "warning" is a generic concept regarding 

"prophylaxis," and at the legislative level is actually identified with the concept of  

"prevention". 

It is proved that the state policy on protection of population from infectious 

diseases is an integral part of the state policy in general and a separate element of the 

state policy in the field of public health. It is proposed to define the "state policy on 

protection of population from infectious diseases" as a systematic activity of the state, 

as well as its authorized public administration bodies, which should be carried out 

taking into account international standards and be directed at preventing and countering 

the spread of infectious diseases among the population of Ukraine. The application of 

administrative, organizational, legal, financial, economic and information instruments 

during the implementation of the state policy on protection of population from 

infectious diseases contributes to the evaluation of the results of its implementation and 

the degree of solving the identified problems. 

The essence of the term "mechanism of administrative and legal protection of 

population from infectious diseases" is clarified - as a system of administrative, 

organizational, legal means used by state authorities and local governments to ensure 

the rights of the population in the field of protection from infectious diseases. It is 

determined that the elements of such a mechanism are: rules of law; subjects of legal 

relations, in particular public administration; a set of rights, responsibilities and liability 

of these subjects; legal culture and legal consciousness of subjects of legal relations. 
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The public administration in the system of subjects of administrative and legal 

protection of population from infectious is defined, which consists of: the Cabinet of 

Ministers of Ukraine, ministries and other central executive bodies, the Council of 

Ministers of the Autonomous Republic of Crimea, local state administrations, executive 

bodies of rural, settlement and city councils. The imperfection of the legislative 

regulation of the powers of certain subjects of the public administration has been 

proved, which made it possible to propose to amend the norms of the current legislation 

in the field of protection of population from infectious diseases. 

The system of administrative and legal protection of population from infectious 

diseases is established, their types are revealed: control, supervision, administrative 

liability. Features of the means of administrative and legal protection of population from 

infectious diseases, including: consistency; scale of implementation; application only by 

public administration authorities; implementation in the process of public administration 

of subordinate relations; dependence of the content of administration on the spread of 

infectious diseases and indicators of population morbidity, possible consequences; 

dynamic character; state-power, preventive and terminating nature; application of 

administrative liability measures in case of failure to comply with established 

regulations in the field of public protection from infectious diseases. 

It is argued that control carried out regarding to subordinate subjects is a generic 

form regarding to supervision, which is its species and applies to non-subordinate 

subjects. Control is a way of ensuring legitimacy in the sphere of sanitary and epidemic 

welfare of the population, while supervision is a subspecies of control that aims to 

ensure the legality and compliance with the established requirements, norms, standards 

in the field of public protection from infectious diseases. It is found that these means of 

administrative and legal protection of population from infectious diseases are realized 

by public authorities, which have a number of powers of duplicate content. 

The essence of administrative liability as a means of administrative and legal 

protection of population from infectious diseases, which is a form of negative response 

by the state in the person of its competent authorities, is clarified.  
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Subjects of administrative liability, which are individuals and legal entities, as 

well as a number of specific features that distinguish administrative responsibility in the 

field of public protection from infectious diseases from other types of legal liability are 

defined. 

Scientific novelty of the results shows that the dissertation is one of the first 

complex research, which defines the essence of administrative and legal protection of 

population from infectious diseases, developed and formulated proposals for improving 

legislation in the field of public protection from infectious diseases, which have 

theoretical and practical importance. 

The practical significance of the results of the dissertation research is that the 

stated conclusions and suggestions can be used in the regulatory activity - during the 

improvement of the legislation on the application of quarantine, preventive and anti-

epidemic measures; in law enforcement activities - during the application of the 

mechanism of bringing to administrative responsibility for violations in the field of 

public protection from infectious diseases; in practical activity - during the exercise of 

powers of subjects of public administration in the field of public protection from 

infectious diseases; in educational activities - during preparation educational and 

methodological support and teaching of educational disciplines "Administrative Law. 

General part", "Administrative law. Special part", "Actual problems of administrative 

law". 

Key words: infectious diseases, administrative and legal protection, prevention, 

mechanism of administrative and legal protection, public administration, means of 

protection, control and supervision, administrative responsibility, legislation on 

healthcare 
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№ 86. С. 21-26. 
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5. Богдан Б. В. Здравоохранение в системе мер охраны населения. Legea și 

viața. Республика Молдова. 2020. № 8-9. С. 55-59. 

 

Наукові праці, які засвідчують апробацію матеріалів дисертації: 

6. Богдан Б. В. До питання про контроль як засіб охорони населення від 

інфекційних хвороб. Актуальні проблеми реформування системи законодавства 

України: матеріали міжнар. наук.-практ. конф. (м. Запоріжжя, 25-26 січня 2019 р.). 

Запоріжжя: Запорізька міська громадська організація «Істина», 2019. С. 65-68.      

7. Богдан Б. В. Профілактичні та протиепідемічні заходи: питання 

взаємозв’язку та розмежування. Юридична наука України: історія, сучасність, 
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інфекційних хвороб. Правове регулювання суспільних відносин: актуальні 

проблеми та вимоги сьогодення: матеріали міжнар. наук.-практ. конф. (м. 

Запоріжжя, 24–25 липня 2020 р.). Запоріжжя: Запорізька міська громадська 

організація «Істина», 2020. 88 с. С. 49-52. 

10. Богдан Б. В. Щодо нормативного закріплення терміну «пандемія». 

Актуальні питання правової теорії та юридичної практики: матеріали міжнар. 

наук.-практ. конф. (м. Одеса, 7-8 серпня 2020 р.). Одеса: ГО «Причорноморська 
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11. Богдан Б. В. Проблемні аспекти притягнення до адміністративної 

відповідальності за правопорушення правил карантину в умовах поширення 

інфекційних хвороб. Особливості розвитку публічного та приватного права в 

Україні: матеріали міжнар. наук.-практ. конф. (м. Харків, 16-17 липня 2021 р.). 

Харків: ГО «Асоціація аспірантів-юристів», 2021. С. 41-44. 

12. Богдан Б. В. Неоднозначність законодавчого підґрунтя для 

обов’язкового профілактичного щеплення населення від інфекційних хвороб. 

Політико-правова реформа в Україні: теорія, методологія, праксеологія: 
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інфекційних хвороб. Київський часопис права.  2021. № 1. С. 60-64. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження. Відповідно до статті 3 Конституції 

України найвищою соціальною цінністю України як незалежної, демократичної, 

соціальної правової держави є людина та її життя і здоров'я, честь і гідність, 

недоторканність і безпека. Саме тому серед основних обов’язків держави – захист 

від розповсюдження інфекційних хвороб серед населення, оскільки інфекційні 

хвороби є одним із чинників зниження або тимчасової втрати працездатності, 

причиною настання інвалідності, а в окремих випадках – підвищення показників 

смертності населення. В Україні затверджено Перелік інфекційних хвороб, який 

налічує 67 найменувань інфекційних хвороб1 різної тяжкості та інтенсивності 

поширення. За даними Центру громадського здоров'я України найпоширенішими 

інфекційними хворобами серед населення України є гострі інфекції верхніх 

дихальних шляхів (2016 р. – 7 711 915 випадків на 100 тис. населення; вересень, 

2021 р. – 5 291 145 випадків2) у порівнянні з показниками інших інфекційних 

хвороб за цей же період.  

Особливої актуальності протидія інфекційним хворобам набула у зв’язку 

поширенням територією України гострої респіраторної хвороби (COVID-19), 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, що стало певним показником рівня 

підготовленості держави у сфері охорони здоров'я в цілому та стану 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб зокрема. 

Станом на 01 листопада 2021 року в Україні за весь час пандемії, викликаної 

через поширення COVID-19, зафіксовано 2 936 238  підтверджених випадки 

даного захворювання3. Застосування публічною адміністрацією неефективних 

засобів адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб та 

                                                             
1 Перелік інфекційних хвороб, що підлягають реєстрації: Наказ Міністерства охорони здоров'я України № 1726 від 

30 липня 2020 року. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1333-20#n4 
2 Відповідно до офіційно оприлюдненої статистичної інформації Центру громадського здоров'я Міністерства 

охорони здоров'я України. URL: https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/inshi-infekciyni-zakhvoryuvannya/infekciyna-

zakhvoryuvanist-naselennya-ukraini  
3 Відповідно до офіційно оприлюдненого Міністерством охорони здоров'я України  «Щоденного звіту про 

ситуацію з COVID-19 в Україні». URL: 

https://cloud.phc.org.ua/index.php/s/72wxF7jNnrBx492?path=%2F2021.11#pdfviewer   
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прийняття інших не завжди належним чином узгоджених рішень з метою 

убезпечення населення від поширення інфекційних хвороб територією України, 

неналежне розмежування повноважень суб’єктів адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб дає можливість стверджувати, що 

держава через публічні органи управління не справляється з пандемією.  

Названі та інші чинники засвідчують потребу формування нових якісних 

механізмів адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб 

через їх недосконалість. Окремої уваги потребує законодавче врегулювання 

імунопрофілактики інфекційних хвороб в умовах поширення коронавірусу SARS-

CoV-2 та інших засобів запобігання поширенню інфекційних хвороб серед 

населення.  

Гостра потреба у внесенні ряду змін до законодавчих та підзаконних актів 

України, якими урегульовано відносини у зазначеній сфері з метою 

удосконалення механізму адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб, а також зазначене вище обумовлюють актуальність 

дослідження. 

Теоретична основа дослідження. Теоретичним підґрунтям дослідження 

стали наукові праці вчених-адміністративістів: А. Б. Авер’янова, С. С. Алексєєва, 

В. М. Бевзенка, А.І. Берлача, Ю. П. Битяка, В. В. Галунька, П. В. Діхтієвського, 

Ю. В. Желіховської, Р. А. Калюжного, І. О. Кресіної,  Л. О. Кожури, Т. О. 

Коломоєць, В. К. Колпакова, О. Д. Крупчана, О. В. Кузьменко, Т. О. Мацелик, С. 

О. Мосьондза, А. В. Омельченка, А. М. Соцької, О. Г. Стрельченко, В. В. 

Терещук, В. В. Фещука, В. Г. Чорної. Окремим питанням захисту та охорони як 

правових категорій були присвячені праці І. М. Колодій, Н. І. Мазурик, Т. А. 

Романенко, Г. М. Сарибаєвої, В. Темченка, А. А. Циганенка. На основі праць цих 

та інших учених сформульовано низку авторських термінологічних визначень та 

пропозицій. 

Попри значну кількість досліджень, теоретичні та практичні питання 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб у сучасній 

доктрині адміністративного права не отримали комплексного наукового  аналізу, 
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а тому є такими, які потребують подальшого наукового розроблення, що й 

обумовило вибір теми дисертації. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами, грантами.  

Дисертація відповідає пріоритетним напрямам Концепції 

Загальнодержавної програми імунопрофілактики та захисту населення від 

інфекційних хвороб на 2007-2015 роки, схваленої розпорядженням Кабінету 

Міністрів України від 03.08.2006 р. № 462-р; Стратегії розвитку 

імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб, яким можна 

запобігти шляхом проведення імунопрофілактики, на період до 2022 року, 

схваленої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 27.11.2019 р. № 1402-

р.; Стратегії національної безпеки «Безпека людини – безпека країни», 

затвердженої Указом Президента України від 14.09.2020 р. № 392/2020. 

Тему дисертаційного дослідження затверджено на засіданні Вченої ради 

Науково-дослідного інституту публічного права від 02 жовтня 2015 р., протокол 

№ 4. 

Мета і завдання дослідження. Мета дисертаційного дослідження полягає 

в тому, щоб на основі аналізу досягнень науки адміністративного права, 

законодавства України, практики його застосування охарактеризувати  сутність та 

особливості адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб 

в Україні, сформулювати відповідні висновки і пропозиції  щодо удосконалення 

законодавства у даній сфері.  

Для досягнення поставленої мети дослідження визначено такі завдання: 

- розкрити зміст поняття «охорона населення від інфекційних хвороб» та 

його ознаки; 

-  визначити поняття та систему принципів охорони населення від 

інфекційних хвороб; 

-  з’ясувати правову природу профілактики інфекційних хвороб 

(профілактичних заходів) як елементу охорони населення від інфекційних хвороб; 

- виявити сутність державної політики у сфері охорони населення від 

інфекційних хвороб; 
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- визначити поняття «механізм адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб» та виокремити його складові елементи; 

- з’ясувати систему нормативно-правового регулювання адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб; 

- визначити  повноваження публічної адміністрації та її місце у системі 

суб’єктів адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб; 

- охарактеризувати поняття засобів адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, їх види та особливості; 

- розкрити сутність та особливості здійснення контролю та нагляду як 

засобів адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб;  

- з’ясувати сутність та ознаки адміністративної відповідальності за 

порушення норм у сфері охорони населення від інфекційних хвороб. 

Об’єктом дослідження є суспільні відносини в сфері охорони населення від 

інфекційних хвороб.  

Предметом дослідження є адміністративно-правова охорона населення від 

інфекційних хвороб. 

Методи дослідження. Методологічну основу дисертаційного дослідження 

складає система загальнонаукових та спеціальних методів наукового пізнання, які 

сприяли забезпеченню об’єктивного аналізу досліджуваного предмету. 

Відповідно до мети і завдань дослідження в роботі використано історичний 

метод, який дозволив виявити етапи поширення інфекційних хвороб (підрозділ 

1.1.), а також ретроспективний аналіз розвитку законодавства у сфері, що 

досліджується (підрозділ 2.2.). Діалектичний метод застосовувався на всіх етапах 

дослідження, що дало можливість визначити основні поняття, виокремити їх 

ознаки, принципи охорони населення від інфекційних хвороб (підрозділ 1.1., 1.2.), 

проаналізувати правове регулювання адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб (підрозділ 2.2.), розкрити теоретико-правові 

основи публічного адміністрування у цій сфері (підрозділ 2.3.). За допомогою 

формально-логічного методу і методу класифікації та групування 

охарактеризовано ознаки охорони населення від інфекційних хвороб (підрозділи 
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1.1.), визначено роль профілактики серед елементів такої охорони (підрозділ 

1.3.), класифіковано суб’єктів публічного адміністрування охорони населення від 

інфекційних хвороб (підрозділ 2.3.) та засоби охорони населення від інфекційних 

хвороб (підрозділ 3.1.). Дедуктивний метод використано для визначення місця 

державної політики щодо охорони населення від інфекційних хвороб у системі 

державної політики (підрозділ 1.4.). Із застосуванням структурно-

функціонального методу виокремлено елементи механізму адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб (підрозділ 2.1.) та 

особливості діяльності публічної адміністрації (підрозділ 2.3.). Використання 

методу узагальнення сприяло систематизації нормативних актів у сфері 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб (підрозділ 

2.2.). Порівняльно-правовий та логіко-семантичний методи дали змогу 

співвіднести правові категорії «охорона» та «захист», виявити їх взаємозв’язок та 

виокремити відмінності (підрозділ 1.1.). За допомогою статистичного методу 

проаналізовано види засобів адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб та стан їх застосування (підрозділ 3.1.). Із застосуванням 

методу аналогії, аналізу та синтезу визначено принципи охорони населення від 

інфекційних хвороб (підрозділ 1.2.), принципи публічного адміністрування цієї 

сфери (підрозділ 2.3.), розкрито значення контролю та нагляду як засобів 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб (підрозділ 

3.2.). Метод правового моделювання використовувався для формулювання 

пропозицій щодо удосконалення адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб шляхом внесення змін до законодавства (підрозділ 3.3.). 

Емпіричну базу дослідження становлять аналітичні, статистичні дані 

Міністерства охорони здоров'я України, судова практика у сфері вирішення 

спорів щодо застосування засобів адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб та притягнення до адміністративної відповідальності. 

Нормативно-правовою основою дослідження є Конституція України, 

законодавство України та міжнародні акти про охорону здоров'я, про захист 

населення від інфекційних хвороб, про санітарне та епідеміологічне благополуччя 
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населення, про протидію поширення інфекційних хвороб, міжнародні договори, 

акти Президента України, Кабінету Міністрів України, Міністерства охорони 

здоров'я України та інші підзаконні акти, а також проєкти нормативно-правових 

актів. 

Наукова новизна отриманих результатів. полягає в тому, що дисертація є 

одним із перших комплексних досліджень у вітчизняній адміністративно-правовій 

науці, в якому визначено сутність адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб, обґрунтовано висновки, розроблено та сформульовано 

пропозиції щодо вдосконалення законодавства у цій сфері. Наукова новизна 

одержаних результатів конкретизується у таких основних положеннях та 

висновках: 

уперше: 

- запропоновано авторське визначення терміну «охорона населення від 

інфекційних хвороб», сутністю якого є обов’язок держави та/або уповноважених 

нею органів, а також органів місцевого самоврядування реалізувати комплекс 

заходів правового, організаційного, фінансового, оздоровчо-профілактичного, 

лікувально-відновлювального та санітарно-гігієнічного характеру для запобігання 

поширенню інфекційних хвороб та/або мінімізації їх наслідків серед населення; 

- обґрунтовано доцільність розроблення та прийняття Державної програми 

адміністрування заходів адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб (проєкт розроблено та представлено у додатках до 

дисертації); 

- аргументовано необхідність внесення змін та доповнень у Закони України 

«Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про забезпечення санітарного та 

епідемічного благополуччя населення», «Про Національну поліцію», Кодекс 

України про адміністративні правопорушення, Постанову Кабінету Міністрів 

України «Про затвердження Положення про Міністерство охорони здоров'я 

України»; 

удосконалено: 
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- систему принципів охорони населення від інфекційних хвороб, серед 

яких виокремлено принципи профілактики інфекційних хвороб; 

- характеристику поняття «профілактика інфекційних хвороб 

(профілактичні заходи)» - як системи запобіжних заходів, які мають постійно 

здійснюватися з метою попередження виникнення, запобігання поширення та 

найшвидшого усунення наслідків інфекційних хвороб серед населення;  

- підходи до визначення державної політики у сфері охорони здоров'я 

населення, сутністю якої є діяльність держави, уповноважених нею органів 

публічного адміністрування щодо запобігання і протидії поширення інфекційних 

хвороб серед населення; 

- поняття механізму адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб – як  сукупність адміністративних, організаційних, правових 

засобів, які застосовуються органами державної влади та органами місцевого 

самоврядування з метою забезпечення прав населення у цій сфері; 

- систему засобів адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб, до яких віднесено контроль та нагляд; 

дістали подальшого розвитку: 

- наукові підходи щодо системи правового регулювання охорони населення 

від інфекційних хвороб за хронологією прийняття нормативно-правових актів, за 

їх юридичною силою; 

- розмежування суб’єктів публічного адміністрування залежно від їх 

загальних та спеціальних повноважень; 

- розмежування контролю та нагляду як засобів адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб, розширення кола суб’єктів, 

уповноважених їх здійснювати; 

- ознаки адміністративної відповідальності за порушення норм у сфері 

охорони населення від інфекційних хвороб, яка є позасудовим видом правової 

відповідальності. 
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Практичне значення отриманих результатів дисертаційного 

дослідження полягає в тому, що викладені в ньому теоретичні положення, 

сформульовані висновки та пропозиції можуть бути використані у: 

- нормотворчій діяльності - для удосконалення норм чинного 

законодавства у сфері охорони населення від інфекційних хвороб, зокрема щодо 

застосування заходів карантинного, профілактичного та протиепідемічного 

характеру (акт впровадження результатів дисертаційного дослідження 

Міністерства соціальної політики України); 

- правозастосовній діяльності – під час застосування механізму 

притягнення до адміністративної відповідальності за порушення норм щодо 

охорони населення від інфекційних хвороб (акт впровадження результатів 

дисертаційного дослідження Державного підприємства «Інформаційні судові 

системи» «Центр судової експертизи та експертних досліджень» Державної 

судової адміністрації); 

- практичній діяльності – під час здійснення повноважень суб’єктів 

публічної адміністрації, в тому числі Національної поліції України в межах обсягу 

наданих їм повноважень у сфері охорони населення від інфекційних хвороб, а 

саме виконання її працівниками профілактичних та припинювальних 

протиепідемічних заходів в умовах встановлення карантину в Україні (акт про 

впровадження результатів дисертаційного дослідження Департаменту 

міжнародного поліцейського співробітництва № 25507/23/4-2020 від 28.05.2020 

р.); 

- освітній діяльності – при викладанні навчальних дисциплін 

«Адміністративне право. Загальна частина», «Адміністративне право. Особлива 

частина», «Актуальні проблеми адміністративного права» та підготовці відповідного 

навчально-методичного забезпечення (довідка про впровадження ДВНЗ «Київський 

національний економічний університет імені Вадима Гетьмана» № 06/34-481 від 

02.06.2020 р.); 
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Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційного 

дослідження апробовано на всеукраїнських та міжнародних науково-практичних 

конференціях: «Актуальні проблеми реформування системи законодавства 

України» (м. Запоріжжя, 25-26 січня, 2019 р.); «Юридична наука України: історія, 

сучасність, майбутнє» (м. Харків, 1-2 листопада 2019 р.); Актуальні питання 

правової теорії та юридичної практики (м. Одеса, 7-8 серпня 2020 р.); «Правове 

регулювання суспільних відносин: актуальні проблеми та вимоги сьогодення» (м. 

Запоріжжя, 24-25 липня 2020 р.); «Запорізькі правові читання» (м. Запоріжжя, 19-

20 травня 2020 р.); «Особливості розвитку публічного та приватного права в 

Україні» (м. Харків, 16-17 липня 2021 р.); «Політико-правова реформа в Україні: 

теорія, методологія, праксеологія» (м. Київ, 15 жовтня 2021 р.). 

Результати проведеного дисертаційного дослідження обговорювались на 

спільному засіданні відділів проблем публічного права, науково-правових 

експертиз та законопроектних робіт, публічно-правового забезпечення розвитку 

підприємництва, проблем захисту суб’єктів публічно-правових відносин Науково-

дослідного інституту публічного права.   

Публікації. Основні положення дисертаційного дослідження викладено у 

14 наукових працях, з яких 4 статті опубліковано у наукових фахових виданнях 

України, включених Міністерством освіти і науки України до переліку наукових 

фахових видань з юридичних наук, 1 стаття - у науковому періодичному виданні 

іноземної держави (Республіка Молдова), 7 тезах наукових доповідей 

міжнародних науково-практичних конференцій, 2 статті в інших виданнях, які 

додатково відображають наукові результати дисертації. 

Структура і обсяг роботи. Дисертація складається зі вступу, трьох 

розділів, які об’єднують десять підрозділів, висновків, списку використаних 

джерел та 6 додатків. Загальний обсяг дисертації становить 215 сторінок, з них 

основного тексту – 179 сторінки. 
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РОЗДІЛ 1.  

ТЕОРЕТИКО-ПРАВОВІ ЗАСАДИ ОХОРОНИ НАСЕЛЕННЯ  

ВІД ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ 

 

1.1. Поняття та ознаки охорони населення від інфекційних хвороб 

 

Людина, її здоров'я та життя завжди були, є та будуть об’єктом публічно-

правового регулювання держави, оскільки турбота про здоров'я та життя людей є 

одним із базових напрямків державної політики у будь-якій державі незалежно від 

її географічного місця розташування, рівня економічного розвитку, домінуючих 

політичних сил тощо. Від стану здоров'я людини зокрема та населення країни в 

цілому залежать такі об’єктивні показники, як: працездатність людини, а, отже, і 

якість робочої сили. Наслідком якості робочої сили є її продуктивність. Від 

продуктивності залежить рівень отриманих доходів та прибутків. Тож, 

ефективність виробництва теж напряму залежить від того, наскільки здоровою та 

благополучною є особа, що задіяна у процесі виробництва.  

Здоров'я як феномен неодноразово визначалось об’єктом наукових 

досліджень філософських, медичних, юридичних наук. Це свідчить про те, що 

питанням збереження здоров'я людини, його зміцнення в будь-якій цивілізованій 

державі приділяється значна увага всього суспільства. Особливо це вбачається в 

тому, що здоров'я та життя є предметом регулювання низки нормативно-правових 

актів, що здійснюють правове забезпечення відносини різних галузей. Тому 

функція держави в охороні життя та здоров'я людей, які населяють її територію, є 

досить важливою, адже саме держава створює правові передумови 

функціонування механізму охорони життя та здоров'я населення. 

З прийняттям Конституції України, в Україні утверджується одна з  

фундаментальних правових норм, а саме – ст. 3, яка визначає, що найвищою 

соціальною цінністю в Україні визнаються людина, її життя та здоров'я, а також 

честь, гідність, недоторканість та безпека [1]. Саме цими цінностями 

визначаються подальший зміст та спрямованість діяльності держави, тому ч. 2 ст. 
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3 Конституції України визначено, що держава відповідає перед людиною за 

свою діяльність. 

Здоров'я людини є цінністю, яка є умовою існування іншої, не менш 

значимої цінності – життя людини. Згідно ст. 27 Конституції України кожна 

людина має невід’ємне право на життя, тому до ключових обов’язків держави 

належить обов’язок захищати життя людини, а також забезпечувати безпеку, в 

тому числі і екологічну безпеку на території України відповідно до ст. 16 

Конституції України. 

Те, що охорона здоров'я є одним із пріоритетних напрямів діяльності 

держави, а також те, що держава формує та забезпечує реалізацію політики 

охорони здоров'я в Україні, закріплено у ст. 12 Закону України «Основи 

законодавства України про охорону здоров'я» (далі – Основи законодавства про 

охорону здоров'я), прийнятого у 1992 році [2]. Цей нормативно-правовий акт 

закріпив такі ключові в сучасному українському законодавстві поняття, як 

«здоров'я», «охорона здоров'я». Термін «здоров'я» закріплюється ст. 3 Основ 

законодавства України про охорону здоров'я, і визначається не через відсутність 

хвороб та фізичних вад, а як стан повного благополуччя – фізичного, психічного 

та соціального.  

Передумовою формування саме такої юридичної конструкції терміну 

«здоров'я» в українському законодавстві став Статут (Конституція) Всесвітньої 

організації охорони здоров'я, прийнятий у 1946 році, який в преамбулі визначив 

сутність даного терміну: «здоров'я є станом повного фізичного, душевного і 

соціального благополуччя, а не тільки відсутністю хвороб та фізичних дефектів», 

а також визначив, що здоров'я усіх народів є основним фактором в досягненні 

миру та безпеки, і залежить від повноти співробітництва окремих осіб та держав  

[3]. 

Термін «епідемія» в Україні врегульовано ст. 1 Закону України «Про захист 

населення від інфекційних хвороб», прийнятого у 2000 р. За цим Законом епідемія 

визначається як масове поширення інфекційної хвороби серед населення 

відповідної території за короткий проміжок часу [4]. Виходячи з аналізу змісту 
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цього терміну, даному явищу характерні такі ознаки: раптовість виникнення 

через наявну інфекційну хворобу, охоплення значної кількості населення, 

поширення на певній території, швидкість поширення обмежена коротким 

проміжком часу. 

В теорії використовується також термін «пандемія», узагальнене значення 

якого зводиться до наступного: це епідемія, яка відрізняється більшим та 

швидшим поширенням інфекційної хвороби на території країни, сусідніх країн 

або більшості країн світу, внаслідок чого охоплює велику кількість людей, 

відрізняється відсутністю імунітету, відсутністю ефективних засобів 

профілактики і лікування, є небезпечною для життя.  

В різні часові проміжки людство зазнавало небезпеки та значних людських 

втрат від поширення пандемій. За різними джерелами до найбільш відомих 

пандемій відносяться: чума (чума Юстиніана 541 р., чума «Чорна смерть» 1346 

р.), віспа (1750 р.), холера (1852 р.), «іспанський» грип (1918 р.), лихоманка 

Західного Нілу (1937 р.), «азійський» грип (1956 р.), «гонконзький» грип (1968 р.), 

пандемія ВІЛ-інфекції (1981 р.), лихоманка Ебола (2014 р.), «свинячий» грип А 

(H1N1) (2009 р.), коронавірусна хвороба COVID-19 (2019 р.).  

З часу набуття незалежності Україна та її жителі зіткнулись з кількома 

випадками поширення епідемій інфекційних хвороб. До них належить: 

- у період 1991-1996 рр., 2011 р. - зафіксовано випадки холери;  

- у 2009 р. було зафіксовано поширення свинячого грипу та 

каліфорнійського грипу, внаслідок чого було закрито на тритижневий карантин 9 

областей Західної України;  

- протягом 2017-2019 рр. в Україні було зафіксовано епідемію кору, яку 

пов’язували із зниженням загальної планової імунізації, недостатнім постачанням 

вакцин, неефективним епідеміологічним наглядом [5].  

- у 2019 в Україні зафіксовано інтенсивне поширення гострої респіраторної 

хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2. 

Переважна більшість засобів масової інформації застосовує термін 

«пандемія», проте в Україні на сьогодні такий термін законодавчо не закріплений, 
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тому вважаємо за необхідне виправити наявну правову прогалину шляхом 

внесення змін до ст. 1 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» та доповнити термінологічний перелік терміном «пандемія», під яким 

пропонуємо розуміти «масове та швидке поширення інфекційної хвороби на 

території однієї та/або декількох країн, що підтверджено офіційно 

зареєстрованими випадками відповідними органами державної влади, охоплює 

велику кількість людей та тягне за собою летальні наслідки» [6, с. 45]. 

На наш погляд, пандемія відрізняється від епідемії інфекційного 

захворювання низкою специфічних ознак. Серед них можна виокремити такі: 

1) місце виникнення інфекційної хвороби охоплюється межами кількох 

держав одночасно; 

2) висока швидкість розповсюдження; 

3) відсутність передбачуваної прогнозованості виникнення і поширення 

інфекційної хвороби; 

4) значні масштаби охоплення населення держави; 

5) відсутність ефективних заходів протидії інфекційній хворобі та, як 

наслідок, низька результативність застосовуваних заходів. 

Всесвітня організація охорони здоров'я зробила оцінку, що інфекційне 

захворювання COVID-19, викликане коронавірусом SARS-CoV-2, може 

характеризуватись як пандемія, оскільки вірус має поширення у багатьох країнах 

та територіях [7, с. 5]. Тому нами вбачається обґрунтована необхідність внесення 

змін до правового визначення та закріплення терміну «пандемія» в українському 

законодавстві, яким врегульовуються відносини у сфері охорони населення від 

інфекційних хвороб. 

І країни Європи, і країни Азії чи Північної Африки однаково вразливі до 

раптових вибухів епідемій та пандемій, викликаних інфекційними хворобами, 

проте різна організація влади, рівень тиску держави через застосовувані заходи 

запобігання поширення та протидії пандемії на суспільство відзначались після 

спаду пандемії в одних країнах технологічним ривком, а в інших – суцільним 

занепадом. Лише завдяки своєчасному застосуванню державою обов’язкового 
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комплексу передбачених примусових заходів є можливість отримати 

ефективний результат у подоланні поширення та запобігання інфекційних хвороб. 

В Україні під час поширення інфекційних захворювань було прийнято 

низку актів, які передбачали застосування невідкладних заходів щодо протидії 

епідемії інфекційних хвороб: Закон України «Про протидію поширенню хвороб, 

зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний 

захист людей, які живуть з ВІЛ» [8], Указ Президента України «Про рішення Ради 

національної безпеки і оборони України «Про невідкладні заходи щодо 

забезпечення національної безпеки в умовах спалаху пандемічного грипу в 

України» [9], Постанова Верховної Ради України «Про ситуацію, що склалася у 

зв’язку з епідемією грипу та пандемічного грипу А(Н1N1), та першочергові 

заходи протидії її поширенню» [10], Наказ Міністерства охорони здоров'я  

України «Про підготовку до проведення вакцинації населення проти 

пандемічного грипу А(Н1N1) Каліфорнія /04/09 та/або сезонного грипу» [11], 

Закон України «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної 

програми протидії ВІЛ-інфекції/Сніду на 2014-2018 роки» [12], Постанова 

Кабінету Міністрів України «Про запобігання поширенню на території України 

гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-

2» [13].  

Держава у такий спосіб сприяє реалізації пріоритетного напрямку 

державної діяльності - охорони здоров'я та життя населення. 

Досліджуючи сутність «охорони» в національному законодавстві, слід 

звернути увагу на ст. 49 Конституції України, якою законодавцем закріплено 

право кожного на охорону здоров'я, медичну допомогу і медичне страхування. 

При цьому ч. 2 ст. 49 визначено, що забезпечення охорони здоров'я здійснюється 

через державне фінансування соціально-економічних, медико-санітарних та 

оздоровчо-профілактичних програм, а ч. 3 ст. 49 визначає, що держава також 

забезпечує санітарно-епідемічне благополуччя [1]. 

Аналізуючи хронологію ґенези правового регулювання відносин, які 

становлять предмет санітарно-епідемічного благополуччя, можна дійти висновку, 
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що закріплення вище вказаної ч. 3 ст. 49 Конституції України було зумовлене 

прийнятим у 1994 році Законом України «Про забезпечення санітарного та 

епідемічного благополуччя населення», який на той час врегулював суспільні 

відносини щодо забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя, 

визначаючи права і обов’язки державних органів [14]. 

Ст. 50 Конституції України є логічним продовженням вищезазначених 

норм, оскільки закріплює право кожного на безпечне для життя та здоров'я 

довкілля [1]. 

Загалом, нормативно-правове забезпечення відносин, що виникають у сфері 

охорони здоров'я населення, має досить повільну, проте тривалу історію 

становлення. 

Вперше в українському законодавстві термін «охорона здоров'я» 

зафіксовано у Основах законодавства про охорону здоров'я. Саме в преамбулі 

цього Закону закріплено, що кожна людина має право на охорону здоров’я, а 

суспільство та держава мають забезпечувати пріоритетність охорони здоров'я  не 

лише в діяльності держави, а й у вдосконаленні медичної допомоги, 

запровадженні здорового способу життя [2]. 

Прийняття Основ законодавства про охорону здоров’я мало на меті, в тому 

числі, усунення або зниження тих факторів, які мають шкідливий вплив на 

здоров’я громадян, а також попередження захворюваності, інвалідності, 

смертності.  

 На момент прийняття Основ законодавства про охорону здоров'я під 

охороною здоров'я визначалась система заходів, які спрямовані на забезпечення 

збереження та розвитку фізіологічних і психологічних функцій, оптимальної 

працездатності, соціальної активності людини при максимально можливій 

тривалості життя. При цьому законодавець зауважував, що зміст інших понять та 

термінів визначається не тільки законодавством України, а й спеціальними 

словниками понять і термінів Всесвітньої організації охорони здоров'я.  

Ст. 5 Основ законодавства про охорону здоров'я визначено, що охорона 

здоров'я є загальним обов’язком суспільства і держави [2]. Це означає, що 
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законодавець не зосереджує забезпечення пріоритетності охорони здоров'я 

лише на державних органах: навпаки, зміст даної норми включає обов’язок  

громадських та інших органів, підприємств, організацій, установ, посадових осіб і 

громадян теж забезпечувати пріоритетність охорони здоров'я у власній діяльності. 

Ст. 12 Основ законодавства про охорону здоров'я визначає, що охорона 

здоров'я становить один із пріоритетних напрямів державної діяльності [2]. 

Виходячи з цього, можна логічно припустити, що термін «охорона» на момент 

прийняття даного Закону визначався через державну діяльність, тобто діяльність 

держави в особі уповноважених нею органів.  

На момент здійснення дисертаційного дослідження поняття «охорона 

здоров'я», закріплене в Основах законодавства України про охорону здоров'я, 

зазнало певних змін: законодавець додав коло суб’єктів, якими дана система 

заходів здійснюється: 

1. органами державної влади; 

2. органами місцевого самоврядування; 

3. посадовими особами органів державної влади та місцевого 

самоврядування; 

4. закладами охорони здоров'я; 

5. фізичними особами – підприємцями, які мають ліцензію на провадження 

господарської діяльності з медичної практики; 

6. медичними та фармацевтичними працівниками; 

7. громадськими об’єднаннями; 

8. громадянами.   

Відповідно до ст. 27 Основ законодавства про охорону здоров'я  

закріплюється норма щодо санітарно-епідемічного благополуччя територій та 

населених пунктів України, яке забезпечується через систему державних стимулів 

і регуляторів.  

Особливої уваги потребує також ст. 30 Основ законодавства про охорону 

здоров'я, яка закріплює за державою забезпечення планомірного науково 

обґрунтованого попередження, лікування, локалізації і ліквідації масових 
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інфекційних захворювань. Ч. 3 наведеної ст. 30 Основ законодавства про 

охорону здоров'я наділяла Президента України повноваженням запроваджувати 

особливі умови та режими праці, навчання, пересування та перевезення на 

території України у разі загрози виникнення або поширення епідемічних 

захворювань. Проте у 2012 році до ч. 3 ст. 30 були внесені зміни, відповідно до 

яких даними повноваженням наразі наділений Кабінет Міністрів України.  

Для дослідження поняття «охорона» в цілому слід звернутись до 

етимологічного контексту. Словник української мови визначає слово «охорона» 

через дію за значенням «охороняти», під якою, в свою чергу, розуміється кілька 

значень: 

1) оберігати від небезпеки; 

2) забезпечувати, гарантувати; 

3) оберігати від руйнування, знищення або завдавання шкоди; 

4) захищати від чогось [15]. 

З наведеного тлумачення можна дійти висновку, що поняття «охорона» 

розглядається як дієслово, що означає певну активну поведінку суб’єкта через 

«оберігання», «забезпечення», «гарантування», «захист».  

В Конституції України, зокрема ст. 49, як зазначалось вище, закріплено 

норму щодо наявності у кожного права на охорону здоров'я. Тобто, Основний 

Закон України відносно життя та здоров'я населення застосовує переважно термін 

«охорона». Охорона здоров'я забезпечується реалізацією відповідних програм: 

соціально-економічних, медико-санітарних, оздоровчо-профілактичних.  

Натомість категорія «захист» в Конституції України закріплюється відносно 

прав, свобод, інтересів, репутації осіб, конкуренції у підприємницькій діяльності, 

інтелектуальної власності, суверенітету, кордону, незалежності та територіальної 

цілісності України, у контексті правового, судового, соціального захисту [1].  

Цивільний кодекс України (далі – ЦК України) ст. 201 відносить здоров'я, 

життя, честь, гідність до особистих немайнових благ, які охороняються 

цивільним законодавством [16], тобто логічно продовжує конституційні приписи. 



 31 

Досліджуючи поняття «охорона» на вміст його в нормативно-правових 

актах України, можна дійти висновку, що таке поняття не визначається у 

національному законодавстві окремо – лише відносно конкретних об’єктів. 

Так, в Законі України «Про охорону праці» у ст. 1 визначено, що «охорона 

праці» - система заходів і засобів, які спрямовані на збереження життя, здоров'я, 

працездатності людини в процесі трудової діяльності. Ці заходи та засоби можуть 

бути правовими, соціально-економічними, організаційно-технічними, санітарно-

гігієнічними, лікувально-профілактичними [17]. 

В Законі України «Про охорону культурної спадщини» ст. 1 закріплено 

термін «охорона культурної спадщини», що передбачає систему заходів - 

правових, організаційних, фінансових, матеріально-технічних, містобудівних, 

інформаційних та інших, які спрямовані на облік, запобігання руйнуванню, 

забезпечення захисту об’єктів культурної спадщини [18]. 

Закон України «Про охоронну діяльність» ст. 1 визначає одразу два  

поняття, пов’язані зі сферою охорони: «охорона майна» та «охорона фізичної 

особи», узагальнення яких зводиться до діяльності із організації та практичного 

здійснення заходів охорони, які мають на меті забезпеченні особистої безпеки, 

життя і здоров'я фізичної особи або групи осіб, збереженні фізичного стану 

майна, через запобігання або недопущення негативного впливу факторів 

протиправного характеру [19]. 

Ключовим нормативно-правовим актом, який здійснює регулювання 

відносин  щодо запобігання виникненню та поширенню інфекційних хвороб серед 

населення України, є вище згадуваний Закон України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб». Проте, аналізуючи дефініційну ст. 1 даного Закону, можна 

дійти висновку, що конкретно визначеного терміну «захист населення» або 

«охорона населення» даний Закон не містить.  

Окремими статтями даного Закону визначаються повноваження «у сфері 

захисту населення» (статті 3, 4, 5) та повноваження «щодо захисту населення» 

(стаття 6) від інфекційних хвороб. І лише у ст. 16 даного Закону зазначається, що 
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«захист населення забезпечується проведенням ветеринарно-санітарних, 

протиепізоотичних, профілактичних і протиепідемічних заходів…» [4]. 

Досить часто значення терміну «охорона» застосовується як синонім 

терміну «захист». При цьому співвідношення цих понять вже неодноразово було 

предметом наукових дискусій та праць, які передбачали неоднакове розуміння та 

тлумачення цих понять.  

На думку І.В. Сервецького та О.В. Сапрун поняття «охорони» можна 

визначити як певний вид діяльності, як комплекс заходів, здійснюваних 

державними органами, підприємствами, організаціями, громадянами, їх 

об’єднаннями, що спрямовані на забезпечення відвернення завдання шкоди [20, с. 

64]. 

С.Я. Вавженчук у своїй науковій публікації приходить до висновку, що, 

окрім ототожнення категорій «охорона» та «захист», в науковій доктрині 

сформувались ще два підходи до аналізу їх співвідношення: 

1) включення одного поняття до складу іншого, але при цьому відсутня 

наукова одностайність щодо того, яке з понять буде родовим відносно 

іншого, видового; 

2) розмежування категорій «охорона» та «захист» на два різні за змістом 

поняття [21, с. 45]. 

В.Темченко вважає, що в юридичних конструкціях Конституції України 

термін «захист» означає юридичний обов’язок держави чи інших суб’єктів щодо 

захисту прав і свобод людини в контексті міри юридично необхідної поведінки, 

забезпеченої можливістю державного примусу. Термін «охорона», на відміну від 

терміну «захист», у низці юридичних конструкцій застосовується як забезпечення 

прав і свобод людини, а також для позначення широкого кола повноважень 

органів державної влади [22, с. 59-63]. 

Л.О. Красавчикова розглядає захист як окремий вид охорони, який 

використовується у разі наявного правопорушення [23, с. 12]. 

С.М. Корнєєв розмежовує поняття «охорони» та «захисту» наступним 

чином: охорона – це система заходів, які потрібні для недопущення порушення 
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прав і інтересів учасників правовідносин, захист – вступає в дію лише при 

порушенні прав і інтересів учасників правовідносин [24, с. 315].  

Схожої думки дотримується І.М. Колодій, зазначаючи, що права та інтереси 

охороняються постійно, в той час як захищаються лише тоді, коли порушуються, 

тобто термін «захист» науковець відносить до однієї з форм «охорони» [25, с. 

229]. Можливість захисту суб’єктивного цивільного права напряму пов’язує з 

моментом порушення, невизнання чи оспорення і Р.О. Стефанчук [26, с. 181]. 

Я.М. Шевченко включає в поняття «охорони» заходи економічного та 

політичного характеру, а також заходи, які спрямовані на поновлення або 

визнання прав у разі їх порушення, а саме – захист (охоронні норми) [27, с. 139]. 

Ю.В. Желіховська, аналізуючи співвідношення понять «охорона» та 

«захист», робить висновок, що більш правильним визнавати захист складовою 

частиною охорони, аргументуючи це тим, що закріплення права в нормативно-

правовому акті саме по собі означає захист цього права з боку держави, і 

погоджується з тими науковцями, які вважають, що охорона є більш широким 

поняттям у порівнянні із захистом. На думку науковця, охорона прав – це 

правовий засіб, який попереджає порушення, а захист – це засіб, який настає за 

порушенням, і тягне за собою відновлення суб’єктивного права [28, с. 20]. 

О.В. Кохановська наголошує, що в науці та законодавстві використовується 

поняття охорони у широкому та вузькому розумінні: у вузькому розумінні в 

поняття «охорони» включаються передбачені законом заходи, спрямовані на 

поновлення чи визнання цивільних прав, а також захист інтересів внаслідок їх 

порушення. Саме в цьому випадку задля уникнення термінологічної плутанини 

«охорону» іменують «захистом» [29, с. 343]. 

В.Б. Авер’янов визначає охорону як систему державних та громадських 

заходів організаційно-правового характеру або сукупність превентивних та 

профілактичних заходів, які здійснюються державними органами з метою 

попередження порушень прав громадян [30, с. 196]. На нашу думку, слід 

погодитись із такою науковою позицією, адже термін «захист» не включає 
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профілактичні заходи на відміну від терміну «охорона», яка виражається в 

активній дії при настанні небезпеки. 

О.Ф. Скакун зазначає, що захист відбувається шляхом втручання державних 

органів у процес реалізації прав, свобод та обов’язків як охоронна реакція на 

відхилення від правопорядку, а тому виражається у відповідальності [31, с. 230-

231]. 

Колектив авторів науково-практичного коментарю до Цивільного кодексу 

України вживає термін «охорона» та «захист» у синонімічному контексті, 

зазначаючи, що всі майнові та особисті немайнові права, які входять до змісту 

правоздатності суб’єктів, підлягають цивільно-правовому захисту, хоча статтею 

201 ЦК України закріплено, що особисті немайнові права охороняються 

цивільним законодавством [32, с. 119]. 

Обґрунтованою вбачається позиція В.В. Галунька, який під 

адміністративно-правовою охороною розуміє статичний стан адміністративного 

права, який спрямований публічною адміністрацією на попередження 

правопорушень з метою забезпечення прав, свобод та публічних законних 

інтересів осіб, суспільства та держави. А адміністративно-правовий захист 

науковець визначає через динамічні, тобто активні, дії публічної адміністрації, що 

мають на меті відновлення порушених прав, свобод, законних інтересів осіб, 

усунення перешкод для їх здійснення засобами адміністративного права із 

застосуванням заходів адміністративного примусу [33, с. 247]. 

Під час аналізу співвідношення понять адміністративно-правового захисту 

та охорони, Л.О. Кожура підсумовує, що охорона прав включає такі заходи, як 

запобігання порушення, недопущення, усунення причин і умов, які сприяють їх 

виникненню. Захист же, на думку науковця, включає заходи, яких вживають 

компетентні органи державної влади після встановлення факту порушення прав і 

законних інтересів осіб [34, с. 119-120]. 

На думку З.В. Ромовської можливість захисту та конкретне здійснення 

захисту є одним із засобів правової охорони [35, с. 11]. 
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Проведений аналіз різноаспектних наукових думок дає підстави дійти 

висновку, що термін «охорона» та «захист» можуть співвідноситись як ціле та 

частина. 

На нашу думку, термін «охорона» наділений тріадою значень, оскільки має 

соціальне значення, економічне та правове. Соціальне значення «охорони» 

полягає в сприянні збереження здоров'я людей від шкідливих та/або небезпечних 

факторів. Економічне значення «охорони» передбачає зростання продуктивності 

праці, вплив на підняття економіки. Правове значення «охорони» розкривається 

через правове регулювання відносин, зі сферою яких вона пов’язується. 

Поняття «охорона населення» досліджується нами крізь призму здоров'я та 

його відсутності. 

Проаналізувавши основні нормативно-правові акти, що регулюють 

відносини в сфері охорони здоров'я населення України, можемо дійти висновку, 

що загальний термін «хвороба» або «захворювання» чинне законодавство про 

охорону здоров'я тривалий час не містило. Окремі нормативно-правові акти 

визначають схожі терміни.  

Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення» в ст. 1 закріплює лише термін «масові неінфекційні 

захворювання (отруєння) - масові захворювання, виникнення яких обумовлено 

впливом біологічних, фізичних, хімічних, соціальних факторів середовища 

життєдіяльності, у тому числі об’єктів господарської та інших видів діяльності, 

продукції робіт, послуг» [14]. В ст. 3 Основ законодавства про охорону здоров'я 

міститься термін «рідкісне (орфанне) захворювання – захворювання, яке загрожує 

життю людини або яке хронічно прогресує, призводить до скорочення тривалості 

життя громадянина або до його інвалідності, поширеність якого серед населення 

не частіше ніж 1:2000» [2]. 

Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Правил 

санітарної охорони території України» від 2011 р. містить термін «хвора особа», 

під якою розуміється «особа з клінічними ознакам розладу здоров'я, яка може 

стати джерелом подальшого поширення хвороби» [36].  
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Лише в 2019 році Наказом Міністерства розвитку, економіки, торгівлі та 

сільського господарства від 13 грудня 2019 р. № 677 було затверджено 

«Класифікатор хвороб та споріднених проблем охорони здоров'я НК 025:2019», 

який визначив, що «хвороба - це будь-яке відхилення від нормального 

анатомічного або функціонального стану організму, що асоціюється з певними 

ознаками та симптомами і відрізняється за своєю природою від механічного 

ушкодження» [37]. 

На нашу думку, юридичне закріплення терміну «хвороба» можна надати 

наступним чином: хвороба – це повний або частковий розлад стану фізичного, 

психічного здоров'я людини, порушення життєдіяльності організму через вплив 

шкідливих або пошкоджуючих факторів.  

Поняття інфекційних хвороб законодавець закріплює у ст. 1 Закону України 

«Про захист населення від інфекційних хвороб»:  

інфекційні хвороби визначено як розлади здоров'я людей, які викликаються 

живими збудниками (вірусами, бактеріями, рикетсіями, найпростішими, 

грибками, гельмінтами, кліщами, іншими патогенними паразитами), токсинами – 

продуктами їх життєдіяльності, пріонами – патогенними білками, передаються 

здоровим особам від заражених та схильні до масового поширення [4]. 

В межах даного поняття законодавець виокремлює два похідні поняття: 

1) небезпечні інфекційні хвороби – хвороби, які характеризуються важкими 

та/або стійкими розладами здоров'я у окремих хворих та становлять небезпеку для 

їх здоров'я та життя; 

2) особливо небезпечні інфекційні хвороби - хвороби, які характеризуються 

важкими та/або стійкими розладами здоров'я у значної кількості хворих, високим 

рівнем смертності, швидким поширенням серед населення. 

Тож, зі змісту наведених понять, зрозуміло, що «особливо небезпечні 

інфекційні хвороби» визначаються наступними характерними ознаками:  

1) кількістю хворих, 

2) швидкістю поширення, 

3) високим рівнем смертності. 
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Вважаємо, саме ці ознаки відрізняють інфекційні хвороби високою 

небезпечністю серед інших хвороб, що зумовлює нагальну потребу в особливій 

охороні населення з боку держави. 

Чинне законодавство України в Постанові Кабінету Міністрів України «Про 

затвердження Правил санітарної охорони території України» також містить 

термін «інфекційна хвороба, що має міжнародне значення», під яким визначено 

інфекційну хворобу, що має значний вплив на здоров'я населення та може швидко 

поширюватись [36]. З аналізу змісту даного терміну зрозуміло, що його сутність 

кореспондує із терміном «особливо небезпечні інфекційні хвороби», визначеним 

Законом України «Про захист населення від інфекційних хвороб». 

Наказом Міністерства охорони здоров'я України від 13 квітня 2016 р. № 362 

«Про затвердження Переліку інфекційних захворювань» було затверджено 

перелік інфекційних захворювань, які мають прогресивно/поступово 

охоплюватись епідеміологічним наглядом [38].  

Міністерство охорони здоров'я України оприлюднило проєкт Наказу 

Міністерства охорони здоров'я України «Про затвердження Порядку ведення 

обліку, звітності та епідеміологічного нагляду (спостереження) за інфекційними 

хворобами та Переліку інфекційних хвороб, що підлягають реєстрації», який 

розроблений з метою удосконалення епідеміологічного нагляду за інфекційними 

хворобами в Україні, оскільки існуюча система епідеміологічного нагляду за 

інфекційними захворюваннями в Україні не дає очікуваних результатів [39].  

В Пояснювальній записці до вище згаданого проєкту Наказу йшлось про те, 

що реальний показник захворюваності інфекційними хворобами значно 

перевищує офіційні дані статистики Міністерства охорони здоров'я України. Тому 

в умовах здійснюваного реформування галузі охорони здоров'я виникла потреба в 

оптимізації системи епідеміологічного нагляду за інфекційними хворобами, яка б 

відповідала міжнародним вимогам. Зазначений проєкт Наказу мав набрати 

чинності з 01 березня 2020 р. та передбачав:  

1) перелік хвороб, що мають міжнародне значення, тому вимагають 

негайного реагування; 
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2) перелік інфекційних хвороб, які можуть спричинити значний рівень 

захворюваності або смертності серед населення; 

3) перелік інфекційних хвороб та/або станів, відносно ідентифікації яких 

відсутні ефективні методи епідеміологічного нагляду і контролю. 

Додаток до проєкту Наказу включав перелік, в якому містилось 66 

захворювань та станів. Слід зауважити, що згадуваний проєкт Наказу набув 

чинності лише 15 січня 2021 року [40]. 

Підводячи підсумок викладеному, вважаємо, що в контексті забезпечення 

здоров'я та благополуччя населення України термін «охорона», який 

застосовується відносно населення, є ширшим за значенням, та має включати 

термін «захист», оскільки повноваження, якими наділені органи державної влади 

та органи місцевого самоврядування щодо забезпечення права людини на охорону 

здоров'я, реалізують юридичний обов’язок держави.  

Охороні населення від інфекційних хвороб притаманні наступні 

класифікаційні ознаки: 

1) охорона населення має публічно-правовий характер, оскільки одним із 

суб’єктів діяльності є уповноважений державою орган влади або орган місцевого 

самоврядування;  

2) охорона населення передбачена нормами чинного законодавства України 

– заходи, які здійснюються задля охорони населення від інфекційних 

захворювань, мають бути чітко регламентовані нормами загального та 

деталізовані нормами спеціального законодавства, з урахуванням міжнародного 

досвіду та рекомендацій, наданих Всесвітньою організацією охорони здоров'я; 

3) охорона населення забезпечена державним примусом – відносини у сфері 

охорони населення від інфекційних хвороб забезпечуються методом владних 

приписів; 

4) охорона населення має пріоритетну черговість здійснення серед завдань 

та функцій держави; 
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5) охорона населення носить внутрішньодержавний характер – комплекс 

заходів, які здійснює держава в межах охорони населення від інфекційних хвороб, 

може відбуватись тільки в межах території України; 

6) охорона населення має на меті протидію виникнення та поширення 

інфекційних хвороб серед населення України, а також забезпечення підвищення 

благополучної епідемічної ситуації; 

7) спрямована на забезпечення благополуччя населення - передбачає 

оптимально можливе функціонування людини (стан здоров'я населення) та 

максимально можливе збереження її життя, оскільки уряд несе відповідальність за 

здоров'я свого народу, що,  в свою чергу, вимагає прийняття відповідних заходів 

соціального характеру; 

8) характеризує стан санітарно-епідемічної ситуації в державі – стан 

середовища життєдіяльності та здоров'я населення; 

9) охорона населення пов'язана із забезпеченням не лише фізичного, а й 

психологічного благополуччя людини, адже фізичне здоров'я людини 

визначається функціональною можливістю її організму, що безпосередньо 

впливає на її психоемоційний стан; 

10) охорона населення носить комплексний характер, оскільки максимальна 

дієвість заходів проти інфекційних хвороб можлива лише при здійсненні їх у 

певній сукупності. 

Отже, під терміном «охорона населення від інфекційних хвороб» нами 

розуміється обов’язок держави, тому її слід визначати як комплекс заходів 

правового, організаційного, фінансового, оздоровчо-профілактичного, лікувально-

відновлювального, санітарно-гігієнічного характеру, що здійснюються державою 

та/або уповноваженими нею органами, органами місцевого самоврядування, для 

запобігання поширенню інфекційних хвороб та/або мінімізації їх наслідків серед 

населення [41, с. 58]. 

 У результаті аналізу системності вживання юридичних конструкцій в 

поєднанні з термінами «охорона» та «захист» у чинному законодавстві України та 
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для більш ефективної реалізації правових приписів, пропонуємо внесення змін 

до Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» шляхом: 

1) зміни назви Закону України в контексті вживаного терміну «захист» на 

об’єктивно обумовлений термін «охорона», оскільки використання даного 

терміну відображатиме ширший обсяг заходів, які мають здійснюватись 

державою для виконання її обов’язків, передбачених ч. 1 ст. 27 та ч. 2-4 ст. 49 

Конституції України; 

2) доповнення ст. 1 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» визначенням терміну «охорона населення від інфекційних хвороб» - це 

пріоритетний напрям діяльності держави та/або уповноважених нею органів, що 

полягає у практичному застосуванні комплексу заходів правового, 

організаційного, фінансового, оздоровчо-профілактичного, лікувально-

відновлювального, санітарно-гігієнічного характеру, спрямованих на усунення 

та/або мінімізацію розладів здоров'я, що викликані інфекційними хворобами, у 

людини та/або групи людей, які знаходяться та проживають на території України, 

а також збереження їх життя. 

 

 

 

1.2. Принципи охорони населення від інфекційних хвороб 

 

Охорона населення від інфекційних хвороб як обов’язок держави, що 

виражається через здійснення сукупності організаційно-правових, оздоровчо-

профілактичних, фінансових та інших заходів, не може бути належним чином 

реалізована без дотримання суб’єктами відповідних принципів їх діяльності. 

Принципи як загальнотеоретична категорія формувались впродовж 

розвитку суспільства, змінювались та наповнювались змістом нових наукових 

концепцій та тенденцій, зазнавали змін через постійні спроби вдосконалення 

національного законодавства, а також завдяки євроінтеграційним процесам та 
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гармонізації національного законодавства з міжнародними нормами. Тож, з 

наведеного є підстави дійти висновку, що принципи не є сталою категорією. 

Походження терміну «принцип» в наукових джерелах зводять до лат. 

principium, що означає «початок, основа», і розуміється як сукупність вихідних 

ідей та керівних положень, які при здійсненні будь-якої діяльності спрямовані на 

досягнення певних результатів [42, с. 154]. 

Великий тлумачний словник сучасної української мови містить кілька 

тлумачень принципу: 

- це «основне вихідне положення якої-небудь наукової системи, теорії, 

ідеологічного напряму  і таке інше»; 

- це «спосіб створення або здійснення чогось»; 

- це «правило, покладене в основу діяльності якої-небудь організації, 

товариства»; 

- це «переконання, норма, правило, яким керується хто-небудь у житті, 

поведінці» [43, с. 1125]. 

Останні два з наведених тлумачень кореспондують нашому баченню 

розуміння загальновідомої сутності принципу. 

 В юридичній енциклопедії зазначено, що термін «принцип» може також 

вживатись у значенні внутрішнього переконання людини, яким визначається її 

(людини) ставлення до дійсності, суспільних ідей, діяльності [44, с. 110-111]. 

Принципи права як правова категорія адміністративного права 

сформувались досить давно. Проте за радянських часів, як слушно зазначав І.М. 

Пахомов, принципи адміністративного права розумілись в контексті принципів 

державного управління [45, с. 48-55]. При цьому державне управління 

пропонується розглядати як вид діяльності держави, який здійснюється через 

використання повноважень органів виконавчої влади стосовно організації і 

виконання законів з метою забезпечення та реалізації державної політики у 

відповідній сфері, а також створення відповідних умов для належної реалізації 

прав і свобод суб’єктами правовідносин [46, с. 232]. В.Б. Авер’янов пропонував 

визначати державне управління як провідний вид суспільного управління, який 
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проявляється у владно-організаційному впливі держави та її уповноважених 

органів на суспільні відносини [47, с. 203]. 

Наукова доктрина містить наступні підходи до визначення принципів права. 

О.Ф. Скакун визначає принципи права через відправні начала та 

незаперечні вимоги, що ставляться до учасників суспільних відносин для 

поєднання інтересів, які можуть бути індивідуальними, груповими, громадськими 

[48, с. 221]. В той же час науковець зазначає, що принципи є підставою права та 

орієнтирами у правотворчості і правозастосуванні. 

В.В. Молдован та Л.І. Чулінда розглядають принципи права як вихідні 

положення, що закріплюються в законі, та впливають на процес підготовки 

нормативно-правових актів і встановлення гарантій дотримання вимог права [49, 

с. 34]. Науковці вважають принципи права критерієм для правотворчої, 

правозастосовної і правоохоронної діяльності, що кореспондує попередній 

науковій тезі. Не можна не погодитись з тезою науковців про те, що принципи 

права зумовлюються певними факторами: соціальним, економічним, політичним 

ладом, який панує в суспільстві, а від їх належності визначення та рівня 

дотримання учасниками суспільних відносин залежить ефективність та 

стабільність правової системи в цілому. 

Р.С. Мельник вважає за можливе визначити принципи адміністративного 

права як основні ідеї, положення, вимоги, які визначають напрями та механізми 

адміністративно-правового регулювання суспільних відносин [45, с. 51]. 

Науковець зазначає про визначальну роль принципів не лише у теорії 

адміністративного права, а й у правотворчій та правозастосовній діяльності 

відповідних суб’єктів [50, с. 52]. 

С.С. Алексєєв визначає принципи права через «виражені у праві вихідні 

нормативно-керівні засади, які характеризують його зміст, основи, закріплені 

закономірності громадського життя» [51, с. 104]. Такий підхід більш детально 

характеризує правову природу принципів права через їх нормативну 

закріпленість. Це свідчить про те, що принципи є не лише керівними ідеями 

суспільства, а й унормованими правилами поведінки суб’єктів. 
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На думку О.В. Зайчука, принципи права потребують свого 

конструювання при визначенні системи суспільного порядку, оскільки 

охоплюють ідеї, норми, відносини, а також надають їм логічності, послідовності 

та збалансованості, визначають і направляють розвиток права [52, с. 22]. На наш 

погляд, дане наукове твердження є виваженим і виправданим, оскільки принципи 

права дійсно потребують активної участі щодо їх визначення та формулювання. 

Деякі науковці розрізняють терміни «принципи права» та «правові 

принципи».  

Так, В.О. Котюк зазначає, що правові принципи виникають до виникнення 

системи права та системи законодавства, а ті правові принципи, які закріплені у 

системі права і законодавства перетворюються на принципи права [53, с. 30]. 

Схожу наукову позицію має і О.В. Зайчук, на погляд якого факт закріплення 

певної ідеї у нормативному акті може свідчити про наявність будь-якого 

правового принципу [52, с. 23]. 

В наукових джерелах також зустрічається наукова теза, що принципам 

права притаманна ознака стійкості та незмінності протягом певного часу на 

відміну від правових норм [54, с. 24]. Вважаємо, що з даною тезою не можна не 

погодитись, адже сутність принципів права відображає конкретні фундаментальні 

основи, які є базисом для подальшого створення правових норм. 

Варта уваги і науковий погляд про відмінність принципів права від норм-

принципів. Під нормами-принципами розуміються принципи, що прямо 

закріплені у нормах права і уособлюють внутрішній зміст норм права [48, с. 221]. 

О.Ф. Скакун визначає норми-принципи як норми, якими сформульовані 

незаперечні вимоги, що носять загальний характер та стосуються більшості  

інститутів, і, як приклад, наводить ст. 3 Конституції України:  «Людина, її життя і 

здоров'я, честь і гідність, недоторканість визнаються в Україні найвищою 

соціальною цінністю» [48, с. 283; 1]. Дійсно, з огляду на наведене, закріплена в 

Основному законі Україні норма містить конкретно визначену незаперечність 

загального характеру, що має стосуватись будь якої сфери суспільних відносин. 

Але чи містить ця норма права вимогу – питання дискусійне. 
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Принципи охорони населення від інфекційних хвороб є похідними від 

основних принципів права. В теорії держави і права до основних принципів права 

традиційно відносять: принцип верховенства права, принцип верховенства закону, 

принцип законності, принцип справедливості, принцип юридичної рівності, 

принцип гуманізму або гуманності, принцип демократизму, принцип свободи [48, 

с. 224; 54, с. 45]. Задекларовані основні принципи права є свідченням того, що 

право виступає орієнтиром меж свободи та справедливості під час реалізації 

суспільних відносин будь-якої сфери.  

Принцип верховенства права у науці визначається як пріоритет найвищих 

загальнолюдських цінностей у соціальному житті, у державотворенні тощо [52, с. 

25]. Даний принцип також задекларований у ст. 8 Конституції України і 

передбачає, що Конституція України має найвищу юридичну силу [1]. 

Згідно Рішення Конституційного Суду України від 02 листопада 2004 року 

№ 15-рп/2004 верховенство права передбачає панування права у суспільстві, при 

цьому право не обмежується лише законодавством, а включає норми моралі, 

традиції, звичаї, що обумовлені історично та легітимовані суспільством [55]. У 

наведеному Рішенні Конституційного Суду України також зазначається, що таке 

розуміння права не є підставою для його ототожнення із законом. 

У тісній взаємодії з принципом верховенства права перебуває принцип 

верховенства закону, який є однією з умов реалізації демократії. Принципи 

верховенства закону розглядається в аспекті верховенства його формального 

джерела та вказує на пріоритет нормативно-правових актів, які приймаються 

органом законодавчої влади над актами виконавчої та судової влади [56]. 

Зі змісту наведеного Рішення Конституційного Суду України від 02 

листопада 2004 року № 15-рп/2004 вбачається, що принцип справедливості є 

однією із основних засад права та вирішальною при визначенні права як 

регулятора суспільних відносин. Під справедливістю розуміється, як правило, 

така властивість права, що виражена у рівному юридичному масштабі поведінки 

суб’єкта і пропорційності юридичної відповідальності щодо вчиненого 

правопорушення [55]. Тобто, справедливість, як принцип права, передбачає 



 45 

неупереджений та недискримінаційний підхід під час застосування норм права, 

що кореспондує конституційному принципу рівності усіх перед законом, 

закріпленому ст. 21 Конституції України.  

Принцип рівності передбачає, перш за все, рівність прав і обов’язків 

суб’єктів суспільних відносин незалежно від різних факторів: кольору шкіри, 

національної та релігійної приналежності, службового становища, політичних 

поглядів тощо. 

Принципи справедливості та рівності є елементами верховенства права 

відповідно до змісту Рішення Конституційного Суду України від 22 грудня 2010 

року № 23-рп/2010 [57]. 

Принцип гуманізму, як один з основних принципів права, найбільш тісно 

пов'язаний із принципами охорони населення від інфекційних хвороб, оскільки 

даний принцип розглядається в науці як право на життя, право на здоров'я, право 

на особисту свободу та безпеку, в тому числі навколишнього середовища і 

довкілля. Тобто, реалізація принципу гуманізму (в інших джерелах – принципу 

гуманності) передбачає створення необхідних умов для нормального розвитку, 

існування і функціонування особи. 

Принцип демократизму означає, що воля народу має знаходити свій вияв 

через народовладдя: безпосередня та представницька демократія має виражати 

волю народу через право та законодавство. 

Свобода, як загальний принцип права, виражається у праві вибору при 

прийнятті рішень у політичній, економічній сфері життя, при користуванні 

соціальними послугами тощо. 

З огляду на викладене вище, слід підсумувати, що переважна більшість 

науковців зводить сутність принципів права до того, що це – основні засади, ідеї, 

положення. 

Аналізуючи зміст основних нормативно-правових актів, які регулюють 

відносини у сфері охорони здоров'я та захисту населення від інфекційних хвороб, 

слід відмітити, що законодавцем не надається чіткого тлумачення принципів 

захисту (охорони) населення від інфекційних хвороб.  
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Так, Закон України «Основи законодавства України про охорону 

здоров'я» ст. 4 закріплює основні принципи охорони здоров'я, серед яких 

визначені: дотримання прав і свобод людини і громадянина у сфері охорони 

здоров'я; пріоритет загальнолюдських цінностей над класовими, національними 

тощо; рівноправність громадян, демократизм і загальнодоступність медичної 

допомоги; орієнтація на сучасні стандарти здоров'я і медичної допомоги; 

децентралізація державного управління та інші [2]. 

В ст. 10 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» 

міститься формальний перелік принципів профілактики інфекційних хвороб, до 

яких законодавець відносить: визнання захисту населення від інфекційних хвороб 

до одних з пріоритетних напрямів діяльності органів виконавчої влади та 

місцевого самоврядування; дотримання санітарно-гігієнічних та 

протиепідемічних правил і норм при здійсненні будь-якої діяльності; 

безоплатність надання медичної допомоги хворим на інфекційні хвороби та їх 

соціальний захист; державну підтримку наукових розробок і вітчизняних 

виробників медичних та лікарських препаратів, дезінфекційних засобів та виробів 

медичного призначення [4]. При цьому принципи захисту (охорони) населення, як 

напряму діяльності, зазначений нормативно-правовий акт не містить. Тому 

тлумачення і розуміння принципів охорони населення від інфекційних хвороб 

відбувається за розсудом суб’єкта, який має здійснювати діяльність щодо охорони 

населення від інфекційних хвороб [58, с. 143]. 

На підставі вищезазначеного, вважаємо за необхідне внести зміни та 

доповнення для закріплення «основних принципів охорони населення від 

інфекційних хвороб» до Розділу ІІ Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб». Під даним терміном пропонуємо розуміти основні 

організаційно-правові засади, якими мають керуватись у своїй діяльності 

уповноважені органи державної влади та/або органи місцевого самоврядування 

при здійсненні заходів профілактичного, санітарного та протиепідемічного 

характеру. 
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Здійснивши аналіз принципів, що представлені у ст. 10 Розділу ІІІ Закону 

України «Про захист населення від інфекційних хвороб» як принципи 

профілактики інфекційних хвороб, вважаємо за необхідне даний перелік 

розширити наступними принципами охорони населення від інфекційних хвороб, 

як напряму діяльності, серед яких, на наш погляд, доцільно виокремити такі:  

1) принцип належного та своєчасного нормативно-правового регулювання 

заходів профілактичного, санітарного та протиепідемічного характеру – 

передбачає повне та своєчасне унормування заходів профілактичного, санітарного 

та протиепідемічного характеру у чинних законах України та підзаконних актах з 

метою належного правового забезпечення заходів охорони населення від 

інфекційних хвороб. Окрім визначення безпосередньої системи (комплексу) 

заходів, за допомогою яких має реалізуватись охорона населення від інфекційних 

хвороб, необхідним є визначення чіткого кола суб’єктів реалізації заходів 

охорони населення та передбачення відповідного їх механізму; 

2) принцип організаційно-правової взаємодії органів державної влади та 

органів місцевого самоврядування при здійсненні заходів профілактичного, 

санітарного та протиепідемічного характеру – через застосування цього принципу 

охорони населення від інфекційних хвороб необхідним вбачається розмежування 

функцій і завдань органів державної влади та місцевого самоврядування як 

суб’єктів здійснення охорони населення від інфекційних хвороб, а також їх 

безпосередню взаємодію при здійсненні своїх повноважень у сфері охорони 

населення від інфекційних хвороб; 

3) принцип своєчасного та повного фінансового забезпечення передбачених 

законодавством та запроваджених органами державної влади заходів 

профілактичного, санітарного та протиепідемічного характеру – має передбачати 

належне економічно-обґрунтоване на підставі епідемічних показників здійснення 

видатків, які мають відповідне цільове спрямування, з бюджету держави та 

місцевих бюджетів з метою здійснення повного та своєчасного комплексу 

профілактичних, санітарних та протиепідемічних заходів для реалізації 

відповідних бюджетних програм, які б сприяли забезпеченню охорони населення 
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від інфекційних хвороб та створювали передумови для поліпшення епідемічної 

ситуації в державі в разі виникнення та стрімкого поширення інфекційних хвороб 

серед населення. Цей принцип прямо кореспондує з конституційною нормою, що 

міститься в ч. 2 ст. 49 Конституції України, якою визначається що «охорона 

здоров'я забезпечується державним фінансуванням відповідних соціально-

економічних, медико-санітарних і оздоровчо-профілактичних програм» [1]; 

4) принцип періодичності застосування заходів протиепідемічного 

характеру – під даним принципом розуміється застосування як прогнозованих, так 

і наявних статистичних епідемічних показників захворюваності населення 

держави на інфекційні хвороби, для врахування та належного розрахунку меж 

часу / календарного періоду, протягом якого мають здійснюватись необхідні 

заходи протиепідемічного характеру та їх обов’язковість дотримання населенням 

на визначених територіях держави задля убезпечення життя та здоров'я; 

5) принцип невідворотності юридичної відповідальності суб’єктів 

здійснення охорони населення від інфекційних хвороб – передбачає не лише 

формалізоване закріплення на законодавчому рівні видів юридичної 

відповідальності в разі здійснення правопорушень у сфері охорони населення від 

інфекційних хвороб, а й створення дієвого механізму притягнення винних осіб до 

застосування юридичної відповідальності та відсутність шляхів її уникнення. Для 

належної реалізації зазначеного принципу необхідним є визначення не лише 

матеріальних, а й процесуальних норм законодавства, якими забезпечується 

охорона населення від інфекційних хвороб.  

Оскільки категорія принципів не може бути сталою та формується під 

впливом трансформаційних процесів, які відбуваються в державі, запропонований  

перелік принципів охорони населення від інфекційних хвороб не є вичерпним та 

за наявності потреби може бути доповнений та розширений, що створює 

передумови для подальших наукових пошуків у зазначеній царині. 
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1.3. Профілактичні заходи як елемент охорони населення від 

інфекційних хвороб 

 

Кожна особа відповідно до ст. 49 Конституції України має право на охорону 

здоров'я, яка забезпечується державою [1]. Охорона здоров'я є загальним 

обов’язком держави, а відповідно до норм окремих нормативно-правових актів - і 

суспільства в цілому. Термін «охорона здоров'я» нерозривно пов’язаний з 

терміном «охорона населення від інфекційних хвороб», що полягає у проведенні 

належно врегульованих організаційно-правових та інших заходів, до яких 

відносяться і профілактичні заходи.  

На наш погляд, профілактика інфекційних захворювань є передумовою 

вчасного і належного реагування держави на фактори ризику виникнення та 

поширення інфекційних хвороб серед населення, а також своєчасного їх 

попередження та запобігання. При цьому слід зосередити увагу на співвідношенні 

двох термінів – «профілактика» і «попередження» інфекційних захворювань. 

Питання співвідношення понять «профілактика» та «попередження», їх 

окремих аспектів вже було предметом наукових досліджень. Проте, сутність 

профілактики інфекційних хвороб як складової частини адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб залишається актуальним предметом 

наукових досліджень та потребує подальших наукових розробок. 

Аналіз співвідношення зазначених понять слід почати з їх тлумачного та 

семантичного змісту. Термін «профілактика» тлумачиться словником української 

мови як заходи, які запобігають виникненню та поширенню хвороб, а також 

сприяють охороні здоров'я населення [59].  

Великий  тлумачний словник сучасної української мови містить визначення 

«профілактика захворювань», яке окреслюється через систему заходів, що 

спрямовані на попередження захворювань шляхом усунення причин та умов, які 

їх викликають [43, с. 1177]. Синонімічно до терміну «профілактика» вживається 

даним джерелом прикметник «профілактичний, запобіжний, превентивний». 

Аналіз тлумачення понять «запобіжний» та «превентивний» свідчить про 
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наступне: запобіжний – визначено як призначений для захисту чого-небудь від 

пошкодження або небезпеки [43, с. 414]; превентивний – визначається як такий, 

що попереджає що-небудь, або чомусь запобігає [43, с. 1112].  

Як вбачається з наведеного вище, співвідношення понять «профілактика» і 

«попередження» через тлумачення їх змісту полягає в ототожненні 

профілактичних заходів та їх кінцевої мети – спрямованості на попередження 

захворювань через усунення передумов, що їх викликають. 

Дещо відмінний характер носять наукові позиції вчених, які досліджували 

зазначені поняття в інших сферах правовідносин. 

О.М. Бандурка зазначає, що «попередження» передбачає недопущення 

будь-яких явищ взагалі, натомість «профілактика» - виявляється через 

недопущення саме негативних змін у явищах [60, с. 116]. З аналізу наведеного є 

підстави дійти висновку, що в даному контексті попередження і профілактику 

пропонується розглядати як ціле та частину, тобто попередження виступає 

родовим поняттям відносно профілактики. 

Протилежна думка висловлена Т.А. Романенко, відповідно до якої 

профілактичні заходи мають попереджувальний характер, здійснюються у 

плановому порядку та мають на меті недопущення виникнення епідемічного 

неблагополуччя на території країни або регіону [61, с. 80]. Тобто, метою 

профілактики захворювань вбачається їх попередження. 

В.В. Шендрик та І.О. Крєпаков свої наукові доробки узагальнюють, 

зазначаючи, що профілактика повинна бути направлена на ліквідацію об’єктивних 

причин та умов злочинів [62, с. 1133]. 

А.Ф. Зелінський зазначав під попередженням практичну діяльність, яку 

здійснюють не лише відповідні державні органи, а й громадськість [63, с. 66]. 

На підставі аналізу наукових джерел можна дійти висновку, що 

профілактика розглядається з двох наукових позицій: як діяльність 

уповноважених суб’єктів та як система певних заходів. При цьому думки 

науковців щодо сутності профілактики зводяться до подолання умови і причин, 

які створюють передумови тих чи інших обставин. 
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Вперше на законодавчому рівні сутність та зміст профілактики 

інфекційних захворювань було закріплено у 1992 році Основами законодавства 

про охорону здоров’я, а саме ст. 30 «Запобігання інфекційним захворюванням, 

небезпечним для населення». Ч. 1 ст. 30 вказаного Закону закріплено, що 

державою перш за все забезпечується планомірне науково обґрунтоване 

попередження масових інфекційних захворювань, з подальшим їх лікуванням, 

локалізацією та ліквідацією [2] (виділено автором). При цьому, як видно з назви 

наведеної ст. 30 Закону, законодавцем фактично ототожнено поняття 

«запобігання» з поняттям «попередження» інфекційних захворювань. 

Ст. 53 Основ законодавства про охорону здоров’я закріплює обов’язок, 

покладений на органи і заклади охорони здоров'я, здійснювати спеціальні заходи 

профілактики і лікування соціально небезпечних захворювань, серед яких 

закріплено туберкульоз, психічні та венеричні захворювання, СНІД, лепру, 

хронічний алкоголізм, наркоманію та карантинні захворювання.     

У 2014 році до наведеного вище Закону України було внесено зміни 

шляхом доповнення Розділу V статтею 53¹, яка наразі іменується «Профілактика 

та лікування рідкісних (орфанних) захворювань». При цьому дана норма не 

містить визначення терміну «профілактика», а лише декларує обов’язок держави 

забезпечувати заходи з профілактики рідкісних (орфанних) захворювань. 

Тлумачення терміну «запобігання» відповідно до Словника української 

мови означає «не допускати», а також «заздалегідь відвертати що-небудь 

неприємне і небажане» [53]. Іменник «попередження» використовується у 

випадку попереднього повідомлення кого-небудь про щось, натомість іменник 

«запобігання» рекомендується використовувати у випадку недопущення якогось 

негативного явища [59]. Досліджуючи зміст термінологічних словників щодо 

термінів «попередження» та «запобігання», С.В. Якимова дійшла висновку, що 

навіть у Великому тлумачному словнику сучасної української мови немає 

одностайності щодо вживання цих термінів, оскільки сполучення з 

попередженням відображають три різні значення: 
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1. просторові відношення – вказують на особу або предмет, 

2. часові відношення – вказують на момент раніше якого що-небудь 

здійсниться або здійснилось, 

3. обставинно-визначальні відношення – вказують на першість когось або 

чогось у порівнянні з кимсь або чимось [65, с. 868]. 

Тому, на думку С.В. Якимової, термін «попередження» вживається не 

тільки як сповіщення про щось. Етимологічна спорідненість цих термінів 

дозволяє використовувати їх як рівнозначні слова, синоніми [66, с. 3].  

З огляду на мовно-семантичний аспект дослідження цих термінів при 

здійсненні адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб 

недоречним буде ототожнювати термін «попередження» і «запобігання», оскільки 

попередити можна щось, що в майбутньому може і не відбутись. Натомість 

запобігти необхідно чомусь, що невідворотно може статись в майбутньому часі. 

Крім того, «попередження» та «запобігання» можуть здійснюватись різними 

суб’єктами: попередження за загальним правилом здійснюється загальним 

суб’єктом, а запобігання здійснюється спеціальними суб’єктами, які мають 

відповідні повноваження, надані державою чи органами місцевого 

самоврядування. 

Свого подальшого законодавчого унормування сутність профілактики 

набула у Законі України «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 06 

квітня 2000 року. Так, ст. 10 зазначеного Закону закріплює основні принципи 

профілактики інфекційних хвороб, серед яких такі: 

1. захист населення від інфекційних хвороб є одним із пріоритетних 

напрямів органів виконавчої влади та місцевого самоврядування; 

2. при здійсненні будь-яких видів діяльності підприємства, установи, 

організації та громадяни мають дотримуватись санітарно-гігієнічних і санітарно-

протиепідемічних правил та норм; 

3. комплексність проведення профілактичних, протиепідемічних, 

соціальних і освітніх заходів; 

4. обов’язковість фінансування проведення вище вказаних заходів; 
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5. безоплатність надання медичної допомоги особам, які хворі на 

інфекційні хвороби в державних і комунальних закладах охорони здоров'я та 

наукових установах; 

6. соціальний захист хворих на інфекційні хвороби осіб чи осіб, які є 

бактеріоносіями; 

7. державна підтримка наукових розробок та вітчизняних виробників 

медичних імунобіологічних препаратів, лікарських і дезінфекційних засобів та 

виробів медичного призначення, які застосовуються для профілактики, 

діагностики і лікування інфекційних хвороб [4]. 

При цьому ні Основи законодавства про охорону здоров'я, ні Закон України 

«Про захист населення від інфекційних хвороб» не містить окремого визначення 

терміну «профілактика», що, на наш погляд, потребує вдосконалення та внесення 

змін і доповнень.  

На підставі проведеного аналізу вважаємо, що під терміном профілактика 

інфекційних хвороб (профілактичні заходи) слід розуміти комплексні заходи, 

які здійснюються уповноваженими органами державної влади та/або органами 

місцевого самоврядування, в тому числі шляхом профілактичних щеплень, з 

метою запобігання поширення інфекційних хвороб серед населення держави. 

Термін «профілактика інфекційних хвороб» досить тісно пов'язаний з 

терміном «адміністративно-правова охорона населення від інфекційних хвороб», 

оскільки адміністративно-правова охорона населення від інфекційних хвороб 

передбачає, на наш погляд, державну та громадську діяльність через систему 

заходів, що носять організаційно-правовий, профілактичний характер та мають на 

меті протидіяти поширенню інфекційних хвороб на території України [67, с. 177].  

Профілактичні заходи є складовим елементом адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб, оскільки мають застосовуватись 

комплексно поряд з іншими заходами. Така наукова позиція частково відображена 

у чинному законодавстві: ст. 11 Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб» визначає організацію та проведення профілактичних та 

протиепідемічних заходів [4]. Ці заходи спрямовані на санітарну охорону 
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території України, на обмежувальні заходи щодо хворих на інфекційні хвороби 

та бактеріоносіїв, на виробничий контроль, на проведення медичних оглядів та 

обстежень, а також здійснення профілактичних щеплень, на гігієнічне виховання 

на навчання громадян та інше. Такі заходи мають бути передбачені санітарно-

гігієнічними і санітарно-протиепідемічними правилами та нормами, при цьому за 

змістом ст. 11 зазначеного Закону перелік цих заходів не є вичерпним.  

Відповідно до ч. 3 ст. 11 вище вказаного Закону проведення 

профілактичних заходів шляхом профілактичних щеплень має забезпечувати 

центральний орган виконавчої влади, який реалізує державну політику у сфері 

охорони здоров'я, місцеві органи виконавчої влади, органи місцевого 

самоврядування, органи державної санітарно-епідеміологічної служби [4].    

Згідно зі ст. 1 Закону України «Про центральні органи виконавчої влади» 

від 17 березня 2011 року система центральних органів виконавчої влади 

складається з міністерств України та інших центральних органів виконавчої влади 

[68]. Тож, відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України «Про 

затвердження Положення про Міністерство охорони здоров'я України» від 25 

березня 2015 року, якою затверджене Положення про Міністерство охорони 

здоров'я України, Міністерство охорони здоров'я України (далі - МОЗ) є 

«центральним органом виконавчої влади, яким забезпечується формування і 

реалізація державної політики у сфері охорони здоров'я та захисту населення від 

інфекційних хвороб, протидії ВІЛ-інфекції /СНІДу та іншим соціально 

небезпечним захворюванням, попередження та профілактика неінфекційних 

захворювань, забезпечується формування і реалізація в інших сферах – 

епідеміологічного нагляду (спостереження), імунопрофілактики, промоції 

здорового способу життя» та інших [69].  

Відповідно до завдань, передбачених статусним Положенням та покладених 

на нього, МОЗ як орган виконавчої влади у сфері охорони здоров'я та санітарного 

і епідемічного благополуччя населення, встановлює правила проведення 

профілактичних оглядів, їх періодичність, затверджує перелік методів 

профілактики та діагностики, в тому числі у сфері охорони населення від 



 55 

інфекційних хвороб в межах постконтактної профілактики медичних 

працівників, які контактують з кров’ю чи біологічними матеріалами людини, 

забрудненими ними інструментарієм, обладнанням, та виконує ряд інших завдань. 

Крім того, повноваження МОЗу  щодо захисту населення від інфекційних 

хвороб, визначені ст. 6 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб». 

 Запорукою дієвої охорони населення від інфекційних хвороб з боку 

держави є здійснення своєчасних та ефективних профілактичних заходів 

запобігання поширенню інфекційних хвороб. На наш погляд, профілактика та 

профілактичні заходи мають передбачати всебічну обізнаність населення щодо їх 

способів проведення та своєчасну, повну підготовленість суб’єктів публічної 

адміністрації до факторів виникнення та ризику поширення інфекційних хвороб. 

Ст. 12 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» 

визначає термін «профілактичні щеплення» як введення медичних 

імунобіологічних препаратів людині для створення специфічної 

несприйнятливості до інфекційних хвороб. У такий спосіб держава намагається 

попередити виникнення інфекційних хвороб, небезпечних для здоров'я населення 

в цілому і людини зокрема. Проти таких інфекційних хвороб, як дифтерія, 

кашлюк, кір, поліомієліт, правець та туберкульоз, профілактичні щеплення є 

обов’язковими та включаються до календаря щеплень. Працівники окремих 

професій та виробництв підлягають обов’язковим профілактичним щепленням і 

проти інших відповідних інфекційних хвороб, якщо їх діяльність може призвести 

до зараження таких працівників та /або поширення ними інфекційних хвороб [4]. 

Фактично ця норма є дублюванням норми ст. 27 Закону України «Про 

забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», якою також 

передбачена обов’язковість щодо профілактичних щеплень проти зазначеного 

переліку інфекційних хвороб (дифтерія, кашлюк, кір, поліомієліт, правець та 

туберкульоз) [14]. Слід зауважити, що через поширення в України гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, 

набуло резонансу в суспільстві питання обов’язковості профілактичних щеплень 
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як одного із заходів профілактики. Мова йде про Наказ МОЗ, яким було 

затверджено Перелік професій, виробництв та організацій, працівники яких 

підлягають обов’язковим профілактичним щепленням проти гострої 

респіраторної хвороби COVID-19 [70]. Суспільне невдоволення справедливо було 

обумовлене недотриманням процедури узгодженості норм зазначеного Наказу із 

нормами чинного законодавства у сфері охорони здоров'я, зокрема Закону 

України «Про захист населення від інфекційних хвороб» та Закону України «Про 

забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення». Це сприяло 

виникненню правової колізії, оскільки, як було нами зазначено вище, гостра 

респіраторна хвороба COVID-19 відсутня серед інфекційних хвороб, 

профілактичні щеплення проти яких є обов’язковими відповідно до ст. 12 Закону 

України «Про захист населення від інфекційних хвороб» та ст. 27 Закону України 

«Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення». Крім 

того, гостра респіраторна хвороба COVID-19 відсутня також у Календарі 

профілактичних щеплень в Україні, затвердженому Наказом МОЗ [71]. До того ж 

згідно п. 2 Календаря профілактичних щеплень в Україні «обов’язковим 

профілактичним щепленням для запобігання поширенню інших інфекційних 

захворювань підлягають окремі категорії працівників у зв’язку з особливостями 

виробництва або виконуваної ними роботи» (виділено автором). Наведене вище 

дає підстави дійти висновку, що перш ніж затверджувати Наказом № 2153 перелік 

професій, виробництв та організацій, працівники яких підлягають обов’язковим 

профілактичним щепленням проти гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

необхідним було б законодавчо внести зміни до Календаря профілактичних 

щеплень в Україні, визначити особливості виробництва або виконуваної 

працівниками роботи та відповідно до цього критерію затверджувати перелік 

працівників, які підлягають обов’язковим профілактичним щепленням проти 

гострої респіраторної хвороби COVID-19 [72, с. 51]. Вважаємо, що затвердження 

МОЗ даного Наказу було передчасним та належним чином неузгодженим, 

наслідком чого стали масові невдоволення в суспільстві, громадські протестні 

акції та судові справи щодо протиправності та незаконності даного рішення МОЗ 
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як органу виконавчої влади у сфері охорони здоров'я та санітарного і 

епідемічного благополуччя населення. 

Уваги заслуговує і норма ст. 30 Закону України «Про забезпечення 

санітарного та епідемічного благополуччя населення», відповідно до якої для 

запобігання особливо небезпечним та небезпечним інфекційним хворобам органи 

виконавчої влади, органи місцевого самоврядування, підприємства, установи і 

організації зобов’язані забезпечувати своєчасне проведення масових 

профілактичних щеплень та інших санітарних і протиепідемічних заходів. При 

загрозі виникнення або поширення зазначених хвороб головні державні санітарні 

лікарі на окремих територіях можуть запроваджувати позачергові профілактичні 

щеплення та інші необхідні санітарні заходи [14]. 

Законодавець також встановлює можливість проводити обов’язкові 

профілактичні щеплення за епідемічними показаннями в разі загрози виникнення 

особливо небезпечної інфекційної хвороби або масового поширення небезпечної 

інфекційної хвороби на відповідних територіях (ч. 3 ст. 12 Закону України «Про 

захист населення від інфекційних хвороб»). Така норма набуває особливої 

актуальності під час оголошення Урядом України карантинних обмежувальних 

заходів, пов’язаних із поширенням гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2. Шляхом оголошення карантинних 

обмежувальних заходів держава створила передумови для здійснення 

обов’язкових профілактичних заходів охорони населення від інфекційних хвороб 

з метою запобігання поширення вище вказаної інфекційної хвороби серед 

населення України. 

Ст. 33 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» 

закріплює серед дезінфекційних заходів як вид «профілактичні» заходи, які мають 

проводитись органами державної санітарно-епідеміологічної служби, суб’єктами 

підприємницької діяльності на договірних засадах у будівлях та інших спорудах і 

приміщенням на територіях населених пунктів, місцях масового відпочинку 

населення та рекреаційних зонах та інших місцях, де можливе розмноження 

переносників збудників інфекційних хвороб [4]. 
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На виконання функцій, покладених на Уряд України щодо захисту 

населення від інфекційних хвороб, Кабінетом Міністрів України певний час 

затверджувались Програми імунопрофілактики населення:  

у 2002 році прийнято Постанову Кабінету Міністрів України «Про 

затвердження Програми імунопрофілактики населення на 2002-2006 роки», метою 

якої було забезпечення епідемічного благополуччя населення та створення умов 

для того, щоб знизити рівень захворюваності, смертності та інвалідності від 

найпоширеніших інфекційних хвороб [73];  

у 2006 році прийнято Концепцію Загальнодержавної програми 

імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2007-2015 

роки, якою зазначено, що імунопрофілактика залишається одним з важливих 

компонентів епідеміологічного нагляду, а її ефективність залежить від двох 

факторів: 

1. ступеня охоплення населення щепленням; 

2. якості імунобіологічних препаратів [74].  

Дана Концепція була спрямована на подальший прогрес у захисті населення 

від інфекційних хвороб та забезпечення епідемічного благополуччя населення 

шляхом застосування засобів імунопрофілактики та здійснення комплексних 

заходів з часткової або остаточної ліквідації осередків інфекційних захворювань.  

У 2009 році прийнято Закон України «Про затвердження Загальнодержавної 

програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 

2009-2015 роки» [75], за змістом якого виконання попередньої Програми 

імунопрофілактики населення на 2002-2006 роки сприяло зниженню за період 

2002-2006 років показників розповсюдженості таких інфекцій, як дифтерія, кір, 

краснуха, епідемічний паротит. За державної підтримки було охоплено більше 95 

% населення щепленням проти кору, дифтерії, кашлюку, поліомієліту і 

туберкульозу. Метою ж Загальнодержавної програми імунопрофілактики та 

захисту населення від інфекційних хвороб на 2007-2015 роки було забезпечення 

епідемічного благополуччя через зниження рівня захворюваності на інфекції  
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засобами імунопрофілактики, а також сприяння розвитку пріоритетних галузей 

– імунології, генної інженерії та імунобіотехнології.                         

До нормативно-правового забезпечення проведення профілактичних 

щеплень також слід віднести Наказ Міністерства охорони здоров'я України «Про 

порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу 

медичних імунобіологічних препаратів» від 16 вересня 2011 року [71], яким 

затверджено ряд підзаконних нормативно-правових актів, а саме:  

1) Календар профілактичних щеплень в Україні – «нормативно-правовий 

акт, який забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров'я та 

встановлює перелік обов’язкових профілактичних щеплень, оптимальні строки їх 

проведення. Відповідно до цього Календаря обов’язковими профілактичними 

щепленнями мають на меті запобігти таким захворюванням: дифтерія, кашлюк, 

кір, поліомієліт, правець, туберкульоз». Календар містить як обов’язкові, так і 

рекомендовані щеплення для профілактики інфекційних хвороб; 

2) Положення про організацію і проведення профілактичних щеплень - п. 11 

цього Положення визначає, що «профілактичні щеплення мають проводитись при 

дотриманні санітарно-протиепідемічних правил і норм». Дане Положення містить 

заборонну норму щодо проведення профілактичних щеплень у перев’язувальних 

та маніпуляційних кабінетах закладів охорони здоров'я; 

3) Перелік медичних протипоказань до проведення профілактичних 

щеплень – визначає особливості вакцинації при різних клінічних станах. Під 

вакцинацією (щепленням, імунізацією) розуміється створення у людини штучного 

імунітету до певних інфекційних хвороб через введення вакцини або 

імуноглобуліну.  

У 2019 році розпорядженням Уряду України було схвалено «Стратегію 

розвитку імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб, яким 

можна запобігти шляхом проведення імунопрофілактики, на період до 2022 

року», основними цілями якої було визначено такі: 

- збереження здоров'я населення шляхом зниження рівня захворюваності, 

смертності, інвалідності від інфекційних хвороб; 
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- формування колективного імунітету; 

- зниження витрат системи охорони здоров'я на лікування інфекційних 

хвороб, яким можна запобігти шляхом проведення імунопрофілактики [76]. 

Схваленню зазначеної Стратегії передувало громадське обговорення, яке 

поставило чимало проблемних питань. 

Зокрема, на думку В.І. Задорожної, даною Стратегією пропонується 

розвиток програми імунопрофілактики, якої по суті не існує. Крім того, 

Стратегією напрацьовано ряд заходів, здійснення фінансування яких належним 

чином не прораховані в бюджеті на поточний рік, тому не зможуть бути 

реалізовані належним чином через відсутність необхідних коштів. Як зазначає 

А.Ю. Волянський, Стратегія декларує вжиття заходів з імунопрофілактики, однак 

не визначає шляхів їх досягнення [77].   

Окрім профілактичних щеплень, ст. 21 Закону України «Про захист 

населення від інфекційних хвороб» передбачені обов’язкові профілактичні 

медичні огляди працівників окремих професій, які пов’язані з обслуговуванням 

населення, внаслідок чого може призвести до поширення інфекційних хвороб. 

Такі огляди мають проводитись роботодавцями. Крім того, обов’язковим 

профілактичним оглядам підлягають неповнолітні особи, учні загальноосвітніх 

навчальних закладів, учні професійно-технічних навчальних закладів, студенти 

вищих навчальних закладів, особи, які перебували в контакті з хворими на 

особливо небезпечні та небезпечні інфекційні хвороби чи бактеріоносіями 

збудниками таких хвороб. 

Актуальним, на наш погляд, вбачається внесення змін до Закону України 

«Про захист населення від інфекційних хвороб», обумовлених виникненням та 

масовим поширенням серед населення України гострої респіраторної хвороби 

COVID-19, а саме своєчасного доповнення статтею 35¹ Закону України «Про 

захист населення від інфекційних хвороб» [78], відповідно до якої визначено 

перелік осіб, відносно яких проводиться обов’язкове посилене тестування на 

амбулаторному і стаціонарному рівнях в залежності від медичних показань. До 

таких осіб віднесено тих осіб, які звертаються за медичною допомогою з ознаками 
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коронавірусної хвороби (COVID-19), та осіб, які мали встановлений контакт з 

особою, хвороб на коронавірусну хворобу (COVID-19), яку наразі віднесено до 

переліку особливо небезпечних інфекційних хвороб. 

Правове закріплення державного регулювання у сфері захисту населення 

від інфекційних хвороб містить Розділ ІІ Закону України «Про захист населення 

від інфекційних хвороб», яким визначено коло суб’єктів, що здійснюють 

державне регулювання у сфері захисту населення від інфекційних хвороб. До 

таких суб’єктів належать: Кабінет Міністрів України, Рада міністрів Автономної 

Республіки Крим, місцеві органи виконавчої влади, органи місцевого 

самоврядування, центральні органи виконавчої влади [4]. 

Згідно ст. 4 вище вказаного Закону до повноважень місцевих органів влади 

у сфері захисту населення від інфекційних хвороб відноситься забезпечення 

проведення профілактичних та протиепідемічних заходів на територіях 

відповідних населених пунктів, а також у місцях масового відпочинку населення, 

на територіях рекреаційних зон. Зі змісту абзацу 3 ст. 4 Закону України «Про 

захист населення від інфекційних хвороб» під профілактичними і 

протиепідемічними заходами розуміються наступні: 

1) благоустрій; 

2) водопостачання та водовідведення; 

3) прибирання та санітарна очистка; 

4) боротьба з живими переносниками збудників інфекційних хвороб тощо. 

Обмежувальні протиепідемічні заходи даним Законом визначаються як 

медико-санітарні та адміністративні заходи, які здійснюються з метою 

запобігання поширення інфекційної хвороби в межах її осередку. Наведене дає 

підстави дійти висновку, що обмежувальні протиепідемічні заходи є запобіжними 

заходами, тобто заходами, за допомогою яких держава створює передумови 

запобігання поширення інфекційних хвороб серед населення. 

Окрему увагу приділено вказаним Законом і протиепідемічним заходам, які 

є комплексними та здійснюються з метою запобігання поширенню інфекційних 

хвороб, а також їх локалізації, ліквідації осередків, спалахів, епідемій [4]. 



 62 

Окрім профілактичних щеплень, до профілактичних та протиепідемічних 

заходів згідно ст. 11 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» можна віднести:  

- санітарну охорону території України,  

- обмежувальні заходи стосовно хворих на інфекційні хвороби та 

бактеріоносії, 

- організацію і проведення медичних оглядів та обстежень,  

- гігієнічне виховання і навчання громадян,  

- інші заходи, які передбачаються санітарно-гігієнічними і санітарно-

протиепідемічними правилами та нормами.  

Як бачимо з наведеного, перелік наведених профілактичних та 

протиепідемічних заходів не є вичерпним. Проте, на наш погляд, наведений 

перелік профілактичних і протиепідемічних заходів потребує деталізованої 

регламентації шляхом розширення їх законодавчої визначеності. 

У наукових джерелах до профілактичних заходів від інфекційних хвороб 

відносять: вакцинопрофілактику, диспансерне спостереження, карантинні заходи, 

профілактичну дератизацію, ветеринарно-санітарну профілактику тощо [61, с. 80]. 

Враховуючи зміст дефініційної ст. 1 Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб», якою закріплено, що карантин передбачає заходи, які 

застосовуються з метою запобігання поширення особливо небезпечних 

інфекційних хвороб, вважаємо за необхідне доповнити ч. 1 ст. 11  Закону України 

«Про захист населення від інфекційних хвороб» та передбачити серед визначених 

видів профілактики також карантинні заходи, які можуть запроваджуватись 

Урядом України. 

При цьому слід звернути увагу, що до кола суб’єктів, на яких покладаються 

повноваження щодо організації і проведення профілактичних та 

протиепідемічних заходів відповідно до ч. 1 ст. 11 Закону України «Про захист 

населення від інфекційних захворювань» належать: 

1. органи виконавчої влади; 

2. органи місцевого самоврядування; 
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3. органи державної санітарно-епідеміологічної служби; 

4. заклади охорони здоров'я; 

5. юридичні особи незалежно від форми власності; 

6. громадяни. 

Із зазначеного переліку, на наш погляд, не зовсім логічним є покладати 

«повноваження щодо організації і проведення профілактичних та 

протиепідемічних заходів» на громадян. 

До повноважень місцевих органів виконавчої влади під час здійснення 

захисту населення від інфекційних хвороб належать також: 

- забезпечення комунальних закладів охорони здоров'я кадровими, 

фінансовими, матеріально-технічними ресурсами, якщо їх діяльність пов’язана з 

лікуванням та профілактикою інфекційних хвороб; 

- фінансове і матеріально-технічне забезпечення лікувально-

профілактичних та протиепідемічних заходів і робіт, які пов’язані з ліквідацією 

епідемій, а також спалахів інфекційних хвороб [4]. 

Не є вичерпними і межі повноважень місцевих органів виконавчої влади, 

визначених Законом України «Про захист населення від інфекційних хвороб», що 

свідчить про відносну самостійність місцевих органів виконавчої влади в 

питаннях проведення профілактичних і протиепідемічних заходів. Також слід 

зауважити, що вказаним Законом не визначено засоби, за допомогою яких місцеві 

органи виконавчої влади можуть забезпечувати проведеннях профілактичних та 

протиепідемічних заходів.  

Повноваження щодо забезпечення проведення профілактичних та 

протиепідемічних заходів, робіт щодо ліквідації епідемій і спалахів інфекційних 

робіт належать до сфери повноважень органів місцевого самоврядування (ст. 5 

Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»). Ця норма 

кореспондує з нормою п. 45 ч. 1 ст. 26 Закону України «Про місцеве 

самоврядування в Україні», якою до виключної компетенції сільських, селищних 

та міських рад відноситься вирішення на пленарних засіданнях рішень з питань 

боротьби з епідеміями та епізоотіями [79]. Крім того, в межах делегованих 
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повноважень до відання виконавчих органів сільських, селищних, міських рад, 

передбачених пп. 2 п. б ч. 1 ст. 38 Закону України «Про місцеве самоврядування в 

Україні», закріплено повноваження щодо вжиття у разі надзвичайних ситуацій 

заходів, необхідних щодо забезпечення врятування життя людей та захисту їх 

здоров'я. 

Затвердження санітарно-протиепідемічних правил і норм, методи 

обстеження хворих, методи їх лікування, методи діагностики інфекційних хвороб 

та методи їх профілактики здійснює центральний орган виконавчої влади, що 

забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров'я – 

Міністерство охорони здоров'я України.  Серед завдань МОЗ, визначених п. 4 

Положення про МОЗ, у сфері охорони здоров'я зазначається «встановлення 

правил та періодичності проведення обов’язкових профілактичних оглядів на 

туберкульоз певних категорій населення». На нашу думку, зведення завдання 

МОЗ до застосування профілактичних оглядів лише на туберкульоз дещо обмежує 

перелік інфекційних хвороб, які потребують профілактичних оглядів. Тому 

вважаємо за необхідне внести зміни до визначеного пунктом 4 Положення про 

МОЗ завдання МОЗ шляхом розширення його змісту словосполученням 

«…проведення обов’язкових профілактичних оглядів щодо наявності інфекційних 

хвороб, визначених чинним законодавством» замість «…на туберкульоз». 

Відповідно до ч. 1 ст. 35¹ Закону України «Основи законодавства України 

про охорону здоров’я» профілактичні заходи віднесено до первинної медичної 

допомоги, що є основною частиною медико-санітарної допомоги населенню, та 

здійснюються сімейними лікарями, іншими лікарями загальної практики за 

територіальною ознакою [2]. Окрім профілактичних заходів, до первинної 

медичної допомоги належать: консультація лікаря, діагностика основних 

найпоширеніших хвороб, травм, отруєнь та їх лікування, направлення пацієнта 

для подання спеціалізованої або високоспеціалізованої допомоги. 

Положення про МОЗ визначає, що МОЗ затверджує перелік методів 

профілактики, діагностики, лікування та реабілітації, які дозволені, а також 

перелік груп населення та категорій працівників, що підлягають профілактичним, 
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в тому числі обов’язковим, щепленням [69]. У сфері санітарного та 

епідемічного благополуччя МОЗ: 

- розробляє та забезпечує реалізацію заходів, які спрямовані на 

профілактику та зниження рівня інфекційних хвороб, а також заходів, 

спрямованих на поліпшення епідемічної ситуації; 

- забезпечує здійснення моніторингу проведення санітарних, 

протиепідемічних заходів, виконання програм профілактики захворювань, 

охорони здоров'я населення; 

- визначає необхідність здійснення профілактичних щеплень, пріоритетні 

заходи профілактики захворювань та інші заходи профілактики у разі загрози 

виникнення епідемій, масових отруєнь. 

Крім самого переліку методів профілактики, діагностики, лікування, МОЗ 

встановлює порядок застосування зазначених методів профілактики відповідно до 

ст. 44 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» [2].  

Ст. 53 вказаного Закону передбачене зобов’язання органів та закладів 

охорони здоров'я здійснювати спеціальні заходи профілактики і лікування 

соціально небезпечних захворювань. До категорії соціально небезпечних 

захворювань ст. 53 вказаного Закону віднесено наступні захворювання: 

туберкульоз; психічні захворювання; венеричні захворювання; СНІД; лепра; 

хронічний алкоголізм; наркоманія; карантинні захворювання. При цьому доцільно 

зауважити, що Законом не деталізується, які саме хвороби законодавцем 

відносяться до категорії «карантинні захворювання».  

Поняття «карантинні інфекційні хвороби» міститься у Методичних 

вказівках, затверджених Постановою Головного державного санітарного лікаря 

України від 12 травня 2003 р., і визначається як «інфекційні захворювання, на які 

розповсюджуються Міжнародні медико-санітарні правила (1969 р.) – чума, 

холера, жовта гарячка» [80]. 

Правовий зміст карантину закріплено у ст. 1 Законі України «Про захист 

населення від інфекційних хвороб», що визначає термін «карантин» через заходи 

адміністративного та медико-санітарного характеру, які застосовуються для 
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запобігання поширенню особливо небезпечних інфекційних хвороб. 

Враховуючи, що карантин застосовується із запобіжною метою, вважаємо, що 

карантин теж можна віднести до профілактичних заходів.  

Профілактика інфекційних хвороб потребує не лише відповідних зусиль 

держави, але й суспільства загалом. Профілактичні заходи можуть бути 

ефективнішими, якщо будуть реалізовані і на державному, і на індивідуальному 

рівні. На відміну від державних профілактичних заходів, спрямованих на охорону 

населення від інфекційних хвороб, індивідуальна профілактика передбачає 

дотримання фізичними особами загальних правил особистої гігієни у побуті, на 

виробництві, у громадських місцях. Крім того, значну роль відіграватиме 

дотримання фізичними особами встановлених Урядом України карантинних 

обмежень, спрямованих на попередження та запобігання поширення інфекційних 

хвороб. Адже профілактичні заходи, які, як відомо, застосовуються переважно до 

здорових людей, є найбільш ефективними, якщо їх дотримуватись комплексно та 

в повному обсязі. 

На підставі вищевикладеного, маємо підстави дійти висновку, що 

основними заходами, які спрямовані на запобігання виникнення та поширення 

інфекційних хвороб, є профілактичні (запобіжні або превентивні) та 

протиепідемічні. Профілактичні заходи відіграють важливу роль у попередженні 

виникнення та поширення інфекційних хвороб серед населення. Їх метою є 

убезпечення населення від інфекційних хвороб шляхом проведення заходів 

адміністративно-правової охорони, одним з яких є своєчасна та ефективна 

профілактика інфекційних хвороб. 

Узагальнюючи вище наведений аналіз тлумачення терміну «профілактика» 

та його похідних, вважаємо, що під профілактикою інфекційних хвороб 

(профілактичними заходами) слід розуміти комплекс або систему запобіжних 

заходів, які мають постійно проводитись компетентними органами державної 

влади та місцевого самоврядування з метою попередження виникнення 

інфекційних захворювань, а в разі їх виникнення – з метою запобігання 

подальшого поширення  інфекційних хвороб серед населення та найшвидшого 
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усунення їх наслідків. Такі заходи мають носити гігієнічне, санітарно-

епідемічне, соціально-економічне спрямування. 

З урахуванням того, що карантинні заходи застосовуються з метою 

запобігання поширенню особливо небезпечних інфекційних хвороб, вважаємо за 

доцільне внести зміни до ст. 11 Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб» шляхом розширення переліку організації та проведення 

профілактичних заходів словосполученням «карантинні заходи» як виду 

профілактичних заходів. 

Крім того, доцільним, на наш погляд, вбачається внесення змін щодо обсягу 

повноважень публічної адміністрації під час організації та проведення 

профілактичних та протиепідемічних заходів. 

 

 

 

1.4. Державна політика щодо охорони населення від інфекційних 

хвороб 

 

Сутність терміну «державна політика» є предметом дискусійних наукових 

трактувань. Передумовою здійснення дослідження державної політики щодо 

охорони населення від інфекційних хвороб є необхідність з’ясування змісту та 

співвідношення термінів «політика» та «державна політика» в цілому, а також 

виокремлення терміну «державна політика щодо охорони населення від 

інфекційних хвороб». Уніфікація функціональної єдності органів державної 

влади, розширення та переосмислення функцій держави і принципів їх 

здійснення, євроінтеграційні процеси, які відбуваються в державі, стали тими 

чинниками, які обумовлюють необхідність дослідження сутності дефініції 

державної політики та її соціально-економічного значення щодо охорони 

населення від інфекційних хвороб. 

За визначенням К.О. Ващенко та О.О. Корнієнко, походження терміну 

«політика» пов’язане з використанням давньогрецького слова polis, яка 
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застосовувалось у значенні «місто-держава», а споріднене до цього слова 

«politike» означало мистецтво управління [81]. На думку зазначених науковців, 

політика визначається як діяльність щодо керівництва і управління суспільством 

на основі публічної влади, а державна політика виступає її видом та залежно від 

інституціональних елементів поділяється на підвиди – урядову, парламентську, 

політику глави держави чи окремих міністерств. 

На думку О.О. Юлдашева, термін «політика» може розглядатись в кількох 

аспектах:  

1) як боротьба за державну владу та її утримання; 

2) як використання влади для здійснення управління суспільством у 

особистих або загальносуспільних інтересах; 

3) як програма дій або утримання від них, які спрямовані на розв’язання 

суспільно значимих проблем; 

4) як система державних інститутів, що мають на меті вплив на 

функціонування і розвиток інститутів державної влади [82, с. 62]. 

На підтвердження визначення політики як боротьби за державну владу і її 

утримання можна навести визначення Ф. Гудноу, який визначив політику як 

діяльність уряду, його керівництво або вплив на громадян, яка включає урядову 

етику, мистецтво впливати на публічну думку, приваблювання голосів виборців 

та розпорядження цими голосами, отримання і розподіл суспільними цінностями 

[83, с. 26]. 

За визначенням колективу авторів термін «політика» може розглядатись в 

контексті певної стратегії прийняття та практичної реалізації обов’язкових для 

суспільства рішень з того чи іншого питання, а тому призначення її полягає у 

визначенні суті тієї проблеми, для розв’язання якої необхідне втручання 

державних органів влади [84, с. 10]. 

В контексті визначення політики як використання влади для здійснення 

управління суспільством у особистих або загальносуспільних інтересах, то таке 

визначення подається через зміст діяльності уряду держави через виконання (дію) 

або невиконання ним його повноважень (бездіяльність), які полягають в 
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управлінні суспільством, вирішенні нагальних питань, що входять до кола його 

компетенції. 

Політика як програма дій або утримання від них, що спрямовані на 

розв’язання суспільно значимих проблем, розглядається як наявність певної 

урядової програми, яка б урегульовувала загальні інтереси з урахуванням 

обговорення та схвалення її суспільством. 

Як система державних інститутів, що мають на меті вплив на 

функціонування і розвиток інститутів державної влади, політика передбачає 

існування чітко визначеного політичного курсу, який є основою для діяльності 

публічної адміністрації та визначений для певного соціального середовища. Як 

зазначає В. Солових, подвійна природа поняття «політика» розкривається через 

його класичне значення «державна діяльність, яка вища за приватний бізнес або 

особисті інтереси» та вживання значення, пов’язаного з махінаціями та 

зловживанням тих, хто використовує державну владу з певною метою [85].  

Як сфера діяльності органів державної влади поняття політики 

характеризується по-різному.  

О.В Лаврук пропонує розглядати політику як діяльність публічної влади 

щодо керівництва та управління суспільством [86, с. 258]. М. Вебер вважав, що 

політика в цілому відображає прагнення до участі у владі або прагнення до 

здійснення впливу на розподіл влади [87, с. 646]. Ю. Єхануров пропонує 

визначати політику як сферу відносин у використанні інститутів публічної влади з 

метою реалізації суспільно значимих інтересів і потреб [88, с. 370]. О.І. Кілієвич 

під терміном «політика» розуміє суспільну науку, яка вивчає політичні інституції, 

принципи і поведінку влади [89, с. 272].  

На підставі проаналізованих концептуальних підходів до визначення 

терміну «політика» є підстави дати наступне визначення даного терміну: 

політика – це систематична діяльність державних органів, що в сукупності 

становлять публічну адміністрацію, спрямована на визначення та схвалення 

конкретного політичного курсу держави, а також його реалізацію державою в 

цілому та її політичними лідерами зокрема. 
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О.В. Лаврук зазначає, що до основних складових елементів державної 

політики належать: 

1. інституційний блок, до якого відносяться держава в цілому, органи 

державної влади, а також політичні партії; 

2. нормативний блок, до якого відносять положення, державні програми 

тощо; 

3. матеріальний блок, до якого відносять засоби, якими досягається 

поставлена мета [86, с. 256-257]. 

Вважаємо доцільним виділення науковцем рівнів здійснення державної 

політики, серед яких О.В. Лаврук виділяє місцевий, регіональний, 

загальнодержавний та міжнародний рівні. 

Державна політика є різновидом політики, і передбачає політику уряду, в 

тому числі міністерств, політику парламенту і президента, інших органів 

державної влади. Більш осучасненим є визначення державної політики, яке надає 

колектив науковців через цілеспрямовану діяльність уряду стосовно певної 

проблеми або предмету розгляду, що впливає на життя суспільства [90, с. 12]. На 

їх думку така діяльність уряду здійснюється безпосередньо урядом або 

опосередковано через уповноважених урядом агентів. 

В словнику-довіднику з державного управління державна політика 

розглядається як засіб, за допомогою якого держава може досягнути певної мети в 

конкретній сфері, використовуючи різні методи впливу та спираючись на 

фінансові ресурси, які є у її розпорядженні [91, с. 63]. 

В.І. Андріяш дійшов висновку, що державна політика – це важливий 

компонент життєдіяльності суспільства, який має значну кількість вимірів і 

характеристик та формує механізми державного управління, оскільки 

спрямований на поліпшення якості життя [92].   

За визначенням В.В. Тертички під державною політикою розуміється 

сукупність специфічних неординарних дій, заходів і інститутів, завдяки яким 

відбувається задоволення різноманітних інтересів диференційованого суспільства 

[93, с. 133-135]. При цьому вбачається не зовсім зрозумілим, що науковець 
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вкладає у зміст «специфічних неординарних дій» та яким чином вони мають 

бути реалізовані. 

На наш погляд, більш повним є визначення державної політики, надане І.О. 

Кресіною, яка під державною політикою пропонує розуміти систему 

цілеспрямованих заходів, що мають на меті розв’язання суспільних проблем, 

задоволення суспільних інтересів, забезпечення конституційного, правового та 

економічного ладу країни та реалізуються через владні структури, які мають 

повноваження у формі законного примусу [94, с. 35]. 

На підставі вище викладеного, вважаємо, що визначення державної 

політики як цілеспрямованої організованої діяльності органів державної влади в 

їх сукупності стосовно певної проблеми, яка має на меті задоволення суспільних 

інтересів, більш повно відображає її сутність та зміст. 

Державна політика щодо охорони населення від інфекційних хвороб є 

складовою частиною державної політикою в цілому та елементом державної 

політики у сфері охорони здоров’я населення, яка функціонує в межах 

специфічної сфери діяльності держави – охорони життя та здоров'я населення. 

Процес здійснення державної політики у сфері охорони населення від 

інфекційних хвороб передбачає дослідження її впровадження, обґрунтування її 

проблемних аспектів та недоліків функціональних дій її суб’єктів, оцінювання 

результатів впровадження державної політики. Оцінювання результатів 

впровадження державної політики у сфері охорони населення від інфекційних 

хвороб включає також ефективність застосування її інструментів для вирішення 

наявних проблем. До інструментів політики, за допомогою яких вона 

впроваджується, відносять адміністративно-організаційні, правові, фінансові, 

економічні та інформаційні. 

Державна політика у сфері охорони здоров'я населення визначається 

сукупністю нормативно-правових актів України.  

Зокрема, ст. 12 Основ законодавства про охорону здоров'я визначає, що 

охорона здоров'я є пріоритетним напрямом державної діяльності. Держава не 

тільки формує державну політику охорони здоров'я, а й забезпечує її реалізацію, 
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яка здійснюється за рахунок бюджетних асигнувань в розмірах, які мають 

відповідати науково обґрунтованим потребам, але не менше ніж десять відсотків 

національного доходу [2]. Пріоритетність даного напрямку державної діяльності 

полягає в тому, що держава має визначати першочергові завдання щодо охорони 

населення від інфекційних хвороб та способи їх реалізації, оскільки збереження 

генофонду Українського народу є обов’язком держави відповідно до ст. 16 

Конституції України. 

Зі змісту ст. 13 Основ законодавства про охорону здоров'я формування 

державної політики у сфері охорони здоров'я здійснюється Верховною Радою 

України через закріплення законодавчих засад охорони здоров'я, визначення 

мети, головних завдань, напрямів здійснення, принципів державної політики у 

сфері охорони здоров'я та визначення пріоритетів, а також встановлення 

нормативів та обсягів державного бюджетного фінансування. Крім цього, для 

формування державної політики охорони здоров'я населення Верховною Радою 

України створюється система кредитно-фінансових, податкових, митних та інших 

регуляторів, а також затверджуються загальнодержавні програми охорони 

здоров'я. Затвердження загальнодержавних програм охорони здоров’я повинно 

носити не лише декларативний характер, а й передбачати відповідне забезпечення 

шляхом здійснення бюджетного фінансування, завчасно передбаченого при 

прийнятті основного фінансового плану держави та місцевих рішень про бюджет. 

У такий спосіб державна політика щодо охорони населення від інфекційних 

хвороб буде мати реальне відображення тих заходів, сукупність яких становить 

державну політику щодо охорони населення від інфекційних хвороб. 

Державну політику охорони здоров'я населення складає також політика 

охорони здоров'я в Автономній Республіці Крим, місцеві та регіональні 

комплексні і цільові програми, які формуються Верховною Радою Автономної 

Республіки Крим та органами місцевого самоврядування. Такі програми мають 

відображати специфічні потреби у сфері охорони здоров'я населення, що 

проживає на відповідних територіях.  
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Державна політика охорони здоров’я населення в цілому та державна 

політика щодо охорони населення від інфекційних хвороб зокрема реалізується 

через систему органів державної влади. Ст. 14 Основи законодавства про охорону 

здоров'я визначає, що реалізацію державної політики охорони здоров'я покладено 

на органи виконавчої влади, до яких належить Кабінет Міністрів України, 

міністерства та інші центральні органи виконавчої влади, Рада міністрів 

Автономної Республіки Крим, місцеві державні адміністрації, виконавчі органи 

сільських селищних, міських рад. 

На Уряд України покладається організація розробки і здійснення державних 

цільових програм, створення економічних, правових та організаційних 

механізмів, забезпечення розвитку мережі закладів охорони здоров'я, укладання 

міжурядових угод, координування міжнародного співробітництва щодо питань 

охорони здоров'я та інші повноваження. Міністерства та центральні органи 

виконавчої влади покликані розробляти програми і прогнози у сфері охорони 

здоров'я, визначати єдині науково обґрунтовані державні стандарти та критерії, 

які сприятимуть охороні здоров'я населення, а також здійснювати державний 

контроль, нагляд, іншу виконавчо-розпорядчу діяльність. 

На виконавчі органи сільських, селищних, міських рад покладається 

управління комунальними закладами охорони здоров'я, їх матеріально-технічне, 

кадрове і фінансове забезпечення. 

Ст. 15 Основи законодавства про охорону здоров'я закріплює, що органами, 

на які покладено забезпечення реалізації державної політики у сфері охорони 

здоров'я є: 

1) центральний орган виконавчої влади, який реалізує державну політику у 

сфері охорони здоров'я – Міністерство охорони здоров'я України; 

2) інші центральні органи виконавчої влади, які реалізують державну 

політику у сферах санітарного та епідемічного благополуччя населення, контролю 

якості та безпеки лікарських засобів, протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших 

соціально небезпечних захворювань; 
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3) Рада міністрів Автономної Республіки Крим та місцеві державні 

адміністрації – в межах адміністративно-територіальних одиниць України. 

Правові, організаційні, фінансові засади діяльності суб’єктів державної 

політики у сфері захисту населення від інфекційних хвороб визначає Закон 

України «Про захист населення від інфекційних хвороб». 

Організаційно-правові засади визначаються шляхом встановлення 

повноважень суб’єктів державної політики щодо охорони населення від 

інфекційних хвороб. Так, ст. 3 Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб» наділяє Уряд України такими повноваженнями:  

- розробляти та здійснювати державні цільові програми; 

- забезпечувати фінансування закладів охорони здоров'я, органів державної 

санітарно-епідеміологічної служби, підприємств, установ, організацій, які задіяні 

у проведенні заходів та робіт, що пов’язані з ліквідацією епідемій; 

- забезпечувати матеріально-технічне постачання закладів охорони здоров'я 

та інших суб’єктів охорони населення від інфекційних хвороб; 

- координувати проведення заходів та робіт, що пов’язані з ліквідацією 

епідемій; 

- спрямовувати та координувати роботу МОЗ та інших органів виконавчої 

влади; 

- укладати міжурядові договори; 

- розробляти та затверджувати перелік товарів протиепідемічного 

призначення, які необхідні для запобігання поширенню епідемій, пандемій, в 

тому числі коронавірусної хвороби (COVID-19); 

- розробляти та затверджувати перелік товарів, які мають істотну соціальну 

значущість; 

- встановлювати граничні ціни для оптової та роздрібної торгівлі товарами 

протиепідемічного призначення, які необхідні, щоб запобігати поширенню 

епідемій, пандемій, коронавірусної хвороби (COVID-19) та товарів, які мають 

істотну соціальну значущість; 
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- встановлювати під час дії карантину, встановленого Урядом України, 

заборону скуповувати та перепродавати вищезазначені товари за цінами, вищими 

ніж граничні; 

- вирішувати інші питання в межах своїх повноважень. 

Положення стосовно повноважень Кабінету Міністрів України, які 

безпосередньо пов’язані із запобіганням поширенню коронавірусної хвороби 

(COVID-19) внесено до зазначеного Закону зовсім недавно, в березні 2020 року 

[95], і обумовлене таке внесення змін саме швидкою реакцією держави щодо 

належного здійснення державної політики у сфері охорони населення від 

інфекційних хвороб її суб’єктами. У такий спосіб держава в особі Уряду, як 

суб’єкта здійснення державної політики щодо охорони населення від інфекційних 

хвороб, реалізує правові та організаційні засади здійснення державної політики 

щодо охорони населення від інфекційних хвороб. 

Рада міністрів Автономної Республіки Крим та місцеві органи виконавчої 

влади здійснюють свої повноваження у сфері охорони населення від інфекційних 

хвороб відповідно до ст. 4 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб», якою визначено такі: 

- виконувати регіональні та місцеві програми щодо захисту населення від 

інфекційних програм та брати участь у розробці та виконанні державних цільових 

програм; 

- забезпечувати проведення профілактичних та протиепідемічних заходів на 

територіях населених пунктів, у місцях масового відпочинку населення, у 

рекреаційних зонах, та здійснювати контроль за виконаннях таких заходів; 

- здійснення контролю щодо додержання санітарно-гігієнічних, санітарно-

епідемічних та ветеринарних правил і норм, правил торгівлі, побутового 

обслуговування населення; 

- організація проведення аналізу епідемічної ситуації в регіоні; 

- здійснення контролю за станом епідемічної ситуації в регіоні та 

інформування населення через засоби масової інформації, в тому числі і про 

здійснювані протиепідемічні заходи; 
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- забезпечення комунальних закладів охорони здоров'я ресурсами – 

кадровими, фінансовими, матеріально-технічними; 

- вирішувати питання забезпечення лікувально-профілактичних та 

протиепідемічних заходів і робіт, які пов’язані з ліквідацією епідемій і спалахів 

інфекційних хвороб; 

- інші повноваження в межах, визначених законом. 

До повноважень органів місцевого самоврядування щодо охорони 

населення від інфекційних хвороб належать відповідно до ст. 5 Закону України 

«Про захист населення від інфекційних хвороб» наступні: 

- на територіях населених пунктів та місцях масового відпочинку, 

рекреаційних зонах здійснювати проведення профілактичних і протиепідемічних 

заходів, комплексних заходів, робіт, спрямованих на ліквідацію епідемій і 

спалахів інфекційних хвороб, а також їх наслідків; 

 - забезпечувати залучення закладів та установ охорони здоров'я до 

боротьби з інфекційними хворобами; 

- вдосконалювати мережі спеціалізованих закладів та установ охорони 

здоров'я, якщо їх діяльність пов’язана зі сферою охорони населення від 

інфекційних хвороб; 

- забезпечувати лікарськими засобами та виробами медичного призначення 

з метою лікування та профілактики інфекційних хвороб громадян, що належать до 

пільгових категорій; 

- інші питання в межах їх повноважень. 

Найширший перелік повноважень щодо охорони населення від інфекційних 

хвороб закріплений ст. 6 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» за Міністерством охорони здоров'я України як центральним органом 

виконавчої влади.  

Частково ці повноваження, передбачені Положенням про МОЗ, були 

проаналізовані у Розділі 1 даного дисертаційного дослідження.  

У сфері формування державної політики щодо захисту населення від 

інфекційних хвороб МОЗ затверджує нормативно-правові акти - санітарно-
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протиепідемічні правила і норми, методи обстеження, діагностики, 

профілактики інфекційних хвороб; встановлює методи випробувань 

дезінфекційних засобів та регламентує їх застосування; вносить до Уряду України 

пропозиції щодо профілактики та зниження рівня інфекційних хвороб, пропозиції 

щодо поліпшення епідемічної ситуації в Україні; встановлює допустимі рівні 

забруднення об’єктів середовища життєдіяльності людини - харчових продуктів, 

продовольчої сировини, води, ґрунту тощо. 

У сфері реалізації державної політики щодо захисту населення від 

інфекційних хвороб МОЗ здійснює державну реєстрацію медичних 

імунобіологічних препаратів; приймає участь у формуванні державних замовлень 

щодо виробництва лікарських та дезінфекційних засобів, медичних 

імунобіологічних препаратів для подальшого здійснення профілактичних та 

протиепідемічних заходів; забезпечує створення, збереження та своєчасне 

оновлення запасу лікарських та дезінфекційних засобів, а також медичних 

імунобіологічних препаратів на випадок настання епідемій тощо. 

Як орган центральної виконавчої влади, що реалізує державну політику у 

сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення Державна служба з 

питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів також розробляє 

санітарні норми, методи профілактики інфекційних хвороб та затверджує їх 

своїми наказами; здійснює нагляд за додержанням законодавства у сфері охорони 

населення від інфекційних хвороб та контроль за виконанням вимог санітарно-

протиепідемічних правил та норм; здійснює ведення обліку інфекційних хвороб; 

здійснює міжвідомчу координацію та взаємодію з іншими центральними і 

місцевими органами виконавчої влади щодо охорони населення від інфекційних 

хвороб. 

Слід зазначити, що з 2010 року центральним органом виконавчої влади, 

який реалізує державну політику у сфері санітарного та епідемічного 

благополуччя населення була Державна санітарно-епідеміологічна служба 

України (далі - Держсанепідемслужба України), утворена відповідно до Указу 

Президента України від 09 грудня 2010 року [96].  Держсанепідемслужба України 
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входила до системи органів виконавчої влади у галузі охорони здоров'я, 

спрямовувала свою діяльність на профілактику інфекційних хвороб, професійних 

захворювань, масових неінфекційних захворювань (отруєнь), радіаційних 

уражень людей, і була утворена для реалізації державної політики у сфері 

санітарного та епідемічного благополуччя населення. Держсанепідемслужба 

України здійснювала свої функції відповідно до Указу Президента України від 06 

квітня 2011 року «Про Положення про Державну санітарно-епідеміологічну 

службу України» (наразі втратив чинність) [97]. Вартий уваги і той факт, що 

діяльність Держсанепідемслужби України координувалась через Віце-прем’єр-

міністра України – Міністра охорони здоров'я України. 

Проте у 2017 році Державну санітарно-епідеміологічну службу України 

було ліквідовано відповідно до Постанови Уряду України від 29 березня 2017 

року [98], внаслідок чого завдання та функції з реалізації державної політики у 

сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення було покладено на 

Державну службу з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів 

(далі - Держпродспоживслужба).  

Стрімке поширення однієї з особливо небезпечних інфекційних хвороб - 

коронавірусної хвороби (COVID-19) - дає підстави дійти висновку, що ліквідація 

Держсанепідемслужби України, як центрального органу виконавчої влади, була 

передчасною, оскільки епідемічна ситуація, що склалась у лютому 2020 року 

створила передумови для відновлення посади головного державного санітарно-

епідеміологічного лікаря. Проте, на наш погляд, таке відновлення посади носить 

парадоксальний характер, оскільки ілюструє наявність посади за відсутності 

відповідної служби. Крім того, норми Закону України «Про забезпечення 

санітарного та епідемічного благополуччя населення», зокрема Розділ IV, до сих 

пір носить назву вже ліквідованої служби.  

На сьогодні правовий статус Держпродспоживслужби врегульовано 

Постановою Кабінету Міністрів України «Про затвердження Положення про 

Державну службу України з питань безпечності харчових продуктів та захисту 

споживачів» від 02 вересня 2015 року [99], відповідно до якої 
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Держпродспоживслужба реалізує державну політику в тому числі в галузі 

санітарного законодавства, санітарного та епідемічного благополуччя населення, 

окрім виконання функцій епідеміологічного нагляду (спостереження), а її 

діяльність координується через Міністра економіки України.  

Відповідно до покладених на неї завдань Держпродспоживслужба наділена 

повноваженням у галузі санітарного та епідемічного благополуччя населення 

здійснювати заходи для припинення порушення санітарного законодавства, 

здійснювати санітарні заходи шляхом проведення державного санітарно-

епідеміологічного нагляду (контролю) за дотриманням санітарного законодавства 

(пп. 3 п. 4 Положення про Держпродспоживслужбу). 

Питання дерегуляцїї діяльності у сфері санітарного і епідемічного 

благополуччя, на наш погляд, мають певний зв'язок із державною політикою 

щодо охорони населення від інфекційних хвороб. Адже внаслідок здійснення 

зміни взаємодії центральних органів виконавчої влади, ліквідації 

Держсанепідемслужба України, реорганізаційних процесів 

Держпродспоживслужби відбувались структурні перетворення, які могли сприяти 

послабленню здійснення функцій відповідного органу державної влади, через що 

складались фактори виникнення спалахів інфекційних та неінфекційних хвороб. 

При здійсненні дерегуляції функцій центральних органів виконавчої влади 

відбулась і зміна координування їх діяльності: якщо діяльність 

Держсанепідемслужби України координувалась через Віце-прем’єр-міністра 

України – Міністра охорони здоров'я України, то діяльність 

Держпродспоживслужби наразі координується через Міністра економіки України. 

Такі зміни, а також стрімке неконтрольоване поширення коронавірусної хвороби 

(COVID-19), призвели до того, що почали створюватись передумови для 

звернення Ради національної безпеки і оборони України до Кабінету Міністрів 

України з пропозицією відновити діяльність Держсанепідемслужби України. 

Для визначення шляхів розвитку охорони здоров'я населення в цілому в 

2000 році Указом Президента України було затверджено «Концепцію розвитку 

охорони здоров'я населення» (далі – Концепція) [100], яка спрямована на 
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запровадження нових ефективних механізмів фінансування, управління у сфері 

охорони здоров'я в цілому, а також на створення передумов формування 

здорового способу життя. Розділ 2 цієї Концепції присвячений саме державній 

політиці у сфері охорони здоров'я, яка за своєю суттю спрямована на підвищення 

рівня здоров'я, на поліпшення якості життя та на збереження генофонду 

Українського народу. 

Цією Концепцією передбачено варіанти впровадження державної політики 

у сфері охорони здоров'я населення, які передбачають реалізацію комплексу 

державних та галузевих заходів. Серед державних заходів доречно зазначені такі: 

- поетапне збільшення державних асигнувань у сферу охорони здоров'я та їх 

ефективне використання; 

- суттєве посилення заходів щодо попередження захворювань та 

запобігання інфекційним захворюванням; 

- профілактика виробничого травматизму та професійних захворювань; 

- запровадження ефективної системи багатоканального фінансування сфери 

охорони здоров'я; 

- та інші. 

До галузевих заходів впровадження державної політики у сфері охорони 

здоров'я населення Концепцією віднесено такі: 

- розробка державних комплексних та цільових програм охорони здоров'я 

населення; 

- визначення пріоритетів медичної допомоги; 

- розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної 

медицини; 

- удосконалення системи інформаційного забезпечення у сфері охорони 

здоров'я; 

- створення системи контролю якості за наданням медичної допомоги тощо 

[100]. 

У 2016 році розпорядженням Уряду України було прийнято Концепцію 

реформи фінансування системи охорони здоров'я [101], якою передбачалось 
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розв’язання ряду проблем, а передбачені нею зміни носили доволі радикальний 

характер та мали здійснюватись поступово. 

Серед проблем щодо фінансування системи охорони здоров'я, вказаних у 

зазначеній Концепції, виділено такі: 

1) фінансова незахищеність пацієнтів, яка обумовлена формальним 

конституційним гарантуванням забезпечення всіх громадян правом на безоплатну 

медичну допомогу; 

2) низька якість і ефективність надання послуг, що підтверджується 

показниками здоров'я населення та нераціональною структурою споживання 

медичних послуг; 

3) неефективне витрачання бюджетних коштів, яка спричинена їх 

надмірною фрагментованістю, оскільки фінансування здійснюється за 

постатейним кошторисним принципом. 

Шляхами розв’язання зазначених проблем є перехід до фінансування 

системи охорони здоров'я населення України, що відбувається на основі моделі 

державного солідарного медичного страхування громадян. 

Тож метою концептуальної реформи фінансування системи охорони 

здоров'я було зазначено створення і запровадження нової моделі фінансування, 

кращий фінансовий захист громадян у випадку настання хвороби, ефективний і 

справедливий розподіл публічних коштів, створення стимулів для покращення 

якості надання медичної допомоги населенню закладами охорони здоров'я 

державної та комунальної форми власності. 

Указом Президента України від 14 вересня 2020 року було затверджено 

Стратегію національної безпеки України «Безпека людини – безпека країни» 

[102], відповідно до якої в центрі уваги зосереджено людину, її життя і здоров'я як 

найвищу соціальну цінність в Україні. Хоча дана Стратегія і носить 

декларативний характер та є основою для розробки інших документів 

стратегічного спрямування, проте неодмінно зазначає вплив поширення 

інфекційних хвороб, зокрема коронавірусної хвороби (COVID-19), на виявлення 

критичних проблем в системі охорони здоров'я і соціального захисту, в 
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інформаційній сфері, а заходи щодо протидії поширенню інфекційної хвороби 

призвели до нової фінансово-економічної кризи. Цією Стратегією встановлено, 

що поширення коронавірусної хвороби (COVID-19) виявило проблеми не лише у 

сфері охорони здоров'я, а й у сфері біобезпеки, а також проявило недостатню 

готовність до дій під час надзвичайних ситуацій, викликаних поширенням 

інфекційних хвороб на території України. 

На момент проведення дисертаційного дослідження Урядом України було 

встановлено карантин із запровадженням обмежувальних протиепідемічних 

заходів, який мав на меті запобігання поширення гострої респіраторної хвороби 

COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 на території України [13; 

103]. Встановлений Урядом карантин обмежується часовим періодом, який 

Кабінет Міністрів України може змінювати залежно від епідемічної ситуації, яка 

складається на території України. На території окремих регіонів під час 

встановленого карантину можуть встановлюватись різні рівні епідемічної 

небезпеки поширення гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 

коронавірусом SARS-CoV-2, які відповідно до п.2 Постанови Кабінету Міністрів 

України визначаються як «зелений», «жовтий», «помаранчевий», «червоний» на 

підставі результатів щоденної оцінки ознак епідемічної небезпеки, що 

розміщуються на офіційному інформаційному порталі Уряду та веб-сайті МОЗ 

[103]. 

Асоціація міст України з метою запобігання поширення гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, 

запропонувала ряд рекомендацій для розробки документів стосовно проведення 

профілактичних і протиепідемічних заходів у громадах, які стосувались порядку 

проведення профілактичних і протиепідемічних заходів, обмежувальних заходів 

для населення, в тому числі умов в’їзду на територію громади, порядок діяльності 

суб’єктів господарювання, вимоги до якості реалізації продуктів харчування тощо 

[104]. 

Окремі органи місцевого самоврядування на регіональному рівні своїми 

рішеннями приймали програми протиепідемічних заходів. Як приклад, можна 
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навести Регіональну програму протиепідемічних заходів та боротьби з 

інфекційними хворобами в області на 2017 – 2021 роки, затверджену Рішенням 

Закарпатської обласної ради 22 грудня 2016 року № 612 [105], основні завдання 

якої зводились до підвищення рівня обізнаності населення щодо питань 

профілактики інфекційних захворювань, визначення реального рівня 

захворюваності через підвищення якості своєчасності діагностики; Програму 

протиепідемічного захисту населення від коронавірусу COVID-19, затверджену 

Розпорядженням керівника військово-цивільної адміністрації м. Волноваха від 

16.03.2020 р № 92 [106]. 

Крім того, під час організації та проведення місцевих виборів 2020 року 

було прийнято чимало рішень місцевих рад, якими затверджувались програми 

забезпечення протиепідемічних заходів для їх дотримання під час проведення 

місцевих виборів – Рішення Запорізької міської ради «Міська цільова Програма 

забезпечення протиепідемічних заходів під час організації та проведення перших 

та чергових місцевих виборів 2020 року» [107], Рішення Деражнянської міської 

ради Хмельницької області «Про затвердження «Програми забезпечення 

протиепідемічних заходів під час проведення виборів на 2020 рік» [108] та інші. 

Підсумовуючи вищевикладене, зауважимо, що державна політика щодо 

охорони населення від інфекційних хвороб є частиною державної політики 

охорони здоров'я населення. Державну політику щодо охорони населення від 

інфекційних хвороб пропонується розглядати як систематичну діяльність 

держави, а також уповноважених нею органів публічного адміністрування, яка 

має здійснюватись з урахуванням міжнародних стандартів та спрямовуватись  

на запобігання і протидію поширення інфекційних хвороб серед населення України 

[109, с. 63]. 

Наразі державна політика щодо охорони  населення від інфекційних хвороб 

носить дещо розпорошений характер, оскільки переважна більшість нормативних 

актів, які визначають її напрями, проблемні аспекти та стратегію їх вирішення 

визначені лише декларативно та не мають відповідного своєчасного і повного 

бюджетного фінансування. 
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Висновки до розділу 1 

У результаті проведеного дослідження  теоретико-правових засад охорони 

населення від інфекційних хвороб можна дійти наступних висновків. 

1. З’ясовано, що охорона здоров'я є одним із пріоритетних напрямів 

діяльності держави, а термін «здоров'я» визначається як стан повного фізичного, 

психічного і соціального благополуччя. 

Згруповано у чотири темпоральні проміжки часу періодизацію поширення 

на території України інфекційних хвороб, які носили характер епідемії, внаслідок 

чого здійснено розмежування термінів «епідемія» та «пандемія» за низкою 

специфічних ознак 

Проаналізовано ретроспективу становлення поняття «охорона здоров'я» та 

констатовано коло суб’єктів, які забезпечують систему передбачених охороною 

здоров'я заходів. 

В рамках проведеного дослідження проаналізовано теоретичні та правові 

засади ґенези та розвитку поняття «охорона населення від інфекційних хвороб» 

внаслідок чого доведено, що поняття «захист», унормоване чинним 

законодавством України, та поняття «охорона» не є тотожними, тому 

співвідносяться як частина та ціле, через що термін «охорона населення» є 

ширшим за значенням і має включати термін «захист населення». 

Виокремлено низку класифікаційних ознак, якими наділена охорона 

населення від інфекційних хвороб, на підставі яких запропоновано визначення 

терміну «охорона населення від інфекційних хвороб», під якою слід розуміти 

обов’язок держави, який реалізується через комплекс заходів правового, 

організаційного, фінансового, оздоровчо-профілактичного, лікувально-

відновлювального та санітарно-гігієнічного характеру, які здійснюються 

державою та/або уповноваженими органами, а також органами місцевого 

самоврядування для запобігання поширенню інфекційних хвороб та/або 

мінімізації їх наслідків серед населення.    
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На підставі аналізу та співвідношення категорій «захист» та «охорона» 

доведено необхідність внесення змін і доповнень до Закону України «Про захист 

населення від інфекційних хвороб» шляхом: 

1) зміни назви Закону України в контексті вживаного терміну «захист» на 

об’єктивно обумовлений термін «охорона», оскільки використання даного 

терміну відображатиме ширший обсяг заходів, які мають здійснюватись 

державою для виконання її обов’язків, передбачених ч. 1 ст. 27 та ч. 2-4 ст. 49 

Конституції України; 

2) доповнення ст. 1 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» авторським визначенням терміну «охорона населення від інфекційних 

хвороб» - це пріоритетний напрям діяльності держави та/або уповноважених 

нею органів, що полягає у практичному застосуванні комплексу заходів 

правового, організаційного, фінансового, оздоровчо-профілактичного, лікувально-

відновлювального, санітарно-гігієнічного характеру, спрямованих на усунення 

та/або мінімізацію розладів здоров'я, що викликані інфекційними хворобами, у 

людини та/або групи людей, які знаходяться та проживають на території 

України, а також збереження їх життя; 

3) доповнення ст. 1 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» авторським визначенням терміну «пандемія» - масове та швидке 

поширення інфекційної хвороби на території однієї та/або декількох країн, що 

підтверджено офіційно зареєстрованими випадками відповідними органами 

державної влади, охоплює велику кількість людей та тягне за собою летальні 

наслідки. 

2. З’ясовано, що чинне законодавство у сфері охорони населення від 

інфекційних хвороб містить принципи загального характеру, які стосуються 

охорони здоров'я. Крім того, спеціальний Закон України «Про захист населення 

від інфекційних хвороб» містить формальний перелік принципів профілактики 

інфекційних хвороб, при цьому принципи охорони населення від інфекційних 

хвороб законодавством не регламентовані. 
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Сформульовано визначення «принципів охорони населення від 

інфекційних хвороб», під якими пропонується закріпити організаційно-правові 

засади, якими мають керуватись у своїй діяльності уповноважені органи 

державної влади та/або органи місцевого самоврядування при здійсненні заходів 

профілактичного, санітарного та протиепідемічного характеру. 

На підставі проведеного аналізу змісту системи нормативно-правових актів 

запропоновано доповнити перелік принципів у сфері охорони населення від 

інфекційних хвороб.  

3. Обґрунтовано, що профілактика як елемент охорони населення від 

інфекційних хвороб є передумовою вчасного і належного реагування держави на 

фактори ризику виникнення та поширення інфекційних хвороб серед населення, а 

також своєчасного їх попередження та запобігання. Через співвідношення понять 

здійснено спробу розмежувати такі терміни, як «профілактика», «попередження», 

«запобігання», та з’ясовано, що попередження виступає родовим поняттям 

відносно профілактики. При цьому на законодавчому рівні фактично ототожнено 

поняття «запобігання» з поняттям «попередження» інфекційних захворювань. 

На підставі проведеного аналізу запропоновано визначення терміну 

профілактика інфекційних хвороб (профілактичні заходи), під яким слід 

розуміти комплекс або систему запобіжних заходів, які мають постійно 

здійснюватись компетентними органами державної влади та/або місцевого 

самоврядування з метою попередження виникнення інфекційних захворювань, а в 

разі їх виникнення – з метою запобігання подальшого поширення інфекційних 

хвороб серед населення та найшвидшого усунення їх наслідків. 

З урахуванням того, що карантинні заходи застосовуються з метою 

запобігання поширенню особливо небезпечних інфекційних хвороб, запропоновано 

внести зміни до ст. 11 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» шляхом розширення переліку організації та проведення профілактичних 

заходів словосполученням «карантинні заходи» як виду профілактичних заходів. 

4. Досліджено концептуальні підходи до визначення державної політики у 

сфері охорони населення від інфекційних хвороб, визначено її основні напрями. 



 87 

Констатовано, що держава формує державну політику охорони здоров'я та 

забезпечує її реалізацію. 

Враховуючи, що політика щодо охорони населення від інфекційних хвороб 

є частиною державної політики охорони здоров'я населення, запропоновано 

визначення терміну «державна політика щодо охорони населення від 

інфекційних хвороб», під яким пропонується розуміти систематичну діяльність 

держави, а також уповноважених нею органів публічного адміністрування, яка 

має здійснюватись з урахуванням міжнародних стандартів та спрямована на 

запобігання і протидію поширення інфекційних хвороб серед населення України. 
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РОЗДІЛ 2.  

МЕХАНІЗМ АДМІНІСТРАТИВНО-ПРАВОВОЇ ОХОРОНИ НАСЕЛЕННЯ 

ВІД ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ 

 

2.1. Поняття та елементи механізму адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб 

 

Ст. 3 Конституції України закріплено, що «держава відповідає перед 

людиною за свою діяльність» [1]. При цьому головним обов’язком держави в цій 

же статті Конституції України визначено «утвердження і забезпечення прав і 

свобод людини», до інших обов’язків згідно ст. 16 Конституції України  віднесено 

«забезпечення екологічної безпеки і підтримання екологічної рівноваги на 

території України», а також «збереження генофонду Українського народу». Крім 

того, ст. 27 Основного Закону України закріплює «обов’язок держави - захищати 

життя людини» [1]. 

Тож для реалізації задекларованих у Основному Законі України положень 

необхідним є створення та належне функціонування механізму адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб. 

Для дослідження поняття та елементів механізму адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб доцільним, на нашу думку, є 

проведення аналізу загальної характеристики і правової природи таких понять, як 

«механізм», «механізм адміністративно-правової охорони», «механізм 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб». 

Застосування поняття «механізм» притаманне різним сферам 

функціонування суспільства, тому беззаперечним є факт його поширення серед 

науковців різних галузей. Внаслідок цього з’явився значний масив наукових 

досліджень, предметом яких є наукові міркування щодо змісту та сутності цього 

терміну. Термін «механізм» досить часто використовується в економічній та 

юридичній науці, проте його виникнення пов’язане з технічними науками, де, на 

думку Ю.А. Андрійчук, механізм розглядається як система частин, деталей, що 
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застосовуються для передавання різних форм руху [110]. Аналізуючи наведене 

визначення, можна дійти висновку, що під механізмом науковцем розглядається 

уявлення про щось, що сприяє руху, розвитку. 

Для з’ясування сутності поняття «механізм» в першу чергу, на наш погляд, 

слід звернутись до тлумачних словників і визначень, які ними наводяться, 

оскільки їх зміст зводиться до лінгвістичних, етимологічних та тлумачних 

аспектів. Так, у Словнику української мови поняття «механізм» тлумачиться крізь 

призму кількох значень, які зводяться до «внутрішньої будови, системи чого-

небудь», а також «сукупності станів і процесів, з яких складається певне фізичне, 

хімічне та інше явище» [15]. Тобто, механізм ототожнюється із внутрішньою 

побудовою певного явища, з чого можна дійти висновку щодо складу та наявності 

певних елементів, які мають перебувати у певній взаємодії. 

 У словнику іншомовних слів «механізм» розглядається як «сукупність 

проміжних станів або процесів будь-яких явищ» [111, с. 431]. Великий тлумачний 

словник сучасної української мови теж містить визначення механізму, які 

притаманні технічним пристроям, машинам, засобам, хоча одне із визначень 

зводиться до слів «метод, спосіб» [43, с. 665]. При цьому слід наголосити на тому, 

що у юридичних словниках термін «механізм» використовується в контексті 

складової частини юридичного терміну з метою обґрунтування окремих правових 

явищ, які мають місце у дослідницькій площині. 

Юридичні джерела містять поняття «механізму», що розглядається крізь 

призму інституту, який може охоплювати процес використання наданих людині 

прав та практичної реалізації окремих завдань [112, с. 63]. Поняття механізму 

також вживається через комплекс форм, методів та інструментів; через систему 

засобів, способів та форм; через сукупність засобів та чинників тощо.  Огляд 

наукових праць в ракурсі зазначеної проблематики дає підстави дійти висновку 

щодо різноманітності та варіативності використання терміну «механізм» саме у 

юридичних конструкціях, що сприяє формуванню уявлення про доктринальну 

багатогранність цього явища. Вузько-направлені наукові дослідження у правовій 
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сфері містять наукові пошуки поняття «механізм» у поєднанні з іншими 

правовими категоріями. 

Так, А.П. Гетьман досліджує «організаційно-правовий механізм охорони 

навколишнього природного середовища», який пропонує визначати через 

механізм організації та системи діяльності органів державної виконавчої влади і 

органів місцевого самоврядування у конкретно визначеній сфері публічних 

відносин, пов’язаних із охороною довкілля [113, с. 119-120]. Тобто, термін 

«механізм охорони» науковець подає через організацію та систему діяльності 

відповідних суб’єктів визначеної сфери правовідносин. 

О.М. Єщук, досліджуючи «механізм адміністративного-правового 

регулювання охоронної діяльності», розглядає це поняття як цілісний комплекс 

адміністративно-правових засобів, як систему заходів для забезпечення правових, 

організаційних та інших чинників, які пов’язані із забезпеченням особистої 

безпеки фізичних осіб [114, с. 152]. Виходячи з наведеного, поняття «механізм» 

науковець розглядає через комплекс засобів та систему заходів, що є значно 

ширшим від попередньо наведеного визначення механізму. 

Як бачимо, наукові джерела в галузі юридичних знань, як правило, містять 

поняття «механізму» у нерозривному поєднанні з іншими категоріями, такими як: 

«механізм правового регулювання», «механізм адміністративно-правового 

регулювання», «механізм публічного адміністрування», «механізм державного 

регулювання», «механізм правового впливу», «механізм нормативного 

регулювання», «механізм охорони» тощо. Поняття «механізму» в юридичній 

літературі розглядається також крізь призму таких категорій, як «соціальний 

механізм», «механізм правотворчості», «механізм впливу права на суспільні 

відносини» та інші [115, с. 158]. 

На думку Н.В. Глущенко, наведені словосполучення характеризуються 

спільними та відмінними рисами: так, спільним між цими категоріями є зведення 

змісту поняття «механізму» до способу функціонування, системи засобів впливу. 

При цьому, дані категорії відрізняються одна від одної [116, с. 27]. Проте відмінні 

риси, на наш погляд, наводяться недостатньо обґрунтовано.   
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Видатний вчений в галузі права С.С. Алексєєв визначав під поняттям 

«механізм правового регулювання» сукупність юридичних засобів, за допомогою 

яких забезпечується правовий вплив на суспільні відносини [117, с. 30]. 

Кореспондує наведеній науковій позиції думка О.Ф. Скакун, яка поняття 

«механізм правового регулювання» визначає як систему правових засобів, 

способів та форм, з допомогою яких нормативність права сприяє упорядкованості 

суспільних відносин, задоволенню інтересів суб’єктів права, встановленню та 

забезпеченню правопорядку [48, с. 498]. На думку науковця, ця сукупність 

правових засобів, способів та форм перебуває у тісній взаємодії та взаємозв’язку, 

тож до елементів механізму правового регулювання О.Ф. Скакун відносить 

значну сукупність елементів, серед яких вирізняє: 

1) принципи права, норми права; 

2) правовідносини, суб’єктивні юридичні права та обов’язки; 

3) акти реалізації прав і обов’язків; 

4) акти застосування норм права [48, с. 499]. 

Колектив авторів мультимедійного навчального посібника з теорії держави і 

прав, зокрема Є.В. Білозьоров, В.Г. Власенко, А.М. Завальний,  до елементів 

механізму правового регулювання також пропонують відносити нормативно-

правові акти, юридичні факти, а також доповнюючи перелік елементів такими, як 

правова свідомість та правова культура, правомірна та протиправна поведінка, 

юридична відповідальність [118]. 

З позиції В.К. Колпакова, О.В. Кузьменко та ряду інших науковців-

адміністративістів можна зрозуміти, що механізм адміністративно-правового 

регулювання представляє собою сукупність адміністративно-правових засобів, 

через які здійснюється вплив на відносини, що виникають під час реалізації 

адміністративних зобов’язань публічної адміністрації [119]. 

С.І. Чернов та С.О. Гайдученко, досліджуючи термін «механізм публічного 

адміністрування», аргументовано визначають його як спеціальні засоби, які 

забезпечують здійснення регулюючого впливу публічної адміністрації на 

соціально-економічні територіальні системи різних рівнів, що мають на меті 
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забезпечення гідних умов життєдіяльності осіб, які знаходяться в державі та за 

її межами [120, с. 8]. При цьому науковці диференціюють механізм публічного 

адміністрування на окремі види – економічний, мотиваційний, організаційний, 

політичний, правовий. Керуючись зазначеним, є підстави дійти висновку, що 

«правовий механізм» публічного адміністрування є складовим елементом 

комплексного механізму публічного адміністрування. 

Поняття «механізм державного регулювання» за визначенням В.П. 

Приходько характеризується сукупністю функцій, етапів та послідовних процедур 

регуляторного впливу на організаційну систему, який супроводжується 

досягненням результату такого впливу [121, с. 8]. Науковець пов’язує механізм 

регулювання з механізмом управління, що в цілому забезпечують діяльність 

організаційної системи. При цьому науковцем не надається розуміння категорії 

«організаційна система». 

А.М. Денисова, вивчаючи поняття «механізму правового впливу», 

стверджує, що поняття «механізм правового впливу» - це сукупність специфічних 

правових засобів, які здійснюють правовий вплив на свідомість і поведінку людей 

з метою втілення змісту правових норм [122, с. 61]. Принагідно науковець 

зазначає, що «механізм нормативного регулювання» включає різноманітні форми 

впливу держави на діяльність людей через видання норм права, їх використання 

та застосування, а сутність «механізму нормативного правового впливу» зводить 

до спрямування на регламентацію поведінки і діяльності суб’єктів суспільних 

відносин, в тому числі на встановлення заходів захисту і відповідальності в разі 

невиконання юридичних обов’язків та порушення суб’єктивних прав [122, с. 66]. 

Як було зазначено вище, в юридичній літературі можна зустріти також 

вживання словосполучення «механізм охорони». Я.В. Єрмоленко, досліджуючи 

трактування термінів «механізм» та «охорона», дійшов висновку, що термін 

«механізм охорони прав людини», дотичний нашій проблематиці, слід розглядати 

та розуміти через динамічне, системне утворення, функції якого зводяться до 

забезпечення (гарантування) недоторканості прав людини [123, с. 69]. Тож, 

виходячи з аналізу змісту наведеного визначення, під механізмом охорони нами 
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пропонується розуміти сукупність правових заходів забезпечення та/або 

гарантування прав фізичної особи у конкретній сфері, а механізм охорони 

населення від інфекційних хвороб має передбачати правові засоби забезпечення 

та гарантування прав населення держави на охорону від інфекційних хвороб. 

Численні наукові публікації у галузі права містять також наукові пошуки у 

царині поняття «механізм захисту прав», при цьому, на наш погляд, слід 

розмежовувати наведене поняття від «механізму охорони прав», оскільки, як було 

проаналізовано у Розділі 1, поняття «захист прав» є складовою поняття «охорона 

прав», і якщо «захист прав» настає за вже вчиненим правопорушенням, то 

«охорона прав» сприяє запобіганню правопорушень [28, с. 20]. Ю.В. 

Желіховською досліджувались і протилежні твердження, згідно яких поняття 

«захист прав» є ширшим за «охорону прав», оскільки охорона прав може 

зводитись лише до недопущення порушення прав, в той час як захист прав може 

включати також оборону від посягання на права особи [28, с. 20]. Наведені 

наукові позиції щодо взаємозв’язку та співвідношення зазначених категорій 

донині мають дискусійний характер, в яких пріоритетна аргументація надається 

конституційним нормам щодо контексту вживаних понять «захисту» та 

«охорони».  

В контексті здійснюваного дослідження слід відмітити, що наразі відсутнє 

комплексне дослідження щодо розкриття сутності поняття «механізму охорони» 

та «механізму адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб», через що категоріально-понятійний апарат у сфері адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб залишається недостатньо 

дослідженим, а відсутність чіткого визначення відповідних дефініцій у сфері 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, в свою 

чергу, унеможливлює належне реформування адміністративного законодавства. 

Зауважимо, що тлумачення змісту поняття «механізм» перш за все залежить від 

сфери його використання. Наукові пошуки вчених різних галузей зводять зміст 

поняття «механізм» до визначення його сутності через внутрішню будову, з якої 

складається певне явище. Доречною вбачається думка Н.В. Глущенко щодо того, 
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що поняття «механізм» безпосередньо в правових науках використовується для 

опису адміністративно-правового регулювання правоохоронної або охоронної 

діяльності, вирішення колізій, які існують у правових актах, забезпечення прав і 

свобод осіб [124, с. 65]. 

О. Коротун, досліджуючи адміністративно-правове регулювання охорони 

засобів індивідуалізації учасників господарського обороту та послуг, зазначає, що  

адміністративно-правовий механізм охорони правовідносин включає сукупність 

правових засобів, серед яких науковець виділяє наступні рівні: нормативний, 

процедурний та правозастосовний рівень охорони [125, с. 154]. Вважаємо таке 

розмежування науковцем рівнів правових засобів обґрунтованим через 

визначення їх (правових засобів) у сукупності. 

У монографічному дослідженні О.М. Єщук наводить висновки, що механізм 

адміністративно-правової охорони – це специфічне адміністративно-правове 

комплексне утворення, яке поєднує інтереси суб’єктів адміністративного права з 

цінностями, що є об’єктом охорони. На думку науковця дане утворення сприяє 

доведенню процесу публічного управління і надання адміністративних послуг до 

певного результату, і має за мету забезпечення відновлення суб’єктами публічної 

адміністрації прав, свобод або законних інтересів фізичних та юридичних осіб, які 

могли бути або були порушені, за допомогою адміністративного інструментарію   

[126, с. 125, 131]. Вважаємо, що такий підхід до визначення механізму 

адміністративно-правової охорони є найбільш повним, оскільки передбачає таку 

ознаку, як комплексність. 

Узагальнюючи вищенаведене, під поняттям «механізм адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб», за нашим баченням, слід 

розуміти систему адміністративних, організаційних, правових засобів, які 

застосовуються органами державної влади та органами місцевого самоврядування 

з метою забезпечення прав населення в окремій сфері правовідносин - щодо 

охорони від інфекційних хвороб [127, с. 51]. Механізм охорони населення від 

інфекційних хвороб є комплексним похідним поняттям від «механізму охорони», 

яке складається з певних елементів. Під елементами механізму адміністративно-
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правової охорони населення від інфекційних хвороб пропонується розуміти 

сукупність компонентів, які перебувають під адміністративно-правовою 

охороною. До структурних елементів механізму адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб, на наш погляд, слід віднести такі, як:  

1) норми права, що визначають засоби, форми та методи у сфері охорони 

здоров'я, завдяки яким держава спроможна впливати на поведінку суб’єктів 

правовідносин;  

2) суб’єкти публічної адміністрації, функціональним призначенням яких є 

попередження порушення та захист прав, свобод і законних інтересів населення, 

та їх адміністративний інструментарій для здійснення адміністративно-правової 

охорони; 

3) правова культура суб’єктів правовідносин, яка слугує відображенням 

рівня розвитку загальної культури, передбачає необхідний рівень юридичної 

охорони прав, свобод і законних інтересів, а також сприяє формуванню 

правомірної поведінки суб’єктів; 

4) правова свідомість суб’єктів правовідносин, яка безпосередньо пов’язана 

з рівнем правової культури суб’єктів правовідносин і визначається через рівень 

правового виховання, досконалість законодавства як результату процесу 

правотворчості;  

5) сукупність прав, обов’язків та відповідальності суб’єктів правовідносин, 

якими вони наділені.  

Метою функціонування механізму адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб є створення державою сприятливих умов, перш 

за все, для максимального убезпечення населення від інфекційних хвороб, для 

збереження життя та здоров'я населення, для уникнення та/або мінімізації 

наслідків виникнення та поширення інфекційних хвороб, для забезпечення 

державою гарантованих прав, свобод і інтересів населення.  

З огляду на застосування в юридичній літературі такого поняття, як 

«адміністративно-правовий механізм», вважаємо, що поняття «механізм охорони» 

може використовуватись як допоміжний правовий засіб розкриття методів чи 
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способів охорони як одного з обов’язків держави, спрямованого на убезпечення 

населення від інфекційних хвороб.  

Поряд з цим в наукових джерелах вирізняють поняття «адміністративно-

правовий захист», який, на думку В.В. Галунька, слід визначати через активні дії 

публічної адміністрації, метою яких є відновлення порушених прав, свобод, 

законних інтересів фізичних та юридичних осіб [33, с. 247]. На наш погляд, 

поняття «адміністративно-правовий захист» не слід ототожнювати з поняттям 

«адміністративно-правової охорони», оскільки адміністративно-правовий захист 

передбачає діяльність органів публічної адміністрації щодо вже порушених 

законних прав, свобод і інтересів фізичних та юридичних осіб. Натомість поняття 

«адміністративно-правова охорона» передбачає забезпечення гарантованих 

Конституцією України прав, свобод та законних інтересів. 

Адміністративно-правовій охороні населення від інфекційних хвороб 

притаманні такі специфічні ознаки: 

- охорона населення від інфекційних хвороб є похідною від категорії 

«охорона здоров'я»; 

- відсутність законодавчого закріплення терміну «охорона населення від 

інфекційних хвороб», про що можна дійти висновку, аналізуючи зміст 

дефініційної ст. 1 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб»;  

- охорона населення від інфекційних хвороб є предметом регулювання 

розгалуженої системи нормативно-правових актів, як національних, так і 

міжнародних; 

- різноманітність засобів, якими забезпечується адміністративно-правова 

охорона населення від інфекційних хвороб; 

- наявність специфічного об’єкту адміністративно-правової охорони – 

населення держави; 

- охорона населення від інфекційних хвороб зумовлює необхідність 

наявності відповідного механізму адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб, під яким, на наш погляд, слід розуміти сукупність 
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адміністративно-правових, організаційно-управлінських, економічних 

(фінансових) заходів, спрямованих на забезпечення охорони населення від 

інфекційних хвороб; 

- механізм адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб забезпечується широким колом суб’єктів: органами державної влади, 

органами місцевого самоврядування, підприємствами, установами, організаціями, 

в тому числі громадськими об’єднаннями. 

Вважаємо, що механізм адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб має визначатись через такі елементи: 1) коло суб’єктів 

забезпечення адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб; 2) адміністративно-правові, організаційно-управлінські, економічні 

заходи щодо запобігання поширенню інфекційних хвороб, а також мінімізації 

наслідків виникнення інфекційних хвороб серед населення держави; 3) 

формування та ведення необхідної системи статистичного спостереження за 

показниками виникнення та поширення інфекційних хвороб серед населення 

держави протягом чітко визначених часових проміжків; 4) контроль за 

дотриманням населенням введених Урядом протиепідемічних та карантинних 

обмежень, необхідних для зменшення показників захворюваності на інфекційні 

хвороби. 

 

 

 

2.2. Нормативно-правове регулювання адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб 

 

Охорона здоров'я населення у будь-якій цивілізованій державі є неодмінним 

предметом нормативно-правового регулювання з боку держави. Значної 

актуальності питання належного нормативно-правового врегулювання сфери 

охорони здоров'я населення в цілому та адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб зокрема набувають в умовах сьогодення, коли 
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майже всі країни світу зіткнулись із стрімким поширення гострої респіраторної 

хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2. Саме від повноти, 

обґрунтованості, своєчасності та рівня нормативно-правового регулювання даної 

сфери правовідносин залежить ступінь належної захищеності суспільства в 

цілому та людини, як найвищої соціальної цінності в державі зокрема. Створення 

нормативно-правового регулювання адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб набуло свого початку ще з формування системи 

нормативно-правового забезпечення охорони здоров'я населення. На наш погляд, 

нормативно-правове регулювання, як правова категорія, передбачає здійснення 

визначеної у нормативно-правових актах, теорії та практиці державного 

управління діяльності, за допомогою якої реалізується компетенція посадових та 

службових осіб у певній сфері правовідносин. Тож нормативно-правове 

регулювання адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб відображає систему правових норм, які регулюють суспільні відносини 

сфери охорони здоров'я населення та адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, стан розробленості та ефективності реалізації 

цих правових норм. Нормативно-правове регулювання є результатом 

нормотворчої діяльності, що виступає правовою формою реалізації державної 

правової політики. На думку Н.В. Железняк, нормотворча діяльність має 

охоплювати такі правові форми реалізації державної правової політики: 

правоустановчі (правотворчість) – передбачають діяльність суб’єктів державної 

влади щодо створення правових норм, а також їх зміни та скасування; 

правовиконавчі – передбачають діяльність суб’єктів державної влади щодо 

реалізації правових норм; правоохоронні – передбачають діяльність суб’єктів 

державної влади щодо охорони правових норм від порушень [128, с. 31]. Тож 

вбачаємо потребу здійснити аналіз системи нормативно-правових актів у сфері 

охорони населення від інфекційних хвороб та з’ясувати їх значення як результату 

нормотворчої діяльності у сфері охорони здоров'я населення.  

Нормативно-правове регулювання адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб здійснюється, на наш погляд, двома групами 
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норм: 1) нормами національного законодавства, якими врегульовано правові 

засади охорони населення від інфекційних хвороб; 2) нормами міжнародного 

законодавства, яким визначено основні принципи права на охорону здоров'я. 

Хронологія формування в Україні системи нормативно-правових актів, що 

регулюють суспільні відносини у сфері адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, є доволі тривалою за часом. Здійснений нами 

огляд нормативно-правових актів у даній сфері дає підстави здійснити часову 

періодизацію формування, розвитку та сучасного стану нормативно-правового 

регулювання сутності і порядку реалізації адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб за часом прийняття: 

1) перший етап – з 1991 по 2000 рр., що передбачає становлення та 

формування нормативно-правового регулювання сфери охорони здоров'я; 

2) другий етап – з 2001 по 2010 рр., який включає формування та 

подальший розвиток нормативно-правового регулювання сфери охорони здоров'я; 

3) третій етап – з 2011 по 2021 рр., який відображає розвиток та сучасний 

стан нормативно-правового регулювання адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб. 

Перший етап становлення та формування нормативно-правового 

регулювання  адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб визначається часовими межами з 1991 року від моменту Акту 

проголошення Україною незалежності [129], включає прийняття Основного 

Закону України [1] та завершується, на наш погляд, 2000 р. Започаткування 

нормативно-правового регулювання заходів, спрямованих на протидію 

інфекційним хворобам в Україні, зниження їх поширення та мінімізацію 

негативного впливу на здоров'я населення, відбувалось з моменту становлення 

України як незалежної держави, про що свідчить прийняття низки 

основоположних нормативно-правових актів, серед яких Закон України «Про 

протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), 

та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» від 12.12.1991 р. № 

1972-XII [8]. Даний Закон встановив порядок правового регулювання діяльності у 
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сфері профілактики, а також лікування та підтримки, які є необхідними 

умовами для забезпечення ефективної державної політики у протидії поширенню 

інфекційної хвороби, що зумовлена вірусом імунодефіциту людини (далі - ВІЛ). 

Цим Законом згідно ст. 4 задекларовано низку державних гарантій у сфері 

протидії поширенню інфекційних хвороб, які зумовлені ВІЛ, серед яких 

визначено: 1) інформаційно-роз’яснювальну роботу з населенням; 2) постійний 

моніторинг епідемічної ситуації в державі; 3) контроль за здійсненням заходів із 

запобігання захворюванню на ВІЛ-інфекцію; 4) доступність засобів профілактики 

для населення; 5) реабілітаційну роботу з особами, які вживають наркотичні 

засоби і психотропні речовини шляхом ін’єкцій; 6) провадження інформаційної 

діяльності з населенням для формування стереотипу здорового способу життя; 7) 

соціального захисту осіб, які живуть з ВІЛ; 8) державний санітарно-

епідеміологічний нагляд за лікувально-діагностичним процесом та його безпекою 

в закладах охорони здоров'я та інші [8]. Також даним Законом було закріплено 

соціальний захист людей, у яких діагностовано ВІЛ, а також членів їх сімей. 

Для визначення правового статусу МОЗ Постановою Кабінету Міністрів 

України «Питання Міністерства охорони здоров'я України» від 12.08.1992 р. № 

469 (втратила чинність) вперше було затверджено Положення про МОЗ, яким 

закріплено, що МОЗ - це центральний орган державної виконавчої влади, який 

підвідомчий Кабінету Міністрів України  [130]. 

Одним із перших найсуттєвіших цього періоду часу серед нормативно-

правових актів незалежної держави України у царині суспільних відносин щодо 

охорони здоров'я населення став Закон України «Основи законодавства України 

про охорону населення» від 19.11.1992 р. № 2801-XII, який на той час базувався 

на першій редакції Конституції (Основного Закону) Української Радянської 

Соціалістичної Республіки від 20.04.1978 р. (втратила чинність) [131] та яким 

утвердилось, що «кожна людина має природне невід’ємне і непорушне право на 

охорону здоров'я» [2]. Прийняття даного Закону мало на меті усунення факторів, 

які можуть шкідливо впливати на здоров'я громадян, попередження та зниження 

захворюваності населення, інвалідності, смертності та поліпшення стану 
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спадковості. Даний Закон закріпив перелік таких базових термінів у сфері 

охорони здоров'я населення як «здоров'я», «охорона здоров'я», «заклад охорони 

здоров'я», який згодом був доповнений термінами «пацієнт», «стан здоров'я», 

«домедична допомога», «медична послуга». Крім того, ст. 4 даного Закону було 

вперше на законодавчому рівні визначено основні принципи охорони здоров'я, 

серед яких «охорону здоров'я» визнано пріоритетним напрямом діяльності 

держави і суспільства, оскільки життя та здоров'я людини є об’єктом регулювання 

з боку держави. На законодавчому рівні державою було визначено, що даний 

принцип є одним з головних чинників, які сприяють виживанню і розвитку 

населення України, а охорона здоров'я визнана загальним обов’язком не лише 

держави, а й суспільства в цілому згідно ст. 5 Основ законодавства про охорону 

здоров'я [2]. Даний Закон вперше закріпив соціальні, економічні, організаційні, 

правові засади охорони здоров'я населення в Україні. З аналізу змісту ст. 30 

Основ законодавства про охорону здоров'я можна дійти висновку, що запобігання 

інфекційним хворобам - це прерогатива держави, яка має на меті забезпечувати 

планомірне науково обґрунтоване попередження хвороб, їх лікування, 

локалізацію та ліквідацію інфекційних хвороб. Аналізуючи зміст Основ 

законодавства про охорону здоров'я в цілому, є підстави стверджувати, що цим 

Законом було запроваджено фундаментальні правові основи, що стосувались ролі 

та значення держави при регулюванні відносин у сфері охорони здоров'я 

населення. На наш погляд, цей Закон став правовим підґрунтям та відправною 

точкою прийняття системи інших нормативно-правових актів, які врегульовують 

адміністративно-правову охорону населення від інфекційних хвороб.  

Неможливо залишити без уваги прийняття під час першого етапу 

Постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження Положення про 

державну реєстрацію нормативно-правових актів міністерств та інших органів 

виконавчої влади» від 28.12.1992 р. № 731 [132], яка в подальшому 

врегульовуватиме нормотворчу діяльність міністерств та інших органів 

виконавчої влади як суб’єктів нормотворення. 
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Наступним за хронологією прийняття заслуговує уваги Розпорядження 

Президента України «Про заходи щодо запобігання інфекційним хворобам та 

забезпечення населення імуно-біологічними препаратами» від 26.10.1992 р. № 

167/92-рп [133], яке було спрямоване на посилення боротьби з інфекційними 

хворобами та забезпечення населення імунобіологічними препаратами. На 

виконання вище наведеного Розпорядження Президента України було прийнято 

Постанову Кабінету Міністрів України «Про затвердження Національної 

програми імунопрофілактики населення на 1993-2000 роки» від 21.04.1993 р. № 

288 [134], метою якої визначено «забезпечення ефективного імунологічного 

захисту населення від інфекцій, керованих засобами специфічної профілактики, 

зниження захворюваності та смертності в країні, створення умов для ліквідації 

найпоширеніших інфекційних хвороб». Зазначена мета досягалась через низку 

завдань: 1) розроблення з подальшим впровадженням державної системи 

виробництва імунобіологічних препаратів; 2) забезпечення контролю та їх 

стандартизації; 3) впровадження заходів, спрямованих на імунізацію населення; 4) 

вдосконалення системи епідеміологічного нагляду за інфекціями. 

Згодом з метою реалізації державної політики щодо охорони населення від 

інфекційних хвороб, запобіганню і протидії масовому поширенню інфекційних 

хвороб в Україні в цей період було прийнято Закон України «Про забезпечення 

санітарного та епідемічного благополуччя населення» від 24.02.1994 р. № 4004-

ХІІ [14], дія якого була направлена на регулювання відносин, що виникають у 

сфері забезпечення санітарного і епідемічного благополуччя. Даний Закон 

встановив порядок здійснення державного санітарно-епідеміологічного нагляду та 

організації державної санітарно-епідеміологічної служби. Законодавча 

термінологія у сфері адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб в цей період завдяки прийняттю даного Закону поповнилась 

такими визначеннями як «санітарне та епідемічне благополуччя населення», 

«санітарні норми», «санітарні та протиепідемічні заходи», а систему 

законодавства про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя 

населення відповідно до ст. 2 даного Закону  складають нормативно-правові акти 
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та санітарні норми. Даним Законом визначається державне регулювання у 

сфері забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення, систему 

державної санітарно-епідеміологічної служби України, діяльність її органів щодо 

контролю  та нагляду, а також застосуванню до порушників заходів правового 

характеру, види юридичної відповідальності за порушення норм санітарного 

законодавства. Законом України «Про забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення» було закріплено вимоги безпеки для збереження 

здоров'я і життя населення; санітарні та протиепідемічні (профілактичні) заходи, в 

тому числі ст. 27 визначено перелік профілактичних щеплень від інфекційних 

хвороб (туберкульозу, поліомієліту, дифтерії, кашлюка, правця, кору), які є в 

Україні обов’язковими та спрямовані усунути шкідливий вплив факторів 

середовища життєдіяльності людини.  

В цей же період прийнято Наказ МОЗ «Про затвердження Календаря 

профілактичних щеплень, Переліку протипоказань до щеплень, Основних 

положень про організацію та проведення профілактичних щеплень, Форму подачі 

інформації про випадок побічної дії (ускладнення) після застосування 

імунобіологічних препаратів» від 25.01.1996 р. № 14 (втратив чинність) [135], 

яким епідемічну ситуацію в Україні було визнано неблагополучною через 

періодичні і сезонні підйоми захворюваності. В той же час даним Наказом 

констатовано, що шостий рік в державі продовжувалась епідемія дифтерії, тож на 

виконання Національної програми імунопрофілактики населення на 1993-2000 

роки [134] наведеним Наказом було затверджено вищенаведені нормативно-

правові акти. 

З прийняттям Конституції України задекларовано згадувану вже раніше ст. 

3 щодо найвищої соціальної цінності в Україні, під якою визнаються «людина, її 

життя і здоров'я, честь і гідність, недоторканість і безпека»;  ст. 8 було 

утверджено, що в Україні діє принцип верховенства права, який передбачає, що 

«Закони та інші нормативно-правові акти приймаються на основі Конституції 

України і повинні відповідати їй» [1]. Принцип верховенства закону, як і принцип 

законності, відносяться до визначальних у процесі нормотворення.  Ст. 16 
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Конституції України закріплює обов’язком держави збереження генофонду 

Українського народу, а ст. 27 – обов’язок держави захищати життя людини. 

Виконання державою будь-якого обов’язку, в тому числі у сфері охорони здоров'я 

населення, передбачає наявність його нормативно-правове регулювання. Ст. 49 

Конституції України було закріплено, що «кожен має право на охорону здоров'я» 

[1], яка, в свою чергу, забезпечується державою через створення умов задля 

належного медичного обслуговування. За змістом ст. 64 Конституції України 

закріплено, що «конституційні права і свободи людини і громадянина не можуть 

бути обмежені крім випадків, передбачених Конституцією України». При цьому 

лише «в умовах воєнного або надзвичайного стану можуть встановлюватись 

обмеження прав і свобод із зазначенням строку дії цих обмежень». А ряд прав і 

свобод не можуть бути обмежені ні за яких умов. Ст. 92 Конституції України 

закріплено, що виключно законами України визначаються засади регулювання 

охорони здоров'я і екологічної безпеки. Саме тому зміст нормативно-правових 

актів, якими врегульовано адміністративно-правову охорону населення від 

інфекційних хвороб в подальшому, не втрачає своєї актуальності та потребує 

проведення детального аналізу.  

Під час першого етапу важливого значення в ракурсі досліджуваного 

питання набуває прийняття Закону України «Про правовий режим надзвичайного 

стану» від 16.03.2000 р. № 1550-III [136], яким визначено особливий правовий 

режим, що може тимчасово бути введений в Україні або окремих її місцевостях 

при виникненні надзвичайних ситуацій техногенного чи природного характеру, 

які можуть створювати загрозу життю і здоров’ю громадян. Порядок введення 

надзвичайного стану визначений ст. 5 даного Закону та передбачає, що 

надзвичайний стан вводиться Указом Президента України, протягом двох днів з 

моменту звернення Президента України підлягає затвердженню Верховною 

Радою України. Також ч. 1 п. 4  ст. 17 Закону України «Про правовий режим 

надзвичайного стану» передбачено серед додаткових заходів режиму 

надзвичайного стану встановлення карантину і проведення інших обов’язкових 

санітарних, протиепідемічних заходів. З аналізу даної норми вбачається, що 
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наслідком введення надзвичайного стану може бути встановлення додаткового 

заходу - карантину. 

Не менш важливим для цього часового періоду є прийняття 

фундаментального, на наш погляд, у сфері охорони населення від інфекційних 

хвороб Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 

06.04.2000 р. № 1645-III [4], яким визначаються засади діяльності, що спрямована 

на запобігання виникнення та поширення інфекційних хвороб, локалізацію та 

ліквідацію наслідків епідемій та суб’єктний склад такої діяльності – органи 

виконавчої влади, органи місцевого самоврядування, підприємства, установи і 

організації. Цим Законом були запроваджені такі терміни як «інфекційні 

хвороби», їх розмежування на «небезпечні» та «особливо небезпечні»; «епідемія» 

та «епідемічна ситуація»; «календар профілактичних щеплень»; «карантин». 

Даний Закон вперше визначив термін «дезінфекційні заходи», під яким 

розуміються заходи, що спрямовані на знищення збудників інфекційних хвороб, 

до переліку яких дефініційною ст.1 даного Закону віднесено дезінфекцію, 

дезінсекцію та дератизацію [4]. Дезінфекція передбачає заходи по знищенню 

збудників інфекційних хвороб у середовищі життєдіяльності людини; дезінсекція 

– заходи, спрямовані на знищення переносників збудників інфекційних хвороб 

(комах); дератизація – заходи, що передбачають знищення гризунів, які можуть 

бути переносниками збудників інфекційних хвороб. Згодом, під час третього 

етапу нормативно-правового регулювання адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, ці термінологічні визначення заходів протидії 

інфекційним хворобам деталізовано у Постанові Кабінету Міністрів України «Про 

затвердження Правил санітарної охорони території України» від 22.08.2011 р. № 

893 [36]. Крім того, цим Законом визначаються основні принципи профілактики 

інфекційних хвороб та обов’язкові профілактичні щеплення, правові засади 

встановлення карантину, а серед  заходів, які спрямовані на протидію поширенню 

інфекційних хвороб, згідно ст. 11 визначено: профілактичні заходи, 

протиепідемічні заходи, обмежувальні заходи. 
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В цей же період часу прийнято Закон України «Про державні соціальні 

стандарти та державні соціальні гарантії» від 05.10.2000 р. № 2017-III [137], 

відповідно до якого врегульовано систему стандартів у сфері охорони здоров'я, до 

якої входять державні соціальні нормативи та галузеві нормативи згідно ст. 14¹ 

Закону України «Основ законодавства України про охорону здоров’я». Серед 

державних соціальних нормативів у сфері охорони здоров'я ст. 11 Закону України 

«Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії» закріплює 

«перелік і обсяг рівня медичної допомоги громадянам»; «нормативи її надання 

через обсяг діагностичних, лікувальних і профілактичних процедур»; «показники 

якості надання медичної послуги»; нормативи пільгового забезпечення 

лікарськими та спеціальними засобами окремих категорій населення тощо. 

Варта уваги і Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження 

Комплексного плану заходів щодо запровадження та розповсюдження санітарно-

медичних документів єдиної форми» від 06.12.2000 р. № 1784 [138], прийняття 

якої мало на меті зниження рівня інфекційних хвороб громадян та забезпечення 

контролю дотримання санітарних норм під час обслуговування населення. Серед 

завдань даного Комплексного плану передбачались профілактика інфекційних і 

паразитних хвороб, розробка та запровадження єдиної форми санітарно-медичних 

документів, створення системи забезпечення їх обігу, удосконалення системи 

інформування населення стосовно стану інфекційної захворюваності, шляхів 

поширення інфекційних хвороб, виключення фальсифікації даних про 

проходження медичних оглядів. 

Другий етап формування та подальшого розвитку нормативно-правового 

регулювання адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб, за нашим міркуванням, визначається часовими межами з 2001 по 2010 рік. 

У цей період приймається Закон України «Про протидію захворюванню на 

туберкульоз» від 05.07.2001 р. № 2586-ІІІ [139], основні організаційно-правові та 

фінансові засади якого спрямовані на протидію виникненню та поширенню однієї 

з інфекційних хвороб – туберкульозу. Даним Законом визначається зміст такого 

терміну як «інфекційний контроль за туберкульозом», під яким визначено 
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систему організаційних, протиепідемічних та профілактичних заходів, що 

мають на меті запобігання виникнення, зниження ймовірності інфікування в 

лікувально-профілактичних закладах. Також визначається поняття 

«протиепідемічний режим», який передбачає заходи, спрямовані на захист 

населення від зараження збудником туберкульозу. Крім того, до 

протитуберкульозних заходів даним Законом віднесено заходи, що спрямовані на 

профілактику даної інфекційної хвороби, на виявлення та діагностику, лікування і 

реабілітацію. Ст. 3 даного Закону протидію туберкульозу віднесено до складової 

державної політики, а протитуберкульозні заходи - до завдань, які мають 

виконувати центральні та місцеві органи виконавчої влади, в тому числі органи 

місцевого самоврядування.  

В цей період було прийнято Закон України «Про основи національної 

безпеки» 19.06.2003 р. № 964-IV (втратив чинність), яким серед «життєво 

важливих інтересів людини та громадянина» було визначено сферу охорони 

здоров'я, а об’єктами національної безпеки відповідно до ст. 3 даного Закону - 

«людину і громадянина – їхні конституційні права і свободи» [140]. 

Другий етап нормативно-правового регулювання адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб характеризується прийняттям таких 

актів: 

Постанови Верховної Ради України «Про інформацію Кабінету Міністрів 

України про стан захворюваності населення України на інфекційні хвороби та 

заходи щодо її зниження» від 12.01.2006 р. № 3339-IV [141], якою відзначено, що 

захворюваність на інфекційні хвороби в Україні є високою у порівнянні з 

аналогічними показниками країн Європейського Союзу. В цій Постанові 

згадується, що значної епідемічної небезпеки набули малярія, атипова пневмонія 

(SARS), пташиний грип та коров’ячий сказ. Констатовано, що матеріально-

технічне оснащення інфекційних лікарень є занедбаним, а випуск вакцин 

недостатнім, що обумовлює реальну загрозу для національної безпеки. Вказана 

Постанова була спрямована на підвищення програмного рівня нормативно-

правового регулювання адміністративно-правової охорони населення від 
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інфекційних хвороб, а саме рекомендовано Уряду підготувати і внести на 

розгляд проєкти законів України, якими б затверджувались: 1) загальнодержавна 

цільова програма імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних 

хвороб на 2007-2015 рр.; 2) загальнодержавна цільова програма профілактики та 

боротьби  із соціально небезпечними хворобами, серед яких ВІЛ/СНІД, 

туберкульоз, інфекційними хворобами, які передаються статевим шляхом, 

наркоманією, алкоголізмом; 3) загальнодержавна цільова програма розвитку в 

Україні імунології, генної інженерії та імунобіотехнологій на 2007-2015 рр. В той 

же час МОЗ було рекомендовано забезпечувати щомісячне оприлюднення 

офіційних щодо стану інфекційної захворюваності та відповідні протиепідемічні 

заходи, які здійснювались; удосконалити підготовку та післядипломну освіту 

фахівців у сфері охорони населення від інфекційних хвороб – санітарних лікарів, 

інфекціоністів, епідеміологів. Також акцентовано увагу на необхідність 

проведення таких заходів: покращення матеріально-технічної бази установ, 

збільшення їх фінансування, придбання спеціального автотранспорту для 

евакуації хворих осіб на інфекційні хвороби і здійснення профілактичних та 

протиепідемічних заходів [141]; 

Наказу МОЗ «Про створення державної установи «Український центр грипу 

та гострих респіраторних інфекцій» від 07.11.2007 р. № 690 [142] (втратив 

чинність), яким було ініційовано створення державної установи, задля 

забезпечення захисту населення від епідемічних ускладнень від грипу та інших 

гострих респіраторних хвороб. Згодом у 2010 р. дану установу було 

реорганізовано шляхом приєднання до Державного закладу «Центральна 

санітарно-епідеміологічна станція МОЗ України» [143]. В межах дослідження 

даного питання вважаємо такі рішення МОЗ несистемними та передчасними, 

оскільки аналіз низки актів, що належать до системи нормативно-правового 

регулювання адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб, свідчить саме про необґрунтованість підстав таких рішень.  

Зокрема Указ Президента України «Про рішення Ради національної безпеки 

і оборони України «Про невідкладні заходи щодо забезпечення національної 
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безпеки в умовах спалаху пандемічного грипу в України» від 30.10.2009 р. № 

887/2009 [9], яким було введено в дію рішення Ради національної безпеки і 

охорони щодо епідемічної ситуації через поширення грипу рА (H1N1) - 2009, 

згадуваного у подальшому як пандемічний грип, свідчить про ряд недоліків з боку 

діяльності МОЗ. Даним рішенням Ради національної безпеки і оборони України 

було констатовано незастосування профілактичних заходів з метою зниження 

загрози життю та здоров’ю людей, недостатню готовність МОЗ України 

забезпечити лікування хворих та лікарськими і захисними засобами. Зазначеним 

Рішенням Ради національної безпеки і оборони України передбачено необхідність 

посилення моніторингу за епідемічною ситуацією в України, за протиепідемічним 

режимом, здійснення прогнозування можливих наслідків через поширення 

гострих респіраторних вірусних хвороб, пандемічного грипу, проведення 

дезінфекційних заходів. 

Постановою Верховної Ради України «Про ситуацію, що склалася у зв’язку 

з епідемією грипу та пандемічного грипу А(Н1N1), та першочергові заходи 

протидії її поширенню» від 05.11.2009 р. № 1700-VI [10] було наведено високі 

показники захворюваності на грип та гострі респіраторні захворювання, а серед 

причин виникнення і розвитку епідемії грипу А(Н1N1) зазначено неготовність 

органів виконавчої влади до проведення комплексу організаційних, 

протиепідемічних і лікувально-профілактичних заходів. Даною Постановою 

Уряду України було рекомендовано затвердити Правила санітарної охорони 

території України згідно положень Міжнародних медико-санітарних правил, які 

було затверджено у 2011 р. [36]. Як вбачається з проведеного аналізу між 

рекомендацією затвердити Правила санітарної охорони території України та їх 

дійсним затвердженням минуло майже два роки, що свідчить про неналежну 

своєчасність реалізації прийнятих рішень у сфері адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб. При цьому слід зауважити, що 

названими Правилами санітарної охорони території України визначено поняття 

медико-санітарного контролю та медико-санітарного спостереження як складової 

частини медичного контролю. Зазначена Постанова також містить закріплення 
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протиепідемічних та профілактичних заходів, об’єднаних у термін «медико-

санітарні заходи», здійснення яких має на меті недопущення поширення 

інфекційних хвороб. 

Вартий уваги також Наказ МОЗ від 23.09.2009 р. № 690, яким затверджений 

Порядок проведення клінічних випробувань лікарських засобів <…>, що мав на 

меті гармонізацію проведення клінічних випробувань лікарських засобів з 

міжнародними правилами, та яким визначено терміни «побічна реакція», «побічне 

явище», «протокол клінічного випробування» [144]. 

Третій етап розвитку та сучасного стану нормативно-правового 

регулювання адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб, на наш погляд, відбувається з 2011 по 2021 рік. У цей часовий проміжок 

прийнято Указ Президента України «Про Положення про Державну санітарно-

епідеміологічну службу України» від 06.04.2011 р. № 400/2011 (втратив чинність) 

[145], яким було визначено правовий статус Державної санітарно-

епідеміологічної служби України як центрального органу виконавчої влади, 

діяльність якого координувалась Кабінетом Міністрів України через Міністра 

охорони здоров'я України. Цей орган входив до системи органів виконавчої влади 

у сфері охорони здоров'я та був утворений для реалізації державної політики у 

сфері санітарного і епідемічного благополуччя населення. 

Прийнятий Наказ МОЗ «Про порядок проведення профілактичних щеплень 

в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів» від 

16.09.2011 р. № 595 [71], відповідно до якого було затверджено ряд важливих 

документів: 1) Календар профілактичних щеплень в Україні; 2) Положення про 

організацію і проведення профілактичних щеплень; 3) Перелік медичних 

протипоказань до проведення профілактичних щеплень. Календарем 

профілактичних щеплень в Україні наразі передбачено 1) порядок проведення 

щеплень за віком, 2) рекомендовані щеплення, 3) щеплення, які проводяться на 

ендемічних і ензоотичних територіях та за епідемічними показаннями. Слід 

зауважити, що Україна майже протягом двох років протидіє поширенню гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, тривалий час відбувається програма 
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профілактичного щеплення для запобігання цій особливо небезпечній 

інфекційній хворобі, проте і досі чинним Календарем профілактичних щеплень не 

передбачено профілактичне щеплення проти COVID-19 серед рекомендованих 

щеплень. За нашим переконанням така неузгодженість норм є недопустимою в 

умовах пандемії, тому вважаємо за необхідне внести зміни до Календаря 

профілактичних щеплень та доповнити перелік рекомендованих щеплень 

профілактичним щепленням проти гострої респіраторної хвороби COVID-19. 

У цей період набуває чинності Кодекс цивільного захисту України від 

02.10.2012 р. № 5403-VІ [146], який врегульовує відносини, що пов’язані з 

захистом населення і територій від надзвичайних ситуацій, та визначає зміст 

таких термінів, як «епідемія», «засоби цивільного захисту», «надзвичайна 

ситуація», «небезпечна подія». 

Поповнюється перелік нормативно-правових актів програмного рівня, 

зокрема Закон України «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної 

програми протидії ВІЛ-інфекції/Сніду на 2014-2018 роки» від 20.10.2014 р. № 

1708-VII [12], спрямування якої полягає у рамках реформування системи охорони 

здоров'я в зниженні рівня захворюваності та смерті населення від ВІЛ-

інфекції/СНІДу, у наданні доступних та якісних послуг профілактики, 

діагностики, лікування, медичної допомоги. Серед очікуваних результатів від 

запровадження цієї Програми передбачалась можливість зменшити кількісний 

показник нових випадків інфікування ВІЛ з наступним унеможливленням 

інфікування серед населення; формування толерантного ставлення до людей з 

ВІЛ. 

Під час третього етапу нормативно-правового регулювання 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб прийнято   

Постанову Кабінету Міністрів України «Про затвердження Положення про 

Міністерство охорони здоров'я України» від 25.03.2015 р. № 267 [69], якою 

визначено місце МОЗ в системі центральних органів виконавчої влади, які 

реалізують державну політику у сфері охорони здоров'я, захисту населення від 
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інфекційних хвороб, епідеміологічного нагляду (спостереження), в тому числі 

імунопрофілактики.              

В цей же час прийнято Закон України «Про Національну поліцію» від 

02.07.2015 р. № 580-VІІІ [147], яким визначено правовий статус Національної 

поліції як центрального органу виконавчої влади, що забезпечує охорону прав і 

свобод людини, протидіє злочинності та підтримує публічну безпеку і порядок. 

На виконання Плану заходів щодо імплементації Угоди про асоціацію між 

Україною та Європейським Союзом, Європейським Співтовариством з атомної 

енергії і їхніми державами на 2014-2017 роки прийнято Наказ МОЗ України «Про 

затвердження Переліку інфекційних захворювань» від 13.04.2016 р. № 362 

(втратив чинність) з метою імплементації деяких актів законодавства 

Європейського Союзу [148]. Даним переліком було визначено ряд інфекційних 

захворювань, які охоплювались епідеміологічним наглядом. 

В цей часовий проміжок прийнята Постанова Кабінету Міністрів України 

«Деякі питання Державної санітарно-епідеміологічної служби» 29.03.2017 р. № 

348 [98], якою було постановлено рішення про ліквідацію Державної санітарно-

епідеміологічної служби, а функції щодо реалізації державної політики у сфері 

санітарного і епідемічного благополуччя населення покладено на Державну 

службу з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів. 

Не слід оминати увагою і прийнятий в цей період Закон України «Про 

національну безпеку України» від 21.06.2018 р. № 2469-VIII, який визначив у ст. 

3, що «державна політика у сферах національної безпеки і оборони спрямована на 

захист: людини і громадянина – їхніх життя і гідності, конституційних прав і 

свобод, безпечних умов життєдіяльності; <…> навколишнього природного 

середовища – від надзвичайних ситуацій» [149]. 

На підставі проведеного історико-правового аналізу ґенези та розвитку 

нормативно-правового регулювання адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб, маємо підстави вважати, що 2020 рік характеризується 

інтенсифікацією прийняття підзаконних нормативно-правових актів, які входять 

до системи нормативно-правового регулювання сфери адміністративно-правової 
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охорони населення від інфекційних хвороб. Обумовлено це виявленням фактів 

виникнення гострої респіраторної хвороби COVID-19 та стрімким поширенням 

цієї інфекційної хвороби серед населення України. 

У зв’язку із виявлення в Україні фактів виникнення гострої респіраторної 

хвороби COVID-19 та з метою запобігання її поширення на території України 

Урядом було прийнято Постанову Кабінету Міністрів України «Про запобігання 

поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2» від 11.03.2020 р. № 211 [13], якою було 

установлено на всій території України з 12.03.2020 р. по 22.05.2020 р. карантин. 

Проте, як вбачається з проаналізованих вище норм Закону України «Про 

правовий режим надзвичайного стану» та Закону України «Про захист населення 

від інфекційних хвороб», карантин можливо встановити лише внаслідок 

введеного Указом Президента України надзвичайного стану, затвердженого 

Верховною Радою України. Наразі такий Указ Президента в Україні відсутній, 

тож нами вбачається недотримання належної процедури встановлення Кабінетом 

Міністрів України на всій території України карантину.   

Крім того, в цей же час прийнято Розпорядження Кабінету Міністрів 

України «Про призначення Ляшка В.К. заступником Міністра охорони здоров'я 

України – головним державним санітарним лікарем України» від 11.03.2020 р. № 

229-р [150], що свідчить про відновлення Урядом посади головного державного 

санітарного лікаря України, але без відповідного відновлення Державної 

санітарно-епідеміологічної служби. Тобто наразі спостерігається ситуація, коли 

передбачена посада головного державного санітарного лікаря, але відсутня 

відповідна цій посаді служба, яку б головний державний санітарний лікар 

очолював. 

На відміну від вище зазначених нормативно-правових актів Указ 

Президента України «Про рішення Ради національної безпеки і оборони України 

«Про невідкладні заходи щодо забезпечення національної безпеки в умовах 

спалаху гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 

SARS-CoV-2» від 13.03.2020 р. № 87/2020 [151] містить радикальні обмежувальні 
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заходи, спрямовані на протидію інфекційній хворобі COVID-19, масштаби 

поширення якої за висновками Всесвітньої організації охорони здоров'я набули 

статусу пандемії. Серед обмежувальних заходів, стосовно яких було прийнято 

рішення, слід зауважити про заходи щодо закриття «пунктів пропуску через 

державний кордон України для здійснення регулярного пасажирського 

сполучення, припинення в’їзду на територію України іноземців та осіб без 

громадянства». Крім того, Рішенням Ради національної безпеки і оборони 

України, затвердженим цим Указом Президента України, було відновлено 

систему протиепідемічного захисту через «призначення головних державних 

санітарних лікарів відповідних адміністративно-територіальних одиниць». На 

виконання окремих заходів, передбачених цим Рішенням, прийнято ряд 

підзаконних нормативно-правових актів, таких як Постанова Кабінету Міністрів 

України від 25.03.2020 р. № 245 [152]. 

Встановлення Урядом України на всій території України карантину 

обумовило потребу внесення змін до чинного законодавства стосовно юридичної 

відповідальності за порушення правил щодо карантину. Зокрема Законом України 

«Про внесення змін до деяких законодавчих актів України, спрямованих на 

запобігання виникненню і поширенню коронавірусної хвороби (COVID-19)» від 

17.03.2020 р. № 530-ІХ [153] внесено зміни до Кодексу України про 

адміністративні правопорушення, а саме доповнено його зміст статтею 44³ 

«Порушення правил щодо карантину людей», якою визначено адміністративну 

відповідальність у вигляді штрафу за порушення санітарно-гігієнічних, санітарно-

протиепідемічних правил і норм, а також правил щодо карантину людей. Проте, 

на наш погляд, юридична конструкція статті 44³ Кодексу України про 

адміністративні правопорушення є недосконалою, оскільки не відображає 

диспозицію норми, а саме сутність порушення правил щодо карантину. Вважаємо 

за необхідне внести доповнення до структури норми статті 44³ і деталізувати 

словосполучення «порушення правил щодо карантину людей», яке полягатиме у 

навмисному конкретно визначеному діянні або бездіяльності особи, які посягають 

на охорону населення від інфекційних хвороб. 
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Також встановлення Урядом на території України карантину, 

зумовленого поширенням зазначеної інфекційної хвороби серед населення 

України в цей період часу, сприяло прийняттю низки постанов Кабінету Міністрів 

України, спрямованих на продовження дії карантину, зокрема: Постанови 

Кабінету Міністрів від 20.05.2020 р. № 392 [154], Постанови Кабінету Міністрів 

від 22.07.2020 р. № 641 [155]. 

У продовження нормотворчої діяльності МОЗ було прийнято Наказ «Про 

затвердження Порядку ведення обліку, звітності та епідеміологічного нагляду 

(спостереження) за інфекційними хворобами та Переліку інфекційних хвороб, що 

підлягають реєстрації» від 30.07.2020 р. № 1726 [156], яким було значно 

розширено перелік інфекційних хвороб у порівнянні з попереднім Переліком 

[148], і який наразі налічує 67 найменувань інфекційних хвороб.  

З метою запобігання поширення зазначеної інфекційної хвороби територією 

України прийнято Постанову Кабінету Міністрів України «Про встановлення 

карантину та запровадження обмежувальних протиепідемічних заходів з метою 

запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби 

COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2» від 09.12.2020 р. № 1236 

[103], якою Уряд продовжив дію карантину з 19.12.2020 р. до 31.12.2021 р. Крім 

того, цією Постановою було визначено рівні епідемічної небезпеки поширення 

COVID-19 залежно від того, яка епідемічна ситуація фіксується на території 

України. 

Важливим кроком для належного нормативно-правового врегулювання 

імунопрофілактики гострої респіраторної хвороби COVID-19 стало прийняття 

Наказу МОЗ України «Про запровадження Дорожньої карти з впровадження 

вакцини від гострої респіраторної хвороби COVID-19 <…>» від 24.12.2020 р. № 

3018 (далі – Дорожня карта) [157], який було прийнято для вдосконалення 

організації порядку проведення профілактичних щеплень проти COVID-19 та 

протидії його поширенню серед населення України. В документі наголошено, що 

успіх реалізації Дорожньої карти залежить від партнерства та співпраці 

регіональних представництв закладів громадського здоров'я і охорони здоров’я з 
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органами місцевого самоврядування та громадськістю. При цьому важливим, 

на наш погляд, є застереження, що «на момент підготовки Дорожньої карти не вся 

інформація стосовно безпечності, ефективності, умов зберігання та логістики 

вакцини була доступна в повному обсязі». Також в Дорожній карті  на момент її 

підготовки зазначено, що «наразі достеменно невідомо, чи вакцинація від 

коронавірусної хвороби COVID-19 зменшує ризики передачі інфекції між тими, 

хто отримав вакцину, і тими, хто її не отримав. Водночас, масова кампанія з 

вакцинації допоможе значно знизити смертність від коронавірусної хвороби 

COVID-19 та зможе запобігти розвитку серйозних ускладнень для здоров'я, 

спричинених коронавірусною хворобою COVID-19» [157]. Таке застереження, на 

наш погляд, ставило під сумнів ефективність кандидатів у вакцини від зазначеної 

інфекційної хвороби, оскільки одне твердження прямо не підтверджується 

наступним, і навпаки є протилежним попередньому. Ключовим при цьому 

вважаємо те, що у Дорожній карті на момент її прийняття абзацом десятим 

розділу «МЕТА ТА ЦІЛІ ВПРОВАДЖЕННЯ ВАКЦИНИ <…>» було зазначено, 

що «вакцинація від коронавірусної хвороби COVID-19 в Україні буде 

добровільною для усіх груп населення та професійних груп». Але згодом абзац 

десятий було виключено відповідно до Наказу МОЗ від 27.10.2021 р. № 2362 

[158]. При цьому не зрозумілим, на наш погляд, є підстави виключення абзацу 

десятого, який стосувався добровільності вакцинації від коронавірусної хвороби 

COVID-19, та процес узгодження внесення таких суттєвих змін для належної 

організації вакцинації. Адже у Резолюції Парламентської асамблеї Ради Європи 

«Вакцини проти COVID-19: етичні, правові та практичні міркування» від 

27.01.2021 р. № 2361 (2021) Асамблея закликає всі держави-члени та 

Європейський Союз у п. 7.3 пп. 7.3.1 «забезпечити інформування громадян про те, 

що вакцинація не є обов’язковою і що ніхто не перебуватиме під політичним, 

соціальним або іншим тиском, щоб вакцинуватися, якщо вони не хочуть цього 

робити», у пп. 7.3.2 «гарантувати, що ніхто не піддаватиметься дискримінації 

через те, що не був вакцинований через можливі ризики для здоров'я або через те, 

що не хоче вакцинуватись» [159]. 
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Проведення масової вакцинації від гострої респіраторної хвороби 

COVID-19 обґрунтовує прийняття Постанови Кабінету Міністрів України від 

31.03.2021 р. № 371, якою врегульовуються питання державної компенсації в разі 

виникнення поствакцинальних ускладнень або встановлення групи інвалідності 

внаслідок таких ускладнень після вакцинації [160]. 

Постановою Кабінету Міністрів України «Про внесення змін до деяких 

актів Кабінету Міністрів України» від 16.06.2021 р. № 611 [161] було внесено 

низку законодавчих змін до постанов Кабінету Міністрів України, прийнятих для 

врегулювання відносин у сфері адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб. 

 Проведення МОЗ профілактичних щеплень проти гострої респіраторної 

хвороби COVID-19 обумовило необхідність впорядкування окремих питань, 

пов’язаних із організацією та проведенням вакцинації. Зокрема прийнято 

Постанову Кабінету Міністрів України «Деякі питання формування та 

використання сертифіката, що підтверджує вакцинацію від гострої респіраторної 

хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом CASR-CoV-2» від 29.06.2021 р. 

№ 677 [162], якою запроваджено значення термінів «COVID-сертифікат», 

«власник COVID-сертифіката», «засвідчення COVID-сертифіката», види і 

порядок формування та використання COVID-сертифікатів, правила 

підтвердження їх чинності. 

Численні міжнародні норми є дотичними досліджуваній проблематиці і 

мають на меті зміцнення здоров'я населення. Тож серед норм міжнародного 

законодавства у сфері охорони здоров'я доречно виокремити такі: 

Конвенція про захист прав людини і основоположних свобод [163], якою 

визнане право кожного на життя, на повагу до свого приватного і сімейного 

життя, свободу думки, совісті та релігії, на свободу вираження поглядів та захист 

прав, а користування визнаними Конвенцією правами має забезпечуватись без 

дискримінації за будь-якою ознакою; 

Конвенція про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та 

медицини: Конвенція про права людини та біомедицину, метою якої є захист 
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гідності та тотожності всіх людей, гарантування кожній особі без 

дискримінації повагу на недоторканість та інші права і основні свободи щодо  

застосування біології і медицини. Ст. 2 даної Конвенції визнає, що «інтереси та 

благополуччя окремої людини превалюють над виключними інтересами усього 

суспільства або науки», а ст. 5 передбачає, що «будь-яке втручання у сферу 

здоров'я може здійснюватись тільки після добровільної та свідомої згоди», яка 

може бути безперешкодно відкликана в будь-який час [164]. Ст. 28 цієї Конвенції 

також передбачає публічне обговорення питань у галузі біології та медицини з 

урахуванням медичних, соціальних, етичних та правових наслідків; 

Загальна декларація прав людини, якою в ст. 1 та ст. 2 проголошуються 

засади рівності всіх людей у своїй гідності та правах і свободах без будь-якого 

розрізнення, а також право на життя, свободу та особисту недоторканість [165]; 

Європейська соціальна хартія, ст. 11 якої регламентується право на охорону 

здоров'я та забезпечення його ефективного здійснення, а також вжиття заходів 

щодо діяльності консультативно-просвітницьких служб зі сприяння поліпшенню 

здоров'я та заходів щодо запобігання епідемічним, ендемічним та іншим 

захворюванням; право на медичну допомогу [166]. 

Слід відмітити, що становлення та розвиток нормативно-правового 

регулювання адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб, запровадження заходів протидії інфекційним хворобам на сучасному 

етапі свідчить про тривалу, але, на наш погляд, досить фрагментарну хронологію. 

Безсистемність, а в деяких випадках і необґрунтованість, які спостерігаються у 

прийнятті рішень уповноваженими органами державної влади у царині 

нормативно-правового регулювання адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб свідчить про відсутність з боку держави належної 

виваженості та систематичності як ознак протидії інфекційним хворобам серед 

населення України, що, в свою чергу, впливає на ефективність запроваджених та 

здійснюваних заходів. Вважаємо, що нормативно-правове регулювання 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб,  правове 

забезпечення засобів протидії інфекційним хворобам в тому числі має бути 
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адаптовано до положень Міжнародних медико-санітарних правил [167], тому 

потребують подальшого законодавчого вдосконалення [168, с. 114].  

Підсумовуючи викладене вище, що під поняттям «нормативно-правове 

регулювання адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб» необхідно розуміти систему нормативно-правових актів, які містять 

норми національного та міжнародного законодавства, що відображають 

основні засади права на охорону здоров'я та сприяють забезпеченню охорони 

населення від інфекційних хвороб. 

На підставі проведеного дослідження та відповідно до вимог сьогодення  

вважаємо, що існує нагальна потреба у підвищенні програмного рівня 

нормативно-правового регулювання та прийнятті Державної програми 

адміністрування заходів адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб (далі - Програма). Метою Програми є створення належних 

умов для забезпечення реалізації права населення на охорону здоров'я, в тому 

числі від особливо небезпечних інфекційних хвороб.  

Серед завдань, які мають бути передбачені Програмою, пропонуємо 

зазначити:  

1) удосконалення законодавства у сфері адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб шляхом внесення змін і доповнень; 

2) забезпечення належного інформаційного простору для доведення 

населенню статистичної та аналітичної інформації щодо поширення інфекційних 

хвороб на території України, яка відповідала б ознакам актуальності та 

об’єктивності;  

3) здійснення своєчасного та повного фінансового забезпечення державою 

та органами місцевого самоврядування профілактичних та протиепідемічних 

заходів, спрямованих на адміністративно-правову охорону населення від 

інфекційних хвороб; 

4) реформування системи органів, які наділені повноваженнями у сфері 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб відповідно 

до сучасних умов функціонування держави та потреб суспільства. 
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Фінансування запропонованої Програми здійснювати за рахунок коштів 

Державного та місцевих бюджетів, що має бути передбачено на основі 

прогнозованих показників при складанні проєкту Державного бюджету України 

та прийнятті рішень про місцеві бюджети на відповідний бюджетний період. 

Проєкт Програми розроблено та представлено у Додатках. 

 

 

 

2.3. Публічна адміністрація як суб’єкт адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб 

 

Поняття «публічна адміністрація» вже неодноразово було предметом 

дослідження у науці адміністративного права. Його використання пов’язане із 

науковими дослідженнями теоретико-правових засад таких правових категорій, як 

«публічне управління», «державне управління», «державне регулювання», 

«публічне адміністрування». Термін «публічне управління» вперше зустрічається 

у праці Д. Кілінга, який під публічним управлінням визначає «пошук у найкращий 

спосіб використання ресурсів задля досягнення пріоритетних цілей державної 

політики» [169, с. 15].  

О.В. Кузьменко зазначає, що співвідношення регулювання, управління та 

керівництва в теорії адміністративного права розглядається в контексті розуміння 

їх як загальних методів державного управління, зауважуючи при цьому, що 

регулювання не є способом або прийомом впливу суб’єктів управління на 

об’єкти, що віднесені до їх ведення [170, с. 21]. В подальшому науковець 

приходить до висновку, що державне управління – це не метод, через який 

реалізується влада, а «форма вираження виконавчої та інших видів 

адміністративної влади» [171, с. 29], а публічне адміністрування – це діяльність 

публічної адміністрації - сукупності органів і установ, які реалізують публічну 

владу, з метою задоволення загальних публічних інтересів соціуму [170, с. 23]. 
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В той же час Н.М. Мельтюхова під публічним адмініструванням 

пропонує розуміти цілеспрямовану взаємодію публічних адміністрацій з 

юридичними та фізичними особами стосовно забезпечення реалізації законів, 

підзаконних актів, виконання частини основних функцій – планування, розподілу 

праці, координування діяльності, моніторингу результатів [172, с. 78]. О.А. 

Шатило розглядає термін «публічне адміністрування» як вид організаційно 

розпорядчої діяльності, спрямуванням якої є: підготовка і впровадження рішень, 

управління персоналом та надання послуг населення, а публічну адміністрацію 

визначає через «сукупність державних і недержавних структур та повноважних 

осіб, які здійснюють публічне адміністрування» [173, с. 5]. Є.І. Таран, 

досліджуючи співвідношення понять «державне управління» та «публічне 

адміністрування» робить висновок, що основна відмінність між цими категоріями 

в тому, що державне управління належить до авторитарного виду управління і 

об’єктом виступає держава, а публічне адміністрування належить до 

демократичного виду управління і об’єктом виступає суспільство [174, с. 35]. 

І хоча доречно зауважити про відсутність нормативної невизначеності 

понять «публічне адміністрування» та «публічна адміністрація», проте ці поняття 

вживаються науковою юридичною спільнотою все частіше.  

Так, В.Б. Авер’янов визначав публічну адміністрацію як «сукупність 

органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування, підпорядкованих 

політичній владі, що забезпечують виконання закону та здійснюють інші 

публічно-управлінські функції» [175, с. 117]. В.М. Бевзенко дотримувався 

наукової позиції, що категорія «публічне адміністрування» є штучною, але 

представлена суб’єктами публічної адміністрації, які становлять обов’язкового 

учасника адміністративно-правових відносин. При цьому науковець вирізняє 

систему та види суб’єктів публічної адміністрації, які відрізняються змістом та 

обсягом адміністративних повноважень [176, с. 120-122]. М.С. Рибак визначає 

публічну адміністрацію через систему широкого кола уповноважених суб’єктів, 

які наділені адміністративно-управлінськими функціями, що законодавчо 

визначена, основною метою діяльності цих суб’єктів називає забезпечення 
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публічних інтересів і інтересів суспільства [177, с. 130]. За висновками Ю.Ю. 

Пайди публічна адміністрація визначається як «організація та діяльність органів і 

установ», включає органи виконавчої влади, органи місцевого самоврядування та 

суб’єктів, які наділені державою функціями публічного управління та здійснюють 

їх виконання з метою забезпечення інтересів держави та суспільства [178, с. 67]. 

Вважаємо, що під організацією та діяльністю органів і установ слід все ж таки 

розуміти категорію «публічне адміністрування», а перелічений елементний склад 

відображає сутність категорії «публічна адміністрація». 

Дещо відмінним є визначення публічного адміністрування колективом 

науковців, зокрема В.В. Галунька, О.М. Єщук та інших, які розглядають публічне 

адміністрування як форму реалізації публічної влади, під якою розуміють 

«здатність публічних суб’єктів впливати на суспільні відносини між людьми з 

приводу організації їх сумісної діяльності на основі реалізації публічного 

інтересу» [179, с. 16, 17]. В межах цим питань виділяються також поняття 

«інструмент публічного адміністрування», під якими розуміють форми та методи 

адміністративної діяльності публічної адміністрації, до яких відносять: 1) 

нормативні акти, 2) адміністративні акти, 3) адміністративні договори, 4) плани, 

5) фактичні дії [179, с. 144]. Інструмент публічного адміністрування також 

визначається як «зовнішнє вираження однорідних за своїм характером і правовою 

природою груп адміністративних дій суб’єктів публічної адміністрації» [179, с. 

413]. 

Узагальнюючи науково-теоретичні підходи до визначеності поняття 

публічної адміністрації, вважаємо, що під цим терміном слід розуміти 

взаємопов’язану систему суб’єктів, які наділені державою необхідним обсягом 

чітко визначених адміністративно-управлінських повноважень у конкретно 

визначеній сфері та реалізують їх з метою забезпечення та/або задоволення 

публічних і суспільних інтересів. Таке розуміння сутності публічної адміністрації 

дає підстави дійти висновку, що публічній адміністрації притаманні такі ознаки: 

1) публічна адміністрація являє собою систему (сукупність) суб’єктів; 2) 

взаємозв’язок суб’єктів публічної адміністрації відбувається через їх взаємодію та 
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кореспондування повноважень, якими вони наділені; 3) повноваження, якими 

наділені суб’єкти публічної адміністрації, обумовлюються конкретно визначеною 

сферою та носять адміністративно-управлінський характер; 4) публічна 

адміністрація функціонує через реалізацію повноважень, які мають бути чітко 

визначені законодавством; 5) метою функціонування публічної адміністрації є 

забезпечення та/або задоволення публічних і суспільним інтересів; 6) до публічної 

адміністрації належать органи державної влади, органи місцевого самоврядування 

та інші уповноважені суб’єкти. 

В межах даного дослідження слід виокремити суб’єктний склад публічної 

адміністрації, яка наділена повноваженнями у сфері адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб. Для визначення публічної 

адміністрації як системи суб’єктів адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб слід проаналізувати повноваження, якими наділені такі 

суб’єкти відповідно до нормативно-правових основ їх функціонування. Систему 

суб’єктів, що становлять публічну адміністрацію адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб, на наш погляд, слід поділяти на дві 

групи: 

1) суб’єкти, які наділені загальними повноваженнями у сфері 

адміністративно-правової охорони; 

2) суб’єкти, які повноваженнями спеціальними повноваженнями у сфері 

адміністративно-правової охорони. 

Серед суб’єктів, які наділені загальними повноваженнями у сфері  

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, слід 

зазначити таких: Верховна Рада України, Президент України, Рада національної 

безпеки і оборони, Кабінет Міністрів України, Уповноважений Верховної Ради 

України з прав людини, Національна поліція України, здійснення повноважень 

яких у сфері адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб 

відбувається поряд з основною діяльністю. 

До суб’єктів, наділених спеціальними повноваженнями у сфері 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, належать 
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органи виконавчої влади, а саме: Міністерство охорони здоров'я України, 

Державна служба з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів, 

Державна служба України з надзвичайних ситуацій, Державна комісія з питань 

техногенно-екологічної безпеки та надзвичайних ситуацій, здійснення 

повноважень яких має вужчу направленість та спрямоване на реалізацію 

державної політики у сфері адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб. 

Верховна Рада України як єдиний орган законодавчої влади в Україні 

відповідно до ст.ст. 75, 85, 93 Конституції України наділена правом законодавчої 

ініціативи та повноваженнями приймати закони, визначати засади внутрішньої і 

зовнішньої політики, затверджувати загальнодержавні програми, спрямовані в 

тому числі на охорону здоров'я населення, призначати на посаду Уповноваженого 

Верховної Ради України з прав людини [1], керуючись ст. 189 Закону України 

«Про Регламент Верховної Ради України» наділена повноваженнями розглядати 

питання про затвердження Указів Президента про введення воєнного або 

надзвичайного станів в Україні або в окремих її місцевостях [180]. 

Президент України відповідно до ст.ст. 102, 106 Конституції України є 

главою держави, гарантом додержання Конституції України, прав і свобод 

людини і громадянина, за поданням Прем’єр-міністра України призначає членів 

Кабінету Міністрів України, керівників інших центральних органів виконавчої 

влади, голів місцевих державних адміністрацій; утворює, реорганізовує та 

ліквідовує міністерства та інші центральні органи виконавчої влади; скасовує акти 

Кабінету Міністрів України; очолює Раду національної безпеки і оборони 

України; приймає рішення про введення надзвичайного стану як в Україні, так і 

на окремих її місцевостях; підписує закони, прийняті Верховною Радою України 

та має право вето щодо прийнятих законів з наступним їх поверненням Верховній 

Раді України на повторний розгляд [1]. 

Рада національної безпеки і оборони (далі - РНБО) відповідно до ст. 107 

Конституції України є координаційним органом з питань національної безпеки і 

оборони при Президентові України, який координує та контролює діяльність 
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органів виконавчої влади у сфері національної безпеки і оборони [1]. У своїй 

діяльності РНБО також керується Законами України «Про Раду національної 

безпеки і оборони України» [181], «Про національну безпеку України» [149], 

«Про правовий режим надзвичайного стану» [136], Кодексом цивільного захисту 

України [146] та іншими нормативно-правовими актами. Відповідно до ст. 4 

Закону України «Про Раду національної безпеки і оборони України» компетенція 

РНБО поширюється на прийняття рішень у сфері національної безпеки і оборони, 

в тому числі щодо питань введення надзвичайного стану, оголошення окремих 

місцевостей України зонами надзвичайної екологічної ситуації, невідкладних 

заходів щодо розв’язання кризових ситуацій, які можуть виникнути в будь-якій 

сфері діяльності та будь-якому регіоні, що загрожують національній безпеці 

України.  

Кабінет Міністрів України як вищий орган в системі органів виконавчої 

влади відповідно до ст.ст. 113, 116, 117 Конституції України має повноваження 

щодо: вжиття заходів забезпечення прав і свобод людини і громадянина; 

забезпечення проведення політики у сфері охорони природи, екологічної безпеки 

та природокористування; здійснення заходів щодо національної безпеки, 

громадського порядку; спрямування та координації роботи міністерств, інших 

органів виконавчої влади; видання постанов і розпоряджень в межах своєї 

компетенції [1]. Відповідно до Закону України «Про Кабінет Міністрів України» 

до завдань Кабінету Міністрів України віднесено: забезпечення проведення 

політики у сфері охорони здоров'я; розробка та виконання загальнодержавних та 

державних цільових програм; здійснення заходів щодо забезпечення національної 

безпеки України, громадського порядку, ліквідації наслідків надзвичайних 

ситуацій [182].  

Відповідно до ст. 14 Закону України «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я» Кабінет Міністрів України наділений повноваженням укладати 

міжурядові угоди, координувати міжнародне співробітництво у сфері охорони 

здоров'я. Міністерства та інші центральні органи виконавчої влади розробляють 

програми та прогнози у сфері охорони здоров'я, здійснюють державний контроль 
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і нагляд у даній сфері [2]. Задля досягнення успішного запобігання поширення 

інфекційних хвороб та ліквідації їх наслідків, ч. 3 ст. 30 Закону України «Про 

забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» наділяє 

Кабінет Міністрів України повноваженням встановлювати карантинно-

обмежувальні заходи на території виникнення інфекційної хвороби та її 

поширення [14]. Ст. 3 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» визначено повноваження Уряду у даній сфері, серед яких слід зауважити 

на тих, які доповнили перелік повноважень Уряду через поширення територією 

України інфекційної хвороби COVID-19: 1) розробка та затвердження переліку 

товарів протиепідемічного призначення, необхідних для запобігання епідемій, 

пандемій; 2) встановлення граничних цін на оптову і роздрібну торгівлю 

зазначеними товарами; 3) встановлення під час дії карантину заборони 

скуповування та перепродажу за завищеними цінами товарів протиепідемічного 

призначення [4]. 

Уповноважений Верховної Ради України з прав людини відповідно до ст.ст. 

1, 2 Закону України «Про Уповноваженого Верховної Ради України з прав 

людини» здійснює парламентський контроль за додержанням конституційних 

прав і свобод людини і громадянина, захист кожного на території України у 

відносинах, що виникають при реалізації прав, свобод людини і громадянина та 

органами державної влади, органами місцевого самоврядування, їх посадовими та 

службовими особами з метою запобігання їх порушення та сприяння поновленню 

в разі порушення, а також запобігання будь-яких форм дискримінації щодо 

реалізації людиною своїх прав і свобод [183]. 

Національна поліція України відповідно до ст. 1 Закону України «Про 

Національну поліцію України» є центральним органом виконавчої влади, 

діяльність якого полягає у забезпеченні охорони прав і свобод людини, в тому 

числі підтриманні публічної безпеки і порядку. Ст. 2 даного Закону серед завдань 

поліції віднесено надання поліцейських послуг у сферах забезпечення публічної 

безпеки і порядку; охорони прав і свобод людини, охорони інтересів суспільства 

та держави; протидії злочинності; надання послуг з допомоги особам, які такої 
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потребують [147]. Ст. 5 названого Закону передбачена взаємодія поліції в 

процесі здійснення своєї діяльності з органами правопорядку, іншими органами 

державної влади, органами місцевого самоврядування. Варто зауважити, що ч. 2 

ст. 7 цього Закону декларує принципи діяльності поліції, а саме дотримання прав і 

свобод людини, та передбачає, що «обмеження прав і свобод людини 

допускається виключно на підставах та в порядку, визначених Конституцією і 

законами України»; ч. 3 ст. 8 декларує принцип законності та зазначає, що 

«Накази, розпорядження та доручення вищих органів, керівників, посадових та 

службових осіб, службова, політична, економічна або інша доцільність не можуть 

бути підставою для порушення поліцейським Конституції та законів України» 

[147]. Зазначеній нормі статусного закону «Про Національну поліцію» 

суперечливо кореспондує абз. 7 п. 24 Постанови Кабінету Міністрів України № 

1236, яким на період дії карантину Національній поліції тимчасово дозволяється 

обробка персональних даних осіб, визначених як таких, що підлягають 

самоізоляції або обсервації «з метою здійснення поточного контролю щодо осіб, 

які порушили правила щодо карантину, санітарно-гігієнічні, санітарно-епідемічні 

правила і норми» [103], оскільки такий захід не передбачений серед превентивних 

поліцейських заходів, визначених ст. 31 Закону України «Про Національну 

поліцію», а постанова Уряду у такий спосіб розширює повноваження суб’єктів,  

визначені законом. Тому вважаємо необхідним внесення змін до Закону України 

«Про Національну поліцію» щодо контрольних повноважень, відповідно до яких 

зазначене вище тимчасове повноваження поточного контролю порушення правил 

щодо карантину, встановлене на період дії карантину, не суперечило б нормам 

статусного закону. 

Серед суб’єктів публічної адміністрації, які наділені спеціальними 

повноваженнями у сфері адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб, ключове місце відводиться МОЗ як одного з «центральних 

органів виконавчої влади, який забезпечує формування і реалізацію державної 

політики у сфері охорони здоров'я, захисту населення від інфекційних хвороб, у 

сфері епідеміологічного нагляду (спостереження), імунопрофілактики <…> 
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санітарного і епідемічного благополуччя населення». Відповідно до завдань, 

передбачених п. 3 статусного Положення МОЗ України, МОЗ наділений широким 

обсягом повноважень, серед яких до сфери адміністративно-правової охорони 

узагальнено можна віднести наступні групи:   

А) нормотворчі повноваження МОЗ: 

- встановлює: 1) правила проведення профілактичних оглядів, їх 

періодичність, затверджує перелік; 2) правила та періодичність проведення 

обов’язкових профілактичних оглядів на туберкульоз певних категорій населення;  

- затверджує перелік: 1) інфекційних хвороб, захворювання якими є 

підставою для відмовив наданні дозволу на імміграцію в Україну;  2) груп 

населення та категорій працівників, які підлягають профілактичним щепленням, в 

тому числі обов’язковим щепленням; 3) дозволених до застосування методів 

профілактики, діагностики, лікування, реабілітації та лікарських засобів; 4) 

спеціалізованих закладів охорони здоров'я та структурних підрозділів закладів 

охорони здоров'я, які проводять діагностику туберкульозу та надають лікувально-

профілактичну допомогу хворим на туберкульоз; 5) особливо небезпечних і 

небезпечних інфекційних захворювань, а також затверджує умови визнання особи 

інфекційно хворою або носієм збудника інфекційного захворювання; 6) професій, 

виробництв та організацій, працівники яких підлягають обов’язковим 

профілактичним щепленням проти інфекційних хвороб; 7) методів профілактики 

та діагностики, в тому числі у сфері охорони населення від інфекційних хвороб в 

межах постконтактної профілактики медичних працівників, які контактують з 

кров’ю чи біологічними матеріалами людини, забрудненими ними 

інструментарієм, обладнанням 

- затверджує порядок: 1) застосування методів профілактики, діагностики, 

лікування, медичної реабілітації та лікарських засобів, які перебувають на 

розгляді в установленому порядку, але ще не допущені до застосування; 2) 

проведення екстреної постконтактної профілактики працівників, які під час 

надання медичної допомоги та соціальних послуг людям, які живуть з ВІЛ або 

контактують з кров’ю або біологічними матеріалами людини, забрудненими ними 
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інструментарієм, обладнанням чи предметами; 3) виявлення, профілактики та 

лікування хворих на туберкульоз іммігрантів; 4) надання послуг з профілактики 

ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ; 5) 

підготовки і подання державної, галузевої та оперативної звітності про санітарно-

епідемічну ситуацію; 6) ведення державного обліку інфекційних і професійних 

захворювань, отруєнь; 7) проведення всіх видів випробувань, досліджень, 

спеціалізованої оцінки у разі проведення державної санітарно-епідеміологічної 

експертизи, гігієнічної регламентації та державної реєстрації дезінфекційних 

засобів; 8) проведення профілактичних щеплень, в тому числі обов’язкових;  

- затверджує державні санітарні норми і правила, санітарно-епідеміологічні 

та санітарно-протиепідемічні правила і норми, протиепідемічні правила і норми, 

гігієнічні та протиепідемічні правила і норми, державні санітарно-епідеміологічні 

нормативи, санітарні регламенти; 

- затверджує форми: а) актів перевірок за результатами проведення 

планових та позапланових заходів державного нагляду (контролю) у сфері 

санітарного законодавства, санітарного та епідемічного благополуччя населення;  

2) ведення державного реєстру дезінфікуючих засобів; 

Б) організаційно-координаційні повноваження МОЗ: 

- організовує ведення державного обліку інфекційних і професійних 

захворювань та отруєнь; 

- аналізує і прогнозує епідемічну ситуацію та показники здоров'я населення 

в Україні та в окремих регіонах, розробляє і забезпечує здійснення заходів, 

спрямованих на профілактику та зниження рівня інфекційних хвороб, на 

поліпшення епідемічної ситуації; 

- забезпечує здійснення моніторингу проведення санітарних і 

протиепідемічних заходів, виконання програм профілактики захворювань, 

охорони здоров'я населення; 

- визначає необхідність здійснення профілактичних щеплень, пріоритетні 

заходи профілактики захворювань, охорони здоров'я населення від шкідливого 

впливу на нього факторів навколишнього середовища, а також інші заходи 
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профілактики у разі загрози виникнення епідемій, масових отруєнь та 

радіаційних уражень; 

- забезпечує організацію проведення розслідувань причин і умов 

виникнення інфекційних захворювань, отруєнь, радіаційних аварій і подання 

матеріалів з цих питань відповідним державним органам; 

- координує проведення наукових досліджень, спрямованих на зниження 

рівня захворюваності населення, поліпшення епідемічної ситуації, підвищення 

ефективності протиепідемічних заходів; 

- здійснює міжвідомчу координацію і забезпечує взаємодію з іншими 

центральними та місцевими органами виконавчої влади у сфері захисту населення 

від інфекційних хвороб та неінфекційних захворювань [69]. 

Повноваження МОЗ у сфері захисту населення від інфекційних хвороб 

закріплені також ст. 6 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» [4], які покладено за основу Положення про МОЗ України. 

Державна служба з питань безпечності харчових продуктів та захисту 

споживачів є центральним органом виконавчої влади, який поряд з іншою 

державною політикою реалізує державну політику в галузі санітарного 

законодавства, санітарного та епідемічного благополуччя населення, окрім 

виконання функцій епідеміологічного нагляду (спостереження), а діяльність 

координується через Міністра економіки України. Як зазначалось нами у Розділі 1 

завдання та функції з реалізації державної політики у сфері санітарного та 

епідемічного благополуччя населення було покладено на Держпродспоживслужбу  

з внесенням відповідних змін до статусного Положення [99] внаслідок ліквідації 

Держсанепідемслужби України. 

Тож до основних завдань Держпродспоживслужби в сфері адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб відповідно до п. 3 згаданого 

вище Положення належать: 1) реалізація політики в галузі санітарного та 

епідемічного благополуччя населення; 2) здійснення державного нагляду 

(контролю) за дотриманням санітарного законодавства, санітарного та 

епідемічного благополуччя населення [99]. До повноважень 
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Держпродспоживслужби відносяться: 1) організація та здійснення державного 

(нагляду) контролю щодо дотримання вимог санітарного законодавства та 

здійснення заходів для припинення таких порушень; 2) підготовка подання до 

Кабінету Міністрів України про запровадження або скасування карантинного 

режиму; 3) подання пропозицій щодо обмеження чи заборони в’їзду на території 

України фізичних осіб, а також експорту, імпорту та транзиту вантажів і товарів 

через неблагополучну епідемічну ситуацію на території інших держав; 4) 

проведення державної санітарно-епідеміологічної експертизи та видання 

висновків за результатами проведення; 5) здійснення контролю за усуненням 

причин та умов виникнення і поширення інфекційних захворювань; 6) участь в 

реалізації політики  з питань профілактики захворювань людини та впровадженні 

у виробництво науково-технічних досягнень; 7) участь  у розробці санітарних, 

протиепідемічних (профілактичних) заходів; 8) участь у санітарно-

епідеміологічних розслідуваннях, як спрямовані на виявлення причин, умов 

виникнення та поширення інфекційних хвороб, в тому числі вживає заходи до їх 

усунення; 9) здійснення аналізу причин виникнення інфекційних хвороб та 

розробка рекомендацій для їх ліквідації та профілактики; 10) здійснення 

державного нагляду за додержанням державних санітарних норм і правил 

юридичними та фізичними особами; 11) здійснює санітарні заходи щодо охорони 

території України через проведення медико-санітарного контролю (огляду) з 

метою запобігання в’їзду транспортних засобів, ввезення вантажів та інших 

предметів  на територію України, які можуть створити небезпеку для життя і 

здоров'я населення. Проаналізувавши передбачені даним Положенням 

повноваження Держпродспоживслужби, маємо підстави вважати, що 

повноваження щодо «карантинного режиму» не є тотожними тим, які можуть 

виникати під час встановленого Урядом на території України карантину у зв’язку 

із поширенням інфекційної хвороби: поняття «карантинний режим» 

використовується щодо карантину рослин як різновиду фітосанітарних заходів.  

Перелік визначених статусним Положенням повноважень 

Держпродспоживслужби не є вичерпним, проте, враховуючи обсяг передбачених 
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повноважень, вважаємо, що перекладання функціональних повноважень з 

колишньої Держсанепідемслужби України на Держпродспоживслужбу 

ускладнило процес їх належного здійснення, оскільки Урядом було скасовано ряд 

підзаконних нормативно-правових актів санітарного законодавства. 

Державна служба України з надзвичайних ситуацій (далі - ДСНС) -  

центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері 

цивільного захисту, захисту населення і територій від надзвичайних ситуацій та їх 

виникнення, а також ліквідації їх наслідків. Діяльність ДСНС спрямовується і 

координується Кабінетом Міністрів України через Міністра внутрішніх справ та 

здійснюється на підставі Положення про Державну службу України з 

надзвичайних ситуацій [184]. В межах досліджуваного питання серед суб’єктів 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб можна 

виокремити такі повноваження ДСНС: 1) прогноз імовірності виникнення 

надзвичайних ситуацій та контроль здійснення заходів захисту населення і 

територій у разі їх виникнення; 2) видання експертних висновків щодо рівня 

надзвичайної ситуації та ведення їх обліку; 3) забезпечення здійснення заходів, 

спрямованих на мінімізацію та ліквідацію наслідків надзвичайних ситуацій; 4) 

надання допомоги при ліквідації наслідків небезпечних подій, які становлять 

загрозу життю та здоров’ю людей; 5) організація та здійснення державного 

нагляду (контролю) за додержанням вимог законодавства з питань техногенної, 

пожежної безпеки з відповідним складанням актів перевірок, виданням приписів, 

постанов, розпоряджень. Під час поширення територією України гострої 

респіраторної хвороби COVID-19 Урядом України було запроваджено режим 

надзвичайної ситуації по всій території України на підставі рішення Державної 

комісії з питань техногенно-екологічної безпеки та надзвичайних ситуацій з 

метою посилення координації служб, які задіяні у протидії поширенню особливо 

небезпечної інфекційної хвороби COVID-19 територією України. 

Державна комісія з питань техногенно-екологічної безпеки та надзвичайних 

ситуацій (далі – Державна комісія) – це постійно діючий орган, що забезпечує 

координацію діяльності, яка пов’язана із забезпеченням техногенно-екологічної 
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безпеки, а також захистом населення та територій від наслідків надзвичайних 

ситуацій, що здійснюється центральними та місцевими органами виконавчої 

влади. Повноваження цього органу регламентовані відповідним статусним 

Положенням про Державну комісію з питань техногенно-екологічної безпеки та 

надзвичайних ситуацій [185]. В умовах поширення територією України гострої 

респіраторної хвороби COVID-19 функціонування даного органу набуває 

особливої значущості саме через координацію діяльності інших органів 

виконавчої влади. Серед повноважень Державної комісії як суб’єкта 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб слід 

виокремити такі: 1) здійснювати заходи щодо забезпечення захисту населення у 

разі виникнення надзвичайних ситуацій; 2) координувати здійснення заходів 

щодо профілактики та локалізації інфекційних хвороб та запобігати випадкам 

виникненню масових харчових отруєнь населення, а також створення резерву 

засобів індивідуального захисту; 3) здійснювати заходи з проведення 

спостереження та контролю за перебігом епідемій та спалахами інфекційних 

хвороб, масових харчових отруєнь, прогнозування виникнення надзвичайної 

ситуації та передбачення її масштабів; 4) координувати заходи щодо запобігання 

виникнення надзвичайної ситуації; 5) визначати рівні епідемічної небезпеки через 

виникнення або загрози поширення особливо небезпечних та небезпечних 

інфекційних хвороб, вносити Кабінету Міністрів пропозиції щодо встановлення 

карантинно-обмежувальних заходів; 6) на період ліквідації наслідків надзвичайної 

ситуації вживати запровадження профілактичних та протиепідемічних заходів; 7) 

вносити пропозиції стосовно зміни режиму роботи юридичних осіб; 8) 

здійснювати заходи задля відвернення загрози та забезпечення безпеки і здоров'я 

громадян; 9) розглядати матеріали розслідувань, які свідчать про причини і 

наслідки виникнення надзвичайної ситуації, а також вносити пропозиції щодо 

притягнення посадових осіб, винних у їх виникненні до адміністративної та 

кримінальної відповідальності.  

За результатами рішень Державної комісії можуть застосовуватись 

обмеження на окремих місцевостях залежно від визначеного рівня епідемічної 
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небезпеки. Так, керуючись встановленим в державі карантином, Державна 

комісія може прийняти рішення щодо застосування протиепідемічних обмежень, 

спрямованих на протидію поширенню інфекційних хвороб: обмеження 

перевезення громадським транспортом; відвідування здобувачами освіти закладів 

освіти; приймання відвідувачів суб’єктами господарювання, які функціонують у 

торгово-розважальній сфері; відвідування закладів, які надають соціальні або 

реабілітаційні послуги [186]. 

Окрім вище названих суб’єктів, до публічної адміністрації адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб належать органи місцевого 

самоврядування. Згідно ст. 140 Конституції України «місцеве самоврядування є 

правом територіальної громади самостійно вирішувати питання місцевого 

значення в межах Конституції і законів України» [1]. Дане право відповідно до ст. 

3 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» здійснюється 

територіальними громадами сіл, селищ, міст безпосередньо або через сільські, 

селищні, міські ради та їх виконавчі органи, через районні та обласні ради, що 

представляють спільні інтереси територіальних громад, сіл, селищ, міст [79]. Коло 

питань, на які поширюється компетенція сільських, селищних, міських рад у 

сфері адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, 

визначена ст. 26 вищевказаного Закону, зокрема п. 45 ч. 1 ст. 26 закріплено, що 

«виключно на пленарних засіданнях сільської, селищної, міської ради 

вирішується прийняття рішень з питань боротьби зі стихійним лихом, епідеміями, 

епізоотіями, за порушення яких передбачено адміністративну відповідальність». 

В той же час ст. 32 даного Закону визначає повноваження виконавчих органів 

сільських, селищних, міських рад у сфері охорони здоров'я, до яких належать: 1) 

управління закладами охорони здоров'я, оздоровчими закладами; 2) забезпечення 

в межах наданих повноважень доступності і безоплатності медичного 

обслуговування, розвитку і вдосконалення мережі лікувальних закладів; 3) 

забезпечення пільгових категорій населення лікарськими засобами та виробами 

медичного призначення. За приписами ст. 38 до відання виконавчих органів 

місцевого самоврядування належать повноваження щодо забезпечення законності, 
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правопорядку, охорони прав, свобод і законних інтересів громадян, яке 

визначається через: 1) сприяння діяльності Національної поліції; 2) створення 

резервного фонду з метою ліквідації надзвичайних ситуацій техногенного і 

природного характеру; 3) вжиття необхідних заходів для забезпечення державної і 

громадської безпеки та порядку в разі надзвичайної ситуації, а також заходів 

щодо врятування життя та захисту здоров'я людей.  

Відповідно до ст. 14 Закону України «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я» виконавчі органи органів місцевого самоврядування наділені 

повноваженнями здійснювати управління комунальними закладами охорони 

здоров'я, а за змістом ч. 4 ст. 30 цього Закону місцеві державні адміністрації та 

органи місцевого самоврядування «зобов’язані активно сприяти здійсненню 

протиепідемічних заходів» [2]. Проте способи, якими має бути реалізовано цей 

припис, чітко не визначено, тому він носить формальний характер. 

При цьому відповідно до ст. 5 Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб» зазначено повноваження органів місцевого самоврядування 

у даній сфері, до яких належить: 1) проведення профілактичних і 

протиепідемічних заходів, в тому числі робіт по ліквідації епідемій і спалахів 

інфекційних хвороб; 2) здійснення комплексних заходів, що спрямовані на 

ліквідацію наслідків епідемій та спалахів інфекційних хвороб; 3) забезпечення 

пільгових категорій населення лікарськими засобами та виробами медичного 

призначення саме для лікування і профілактики інфекційних хвороб [4]. 

Окремі повноваження органів місцевого самоврядування у сфері протидії 

інфекційним хворобам передбачені ст.ст. 7-8 Законом України «Про протидію 

захворюванню на туберкульоз», зокрема місцеві органи виконавчої влади наділені 

повноваженнями: здійснювати протитуберкульозні заходи, контролювати 

виконання протитуберкульозних заходів юридичними та фізичними особами, 

інформувати населення про епідемічну ситуацію щодо захворюваності; органи 

місцевого самоврядування в свою чергу мають повноваження затверджувати 

місцеві програми протидії захворюванню туберкульозом, здійснювати 

матеріально-технічне та фінансове забезпечення таких місцевих програм, 
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забезпечувати виконання заходів соціального захисту осіб, хворих на 

туберкульоз [13]. На виконання вимог зазначених норм Закону місцеві ради 

окремим рішенням можуть приймати розпорядження, яким затверджувати заходи, 

що спрямовані на зниження та запобігання спалахам інфекційних хвороб, на 

поліпшення санітарно-гігієнічної ситуації окремої місцевості. Прикладом такого 

рішення може бути Рішення Миколаївської міської ради № 35/15 від 18.06.2009 р. 

[187] та Протокол засідання Постійної комісії з питань техногенно-екологічної 

безпеки та надзвичайних ситуацій «Про попередження розповсюдження нової 

коронавірусної інфекції (COVID-19) та введення обмежувальних заходів на 

території міста Києва» № 10 від 16.03.2020 р. [188]. 

На рівні з Національною поліцією, Національною гвардією та 

Міністерством внутрішніх справ органи місцевого самоврядування  відповідно до 

абз. 7 п. 24 Постанови Кабінету Міністрів України № 1236 на період дії карантину 

наділені тимчасовим повноваженням щодо обробки персональних даних осіб, 

визначених як таких, що підлягають самоізоляції або обсервації, що має на меті 

здійснення поточного контролю «щодо осіб, які порушили правила щодо 

карантину, санітарно-гігієнічні, санітарно-епідемічні правила і норми» [103].  

За приписом ст. 30 Закону України «Про забезпечення санітарного та 

епідемічного благополуччя населення» органи виконавчої влади та органи 

місцевого самоврядування на підставі подання головних державних санітарних 

лікарів мають повноваження запроваджувати на територіях виникнення або 

поширення особливо небезпечних та небезпечних інфекційних хвороб особливі 

умови та режими стосовно праці, навчання, а також пересування населення та 

перевезення [14]. 

Проведений аналіз свідчить про недосконалість законодавчого 

врегулювання повноважень окремих суб’єктів публічної адміністрації, оскільки 

однаковими повноваженнями наділені одночасно кілька суб’єктів публічної 

адміністрації адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб, а в деяких випадках повноваження носять дублюючий характер, оскільки 

закріплюються різними нормативно-правовими актами.  
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Висновки до розділу 2 

Дослідивши механізм адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб, маємо підстави сформулювати та аргументувати такі 

висновки.. 

1. Встановлено, що сутність поняття «механізм» визначається через 

лінгвістичні, етимологічні, тлумачні та правові аспекти. На підставі проведеного 

порівняльно-правового аналізу механізму як правової категорії та в результаті 

здійсненого узагальнення визначено авторське поняття  «механізм охорони», під 

яким слід розуміти сукупність правових заходів забезпечення та/або 

гарантування прав фізичної особи у конкретній сфері. 

Визначено, що механізм адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб - це система адміністративних, організаційних, правових 

засобів, які застосовуються органами державної влади та органами місцевого 

самоврядування з метою забезпечення прав людини у сфері охорони від 

інфекційних хвороб. Виявлено взаємозв’язок механізму адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб із такими правовими категоріями, як 

«механізм правового регулювання», «механізм адміністративно-правового 

регулювання», «механізм публічного адміністрування», «механізм державного 

регулювання», «механізм правового впливу», «механізм нормативного 

регулювання», «механізм охорони».  

Виокремлено такі елементи механізму адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб: 1) норми права; 2)  суб’єкти правовідносин у 

цій сфері, зокрема публічна адміністрація; 3) сукупність прав, обов’язків та 

відповідальності цих суб’єктів; 4) правову культуру та правову свідомість 

суб’єктів аналізованих правовідносин.  

2. З’ясовано систему нормативно-правових актів, норми яких регулюють 

відносини у сфері адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб, та здійснено їх авторську періодизацію за часом прийняття, відповідно до 

якої виділено три етапи становлення, формування та розвитку нормативно-
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правового регулювання даної сфери: перший етап - з 1991 по 2000 рр., другий 

етап - з 2001 по 2010 рр., третій етап з 2011 по 2021 рр.  

 У зазначеній системі виокремлено нормативно-правові акти за юридичною 

силою, а також здійснено їх поділ на дві групи: 1) норми національного 

законодавства, якими врегульовано правові засади охорони населення від 

інфекційних хвороб; 2) норми міжнародного законодавства, у яких визначено 

основні принципи права на охорону здоров'я. Доведена необхідність прийняття 

Державної програми адміністрування заходів адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, метою якої є створення належних умов для 

забезпечення реалізації права населення на охорону здоров'я, в тому числі від 

особливо небезпечних інфекційних хвороб. 

Запропоновано під поняттям «нормативно-правове регулювання 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб» 

розуміти систему нормативно-правових актів, які містять норми національного та 

міжнародного законодавства, що відображають основні засади права на охорону 

здоров'я та сприяють забезпеченню охорони населення від інфекційних хвороб. 

3. Узагальнено варіативність доктринальних підходів до визначення 

поняття «публічна адміністрація», на підставі чого запропоновано авторське 

визначення публічна адміністрація – це взаємопов’язана система суб’єктів, які 

наділені державою необхідним обсягом чітко визначених адміністративно-

управлінських повноважень у конкретно визначеній сфері та реалізують їх з 

метою забезпечення та/або задоволення публічних і суспільних інтересів. 

Виокремлено низку класифікаційних ознак, які притаманні публічній 

адміністрації. Здійснено розмежування суб’єктів публічного адміністрування 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб залежно від 

їх загальних та спеціальних повноважень у даній сфері. Виявлено, що однаковими 

повноваженнями наділені одночасно кілька суб’єктів публічної адміністрації 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, а в деяких 

випадках повноваження носять дублюючий характер, оскільки закріплюються 

різними нормативно-правовими актами.  
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Визначено місце публічної адміністрації в системі суб’єктів 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб. Доведено, 

що повноваження окремих суб’єктів публічного адміністрування, які його 

здійснюють у сфері протидії інфекційним хворобам, потребують належного 

законодавчого закріплення. Запропоновано внесення змін до Закону України 

«Про Національну поліцію» щодо удосконалення повноваження Національної 

поліції Україні у сфері здійснення контролю за дотриманням карантинних та 

протиепідемічних заходів.  
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РОЗДІЛ 3.  

ЗАСОБИ АДМІНІСТРАТИВНО-ПРАВОВОЇ ОХОРОНИ НАСЕЛЕННЯ 

 ВІД ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ 

 

3.1. Поняття та система засобів адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб 

 

Для дослідження даного питання необхідним вбачається з’ясувати 

етимологічну та правову природу терміну «засіб». За Словником української мови 

термін «засіб» визначено як «прийом, якась спеціальна дія», яка дає можливість 

щось здійснити чи чогось досягти [15]. Схожим чином термін «засіб» визначено і 

у Великому тлумачному словнику української мови: засіб – це якась спеціальна 

дія; те, що служить знаряддям у якій-небудь дії, справі [43]. В юридичній 

термінології поняття «засобів» застосовується, як правило, у певних 

словосполученнях різних сфер застосування: транспортні засоби, лікарські 

засоби, технічні засоби, електронні засоби, засоби захисту прав, правові засоби, 

контрольні засоби (засоби контролю), засоби інформації, засоби охорони, засоби 

публічного адміністрування та ін. 

В контексті здійснюваного дослідження потребують детальнішої уваги 

засоби публічного адміністрування адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб. Частково питання публічного адміністрування 

досліджувалися нами в Розділі 2 під час аналізу сутності публічної адміністрації, 

проте вважаємо за необхідне дослідити це питання більше детально, 

орієнтуючись на наукові позиції. 

Вартий уваги погляд колективу науковців, зокрема А.Ф. Колодій, М.З. 

Буник, П.М. Петровський визначили публічне адміністрування як технічну 

складову урядування, яка має здійснюватись на професійній основі та залучати 

недержавних партнерів для спільного вирішення проблем, які виникають у сфері 

управлінської діяльності [189, с. 23].  
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В.В. Галунько, О.М. Єщук визначають публічне адміністрування через 

адміністративну діяльність публічної адміністрації, яка, в свою чергу, є 

«зовнішнім виразом реалізації завдань і функцій виконавчої влади», та здійснення 

якої має на меті задоволення публічного інтересу [179, с. 418]. 

В той же час слушною є наукова позиція О.М. Єщук, яка у своєму 

монографічному дослідженні зазначає, що «зміст адміністративно-правової 

охорони за методами адміністративної діяльності публічної адміністрації 

поділяється на три рівні: 

1) адміністративно-попереджувальна охорона (адміністративно-правова 

охорона в найвужчому розумінні) - здійснюється публічною адміністрацією в 

процесі запобігання та попередження правопорушень; 

2) адміністративно-правовий захист (адміністративно-правова охорона у 

вузькому розумінні) – здійснюється публічною адміністрацією під час 

відновлення порушеного права; 

3) поєднання адміністративно-правової охорони першого та другого рівнів 

(адміністративно-правова охорона в широкому розумінні) – здійснення публічною 

адміністрацією комплексно попередження та відновлення порушеного права» 

[126, с. 24].  

За міркуваннями С.О. Мосьондза при дослідженні концептуальних питань 

щодо адміністративно-правової охорони іншої сфери за допомогою засобів 

адміністративно-правової охорони створюються сприятливі умови для 

функціонування окремих об’єктів та галузевих комплексів, можуть усуватись 

негативні соціально-економічні фактори та вирішуватись низка інших 

неюрисдикційних завдань [190, с. 103].  

Крізь призму наведених наукових поглядів, на наш погляд, в широкому 

розумінні засоби публічного адміністрування можна визначити як прийоми та 

способи, які перебувають у своєму логічному взаємозв’язку та здійснюються 

публічною адміністрацією в процесі попередження та запобігання порушень. 

Проте предмет дисертаційного дослідження дещо вужчий, тому вважаємо, що 
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слід зосередити увагу на дослідженні засобів публічного адміністрування 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб.  

При здійсненні адміністративно-правової охорони її інструментарієм, окрім 

засобів, можуть виступати форми, методи та процедури адміністративної 

діяльності публічної адміністрації даної сфери. Як зазначалось раніше під 

механізмом адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб 

нами пропонується розуміти систему адміністративних, організаційних та 

правових засобів, які застосовують органи державної влади та органи місцевого 

самоврядування з метою забезпечення прав населення у сфері охорони населення 

від інфекційних хвороб. Тож, через сформульоване нами поняття механізму 

адміністративно-правової охорони можна дійти висновку, що засоби 

адміністративно-правової охорони у своїй сукупності та взаємозв’язку – 

адміністративні, організаційні, правові - теж становлять певну систему. 

Аналізуючи зміст базових нормативно-правових актів, якими врегульовано 

адміністративно-правову охорону населення від інфекційних хвороб, зокрема 

Законів України «Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про 

забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», можна дійти 

висновку, що законодавцем застосовуються юридичні конструкції, які визначають 

засоби адміністративно-правової охорони у широкому розумінні, без належної 

конкретизації через поняття «заходи», яке відповідно до Словника української 

мови означає «сукупність дій або засобів для досягнення, здійснення чого-

небудь» [15], що розуміється як синонімічно рівнозначне. 

 Так, відповідно Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» законодавець передбачає:  

1) адміністративні заходи;  

2)  медико-санітарні заходи;  

3) обмежувальні протиепідемічні заходи, які визначаються через «медико-

санітарні та адміністративні заходи» і фактично ототожнюються ним;  

4) протиепідемічні заходи, які, окрім адміністративних та медико-

санітарних, включають організаційні, інженерно-технічні, ветеринарні заходи;  
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5) профілактичні заходи [4].  

В Законі України «Про забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення» визначено такі заходи як:  

1) державний санітарно-епідеміологічний нагляд; 

2) державна санітарно-епідеміологічна експертиза;  

3) обмеження, тимчасова заборона або припинення - щодо діяльності, 

виробництва, будівництва;  

4) внесення власникам юридичних осіб подання про відсторонення від 

роботи чи іншої діяльності визначеним законодавством осіб;  

5) вилучення з реалізації (конфіскація) [14]. 

Наведені в зазначених законах засоби адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб деталізуються змістом Постанови Кабінету 

Міністрів України № 1236 від 09.12.2020 р., якою було встановлено карантин та 

запроваджено обмежувальні протиепідемічні заходи. Серед таких засобів можна 

виокремити значний перелік заборон: 

1) заборона перебувати в громадських будинках, спорудах, транспорті без 

вдягнутих засобів індивідуального захисту (респіраторів, захисних масок); 

2) заборона перебувати на вулицях без документів, які посвідчують особу; 

3) заборона перетину державного кордону без відповідних документів; 

4) заборона залишати місце самоізоляції або обсервації; 

5) заборона здійснювати регулярні та нерегулярні перевезення 

автомобільним транспортом пасажирів та ряд інших заборон; 

6) заборона приймати відвідувачів для низки закладів тощо [103]. 

Кількість та вид таких заборон залежить від рівня епідемічної небезпеки, 

який встановлює Державна комісія з питань техногенно-екологічної безпеки та 

надзвичайних ситуацій своїм рішенням.  

При введенні протиепідемічних та інших карантинних заходів публічна 

адміністрація може перекладати відповідальність за дотримання 

протиепідемічних заходів на інших суб’єктів адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, якими можуть виступати суб’єкти 
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господарювання, а також наділяти їх делегованими повноваженнями: так, 

відповідно до абз. 2 пп. 8 п. 2²  Постанови Кабінету Міністрів від 09.12.2020 р. № 

1236 на перевізника покладається:  

1) відповідальність за забезпечення водіїв засобами індивідуального 

захисту;  

2) здійснення контролю за використанням пасажирами засобів 

індивідуального захисту під час перевезень [103]. 

На думку Л.О. Кожури під час адміністративної діяльності суб’єктів 

публічного адміністрування права на охорону здоров'я переважають методи 

публічного адміністрування, які належать до сервісної та управлінської природи 

[115, с. 253]. 

Відповідно до функціонального призначення засоби адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб, за нашим міркуванням, 

можна поділити на дві групи: 

1) регулюючі засоби – засоби, якими забезпечується законність та 

дисципліна у даній сфері, до яких віднесено контроль і нагляд; 

2) примусові засоби, до яких віднесено адміністративну відповідальність за 

вчинення правопорушень у сфері адміністративно-правової охорони. 

На концептуальному рівні зазначені засоби адміністративно-правової 

охорони наукова спільнота розмежовує. Ю.П. Битяк зазначає, що контроль 

здійснюється органами державної влади – законодавчої та виконавчої, судами, 

численними спеціально утвореними контролюючими органами. При цьому 

науковець розмежовує ці засоби та виокремлює відмінні риси, які полягають у 

можливому праві втручання контролюючого органу в оперативну діяльність 

підконтрольного [171, с. 292].  

Не можна не погодитись із тезою О.О. Воронятнікова, якою науковець 

стверджує, що контрольно-наглядова діяльність переважно здійснюється відносно 

суб’єктів приватного права та стосується безпосередньо діяльності суб’єктів 

господарювання [192, с. 49]. В.Г. Чорна вважає, що контроль виступає родовим 

поняттям відносно нагляду [193, с. 166]. 
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За твердженням С.Г. Стеценка законність і дисципліна є необхідними 

умовами існування демократичної держави, які, в свою чергу, набувають 

особливого значення у сфері державного управління, оскільки правозастосовна 

діяльність суб’єктів публічного управління має відбуватись з дотриманням 

законності і дисципліни [194, с. 193-194]. Мета застосування будь-якого способу 

забезпечення дисципліни і законності у державному управлінні, на думку О.М. 

Музичук, полягає у встановленні фактичного стану дотримання вимог чинного 

законодавства і відповідне на нього реагування [195, с. 59]. 

Застосування наведених засобів адміністративно-правової охорони 

відбувається під час адміністративно-правових відносин, під якими можна 

розуміти правовідносини, які виникають на підставі адміністративно-правових 

норм і, на думку Ю.П. Битяка, являють собою форму відносин у сфері державного 

управління, в яких сторони беруть участь в якості носіїв прав та обов’язків [196, с. 

35]. В той же час більш повною, на наш погляд, є позиція О.І. Харитонової, 

відповідно до якої адміністративно-правові відносини розглядаються як суспільні 

відносини, врегульовані адміністративно-правовою нормою, та відбуваються в 

галузі державного управління і адміністративної охорони публічного 

правопорядку. При цьому, на думку вченої, один з учасників таких відносин є 

носієм владних повноважень та суб’єктивних прав і юридичних обов’язків [197].  

На противагу наведеному слід зазначити, що застосування заходів 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб можливе в 

межах адміністративно-правових відносин охорони, під якими розуміється 

слугування держави інтересам людини, що, на думку О.М. Єщук, можливо за 

допомогою всебічного забезпечення пріоритету прав, свобод та інтересів людини 

у сфері діяльності публічної адміністрації [126, с. 157]. Об’єктом адміністративно-

правових відносин охорони виступатимуть права, свободи, та інтереси осіб, які 

порушені або відносно яких є ймовірність їх порушення. В ракурсі здійснюваного 

дослідження до об’єкту адміністративно-правових відносин охорони належить 

така групи прав, як громадянські (особисті) – право на життя, на свободу, 

особисту недоторканість, на таємницю листування, на свободу пересувань. 
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Обов’язковим фактором адміністративно-правових відносин охорони має бути 

чітко визначена в нормативно-правових актах компетенція суб’єкта публічної 

адміністрації щодо зобов’язання здійснювати адміністративно-правову охорону. 

 На основі аналізу законодавства та наукових джерел вважаємо, що під 

засобами адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб 

слід розуміти специфічні цілеспрямовані прийоми владного впливу публічних 

органів управління та їх посадових осіб, що застосовуються з метою захисту 

життя та здоров'я населення від інфекційних хвороб. 

Відповідно до їх функціонального призначення засоби адміністративно-

правової охорони можна поділити на такі основні групи: 

1) регулюючі засоби, які спрямовані на забезпечення законності та 

дотримання дисципліни у цій сфері. До таких засобів належить відносити 

контроль та нагляд; 

 2) примусові засоби, які полягають у застосуванні несприятливих наслідків 

за порушення законодавства у сфері адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб. До таких засобів відноситься адміністративна 

відповідальність. 

 На підставі здійсненого аналізу пропонуємо виокремити наступні 

особливості засобів адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб:  

1) системність -  полягає в тому, що ефективність засобів адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб залежить від характеру та 

взаємозв’язку засобів, які застосовуються;  

2) масштабність реалізації засобів – означає застосування засобів 

адміністративно-правової охорони на території всієї держави із залученням 

переважної більшості населення;  

3) застосування лише органами публічної адміністрації – передбаченими 

законодавством повноваженнями, в тому числі делегованими або дискреційними,  

у сфері застосування засобів адміністративно-правової охорони наділені лише 

суб’єкти, які належать до публічної адміністрації; 
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4) реалізація у процесі публічного адміністрування субординаційних 

відносин – передбачає реалізацію засобів адміністративно-правової охорони 

публічною адміністрацією під час здійснення публічного адміністрування даної 

сфери через наявність владних повноважень відносно інших суб’єктів;  

5) залежність змісту публічного адміністрування від розповсюдження 

інфекційних хвороб, показників захворюваності населення, можливих наслідків, а 

також особливостей суб’єкта, в інтересах якого вони застосовуються;  

6) динамічний характер означає, що застосування засобів адміністративно-

правової охорони може змінюватись відповідно до стану поширення та самого 

виду інфекційної хвороби, карантинних умов, показників захворюваності 

населення, епідемічної ситуації, території розповсюдження інфекційної хвороби); 

7) державно-владна природа передбачає, що в процесі застосування засобів 

адміністративно-правової охорони одним із суб’єктів завжди виступає 

уповноважений суб’єкт публічної адміністрації, наділений чітко визначеним 

обсягом повноважень у сфері адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб; 

8) попереджувальна та припинювальна природа – засоби адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб мають на меті попередити та 

запобігти поширенню інфекційних хвороб серед населення; припинювальна 

природа полягає в перебуванні засобів адміністративно-правової охорони у 

певному взаємозв’язку із факторами, що зумовили їх застосування. Тож за 

відсутності необхідності застосування засобів адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, яке відбувається уповноваженими суб’єктами 

публічної адміністрації та їх посадовими особами відносно фізичних та/або 

юридичних осіб та передбачає обмеження їх прав, свобод, законних інтересів, має 

бути припинене; 

9) застосування заходів адміністративної відповідальності у випадку 

невиконання встановлених приписів щодо охорони населення від інфекційних 

хвороб – свідчить про причинно-наслідковий зв'язок настання негативної реакції з 

боку держави в особі її компетентних органів у вигляді санкцій, визначених 
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нормами адміністративного законодавства, до осіб, які порушили 

законодавство щодо охорони здоров'я або охорони населення від інфекційних 

хвороб. 

 

 

 

3.2. Контроль та нагляд як засоби адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб 

 

Термін «контроль» та «нагляд» неодноразово були предметом наукових 

пошуків у різних галузях. Важко уявити сферу правовідносин, в якій би не 

застосовувався контроль. Сфера охорони здоров'я в цілому та адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб не є виключенням. Якщо 

звернутись до тлумачного змісту цієї дефініції, то Великий тлумачний словник 

сучасної української мови визначає, що контроль – це «перевірка, облік діяльності 

кого-небудь, чого-небудь, нагляд за кимсь, чимось» [43]. 

Л.П. Кулаковська та Ю.В. Піча стверджують, що контроль – це функція 

управління, а саме «процес, який забезпечує відповідне функціонування 

конкретного об’єкту, прийнятий управлінським рішенням та направлений на 

успішне досягнення визначеної мети» [198, с. 7]. В.М. Гаращук  одночасно 

відносить контроль до самостійної функції управління та однієї із складових 

управлінської діяльності в цілому [199, с. 175].  

На підставі узагальнення різноаспектних наукових позицій щодо сутності 

поняття «контроль» Т.С. Єдинак та О.В. Павлишен окреслюють такі основні 

підходи:  

1) контроль як складова (або елемент) управління являє собою нагляд за 

об’єктом, метою якого є перевірка відповідності стану об’єкта такому, що 

необхідний та визначений нормативними актами; 
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2) контроль як функція управління уособлює систему прав, обов’язків та 

дій уповноважених осіб з перевірки дотримання суб’єктом управління рішень, що 

були прийняті раніше або оцінки здійснених операцій;  

3) контроль як система спостереження та перевірки - є систематичним 

спостереженням і перевіркою процесу функціонування певного об’єкта та 

здійснюється з метою оцінки ефективності раніше прийнятих рішень або 

усунення несприятливих явищ [200, с. 17-18]. 

З таким науковим висновком не можна не погодитись, оскільки сутність 

контролю висвітлено з урахуванням різних наукових концепцій. 

Також в теорії адміністративного права сутність контролю зводиться до 

перевірки діяльності учасників суспільних відносин, відповідності діяльності 

учасників встановленим вимогам. С.Г. Рожков зазначає, що контроль 

здійснюється у чітких правових рамках, а суб’єкти при здійсненні контролю 

керуються чинними нормами права [201, с. 284]. Науковець розглядає контроль в 

двох аспектах:  

1) як допоміжний елемент; 

2) як стадію реалізації управлінської функції держави. 

Контроль має функціональне призначення та виникає на першій стадії 

управлінського процесу. При цьому В.М. Орел зазначає, що під час виконання 

функції контролю реалізується також регулятивна функція, що обумовлюється 

тим, що у деяких контрольних органів є повноваження давати підконтрольним 

суб’єктам вказівки для усунення недоліків [202]. 

В.В. Сергійчук наділяє контроль такими ознаками: здійснення оцінки 

діяльності підконтрольного об’єкта на засадах законності, доцільності та 

ефективності; можливість втручання контролюючого суб’єкта в діяльність 

підконтрольного об’єкта; нормативно закріплена можливість суб’єктів контролю 

притягати правопорушників до відповідальності [203, с. 102]. На відміну від 

контролю, нагляд науковцем характеризується такими ознаками: здійснення 

оцінки діяльності об’єкту, який знаходиться під наглядом лише з точки зору 

законності; неможливість втручання в діяльність об’єкту нагляду; реагування у 
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двох формах - звернення до порушника з попередженням, приписом про 

усунення порушень в наглядовий орган або в суд. При цьому науковець відмічає, 

що наглядова діяльність завжди здійснюється відносно об’єктів, що не 

перебувають в організаційному підпорядкуванні наглядових органів [203, с. 102]. 

В науковій доктрині публічного права існують різноманітні критерії 

класифікації контролю. Так, за часом та суб’єктами публічної адміністрації 

поділяється на поточний, попередній та наступний. Т.О. Коломоєць в межах такої 

класифікації вирізняє наступні види контролю: 

1) до попереднього контролю автором віднесено запобіжний, 

профілактичний, який має на меті виявлення та попередження можливих 

негативних явищ під час здійснення контрольних дій або прийнятті 

адміністративних рішень [204, с. 340]; 

2) до поточного контролю віднесено  контроль, який здійснюють органи 

публічної адміністрації під час виконання ними своїх повноважень та дозволяє 

виявляти відповідність  фактичної діяльності визначеним завданням; 

3) до наступного контролю віднесено контроль, який має на меті оцінку та 

результат дії суб’єкта публічної адміністрації, вироблення майбутньої стратегії. 

У сфері охорони здоров'я, як зазначає С. Г. Стеценко, доречним є виділити 

три об’єкти контролю і нагляду:  

1) санітарно-епідемічне благополуччя населення, 

2) обіг наркотичних  засобів, 

3) обіг лікарських засобів [205, с. 246]. 

На виконання конституційного обов’язку щодо захисту життя людини 

держава через уповноважені органи виконавчої влади реалізує контрольну 

функцію за додержанням законодавства щодо охорони здоров’я, щодо захисту 

населення від інфекційних хвороб, щодо забезпечення санітарного та 

епідемічного благополуччя населення та безпечного навколишнього природного 

середовища. Предметом державного контролю є також державні стандарти 

медичного обслуговування, державні стандарти медичних матеріалів і технологій, 

нормативи професійної діяльності у сфері охорони здоров’я, вимоги Державної 
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Фармакопеї, передбачені ст. 22 Закону України «Основи законодавства 

України про охорону здоров'я». 

Оскільки життя і здоров’я людини є конституційно-задекларованою 

найвищою соціальною цінністю відповідно до згаданої раніше ст. 3 Конституції 

України, вважаємо за доцільне виокремити такі об’єкти контролю як засобу 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб:  

1) організація та здійснення оздоровчо-профілактичних заходів;  

2) проведення лікувально-відновлювальних заходів;  

3) забезпечення дотримання санітарно-гігієнічних заходів;  

4) встановлення та належне дотримання обмежувальних протиепідемічних 

заходів [206, с. 66]. 

Нормативно-правовою основою для здійснення контролю та нагляду у 

сфері адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб є:  

1) ст. 22 Закону України «Основи законодавства України про охорону 

здоров’я» від 19.11.1992 р. № 2801-XII, якою передбачено державний контроль та 

нагляд у сфері охорони здоров'я [2]. Відповідно до цієї норми суб’єктом контролю 

і нагляду за додержанням законодавства про охорону здоров'я, за додержанням 

державних стандартів, критеріїв та вимог, що спрямовані на забезпечення 

санітарно-епідеміологічного благополуччя населення та нормативів професійної 

діяльності у сфері охорони здоров'я, а також стандартів медичного 

обслуговування є держава в особі спеціально уповноважених органів виконавчої 

влади; окрім державного контролю та нагляду цей Закон передбачає в ст. 62 

громадський контроль, який здійснюють громадські організації за охороною 

здоров'я дітей в дитячих виховних та навчальних закладах; в тому числі ст. 28 

даного Закону закріплено, що «держава забезпечує нагляд і контроль за 

створенням сприятливих для здоров'я умов праці, навчання, побуту та 

відпочинку, сприяє громадському контролю з цих питань»; 

2) ст. 2 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 

06.04.2000 р. № 1645-III серед повноважень центрального органу виконавчої 

влади, який забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров'я 
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та захисту населення від інфекційних хвороб, яким на сьогодні є МОЗ, 

передбачено такі контрольні повноваження: здійснює нагляд за додержанням 

громадянами законодавства у сфері захисту населення від інфекційних хвороб, в 

тому числі на підприємствах, установах, організаціях; контролює дотримання та 

виконання вимог санітарно-протиепідемічних правил і норм; здійснює 

епідеміологічний нагляд за побічною дією імунобіологічних препаратів, в тому 

числі їх епідеміологічною активністю; веде державний облік інфекційних хвороб 

[4]; 

3) ст. 39 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення» від 24.02.1994 р. № 4004-ХІІ закріплює термін 

«державний санітарно-епідеміологічний нагляд», під яким визначає діяльність 

органів державною санітарно-епідеміологічної служби щодо контролю за 

дотриманням юридичними і фізичними особами санітарного законодавства, що 

має на меті попередження, виявлення, зменшення та за можливості усунення 

шкідливого впливу небезпечних факторів на здоров’я людей. Також до складу  

даного поняття віднесено контроль по застосуванню заходів правового характеру 

щодо правопорушників [14]. 

Серед суб’єктів, наділених повноваженнями щодо здійснення контролю у 

сфері охорони населення від інфекційних хвороб, можна виділити наступних, які 

наділені контрольними та наглядовими повноваженнями:  

- Рада міністрів Автономної Республіки Крим і місцеві органи виконавчої 

влади – здійснюють контроль за додержанням юридичними та фізичними особами 

санітарно-гігієнічних, санітарно-протиепідемічних та ветеринарних правил і 

норм, правил торгівлі, побутового обслуговування населення на підставі ст. 4 

Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» [4]; 

- Міністерство охорони здоров'я України – веде державний облік 

інфекційних хвороб у відповідності із ст. 6 Закону України «Про захист населення 

від інфекційних хвороб» [4]; здійснює моніторинг стану здоров'я населення, 

контроль та нагляд за додержанням законодавства про охорону здоров'я, 

затверджує перелік інфекційних хвороб, порядок методів профілактики, 
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діагностики, лікування, порядок ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, 

порядок ведення реєстру хворих на туберкульоз та їх облік, порядок здійснення 

контролю якості лікарських засобів тощо згідно Положення про МОЗ [69]; 

- Державна служба з питань безпечності харчових продуктів та захисту 

споживачів – здійснює контроль (нагляд) за дотриманням вимог санітарного 

законодавства, окрім функцій з реалізації державної політики у сфері 

епідеміологічного нагляду (спостереження) відповідно до Постанови Кабінету 

Міністрів України «Деякі питання Державної санітарно-епідеміологічної служби» 

від 29.03.2017 р. № 348 [98]; 

- Державна комісія з питань техногенно-екологічної безпеки та 

надзвичайних ситуацій – здійснює заходи щодо охорони здоров'я та санітарно-

епідемічного благополуччя населення, координує здійснення заходів щодо 

профілактики і локалізації інфекційних захворювань, організовує здійснення 

контролю за станом навколишнього природного середовища на території, яка 

зазнала впливу надзвичайної ситуації відповідно до Положення про Державну 

комісію з питань техногенно-екологічної безпеки та надзвичайних ситуацій від 

26.01.2015 р. № 18 [185]; 

- головні державні санітарні лікарі, їх заступники, інші посадові особи, 

установи, заклади державної санітарно-епідеміологічної служби – здійснюють 

державний санітарно-епідеміологічний нагляд у порядку запобіжного та 

поточного нагляду відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України «Про 

затвердження Положення про державний санітарно-епідеміологічний нагляд в 

Україні» від 22.06.1999 р. № 1109 [208].  

Зазначеною вище Постановою передбачено, що засобами запобіжного 

державного санітарно-епідеміологічного нагляду є:  

1) державне санітарно-епідеміологічне нормування – розробка вимог до 

санітарних норм та формування і ведення бази даних щодо нормування, гігієнічна 

регламентація небезпечних факторів середовища життєдіяльності, нагляд за 

впровадженням санітарних норм;  

2) державна санітарно-епідеміологічна експертиза;  



 154 

3) видача висновків та дозволів;  

4) погодження проектів місцевих програм розвитку, санітарних і 

протиепідемічних (профілактичних) заходів, проектної та технічної документації;  

5) видачі дозволів на розроблення і виробництво нових продуктів 

харчування, проведення робіт – діагностичних, експериментальних, 

дослідницьких та інших, для провадження яких видається дозвіл державної 

санітарно-епідеміологічної служби [208]. 

До засобів поточного державного санітарно-епідеміологічного нагляду, 

який здійснюється шляхом обстеження та перевірки об’єктів нагляду, віднесено:  

1) контроль за дотриманням фізичними і юридичними особами вимог 

безпеки для здоров'я і життя людини, передбачених санітарним законодавством, 

приписами, постановами, висновками тощо; 

2) контроль за організацією і проведенням санітарних та протиепідемічних 

(профілактичних заходів), які можуть здійснюватись органами виконавчої влади, 

місцевого самоврядування, юридичними та фізичними особами; 

3) вивчення, аналіз та оцінка епідемічної ситуації, в тому числі здійснення 

прогнозування показників здоров'я населення, визначення шкідливих факторів 

довкілля; 

4) контроль за використанням дезінфекційних засобів, їх якістю та 

ефективністю; 

5) встановлення обмежень або заборон в’їзду, імпорту, транзиту на 

територію України з країн та регіонів, що мають неблагополучну епідемічну 

ситуацію [208]. 

Обстеження та перевірки проводяться вибірково посадовими особами за 

направленням головного державного санітарного лікаря, результати яких 

оформлюються актом. 

На підставі аналізу нормативно-правових актів, якими регулюється сфера 

контрольних повноважень публічної адміністрації адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб, є підстави дійти висновку, що 

нормами законодавства фактично ототожнюються контроль і нагляд як засоби 



 155 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб. Проте,  

на наш погляд, зазначені засоби мають ряд відмінних та особливих ознак:  

- нагляд застосовується до організаційно не підпорядкованих йому 

суб’єктів, а контроль на відміну від нагляду здійснюється щодо підпорядкованих 

йому суб’єктів; 

- предметом адміністративного нагляду є спеціальні вимоги, стандарти, 

правила, норми, в той час як предметом контролю є діяльність підконтрольних 

об’єктів в цілому чи за окремими аспектами. 

У порівнянні з чинним законодавством у сфері адміністративно-правової 

охорони, проведений порівняльно-правовий аналіз проєкту Закону України «Про 

систему громадського здоров'я» дає підстави зрозуміти, що даний проєкт містить 

елементи законодавчої новизни у сфері контрольної діяльності публічної 

адміністрації адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб. Зокрема, у ст. 1 даного проєкту Закону дається визначення таким 

термінам: 

1) «епідеміологічний нагляд – систематичний та безперервно діючий процес 

виявлення, збору, складання та аналізу, тлумачення, поширення даних медико-

санітарного призначення про стан здоров'я, благополуччя населення і показники 

середовища життєдіяльності, який здійснюється для оцінки і прийняття 

відповідних заходів у сфері громадського здоров'я»; 

2) «інфекційний контроль», під яким пропонується розуміти «комплекс 

організаційних, профілактичних та протиепідемічних заходів, спрямованих на 

запобігання виникненню та поширенню інфекційних хвороб, що базується на 

результатах епідеміологічного аналізу» [212]. 

При цьому дефініційна стаття наведеного законопроекту містить термін 

«орган державного нагляду (контролю) за дотриманням вимог санітарного 

законодавства у відповідній сфері», з якого зрозуміло, що ототожнення цих двох 

засобів не усунуто.  
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Вбачаємо необхідність упорядкування зазначених правових норм 

шляхом чіткого визначення засобів адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб.  

На підставі вищенаведеного пропонуємо під контролем як засобом 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб розуміти 

діяльність суб’єктів публічної адміністрації адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, яка спрямована на забезпечення законності та 

дотримання дисципліни, і здійснюється відносно підпорядкованих йому суб’єктів 

щодо дотримання ними профілактичних та протиепідемічних заходів з метою 

запобігання поширенню інфекційних хвороб; під наглядом як засобом 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб розуміти 

спосіб забезпечення законності і дисципліни, яким здійснюється публічне 

адміністрування зазначеної сфери через спеціально уповноважених суб’єктів в 

особі публічної адміністрації відносно організаційно не підпорядкованих 

суб’єктів. 

В умовах встановленого Урядом України карантину на території України 

контрольними функціями відповідно до низки підзаконних актів, що 

врегульовують встановлення карантину та запровадження обмежувальних 

протиепідемічних заходів, наділені Міністерство охорони здоров'я України, 

Держпродспоживслужба, Національна поліція України, а в окремих випадках 

контрольні функції щодо перевірки наявності COVID-документів делегуються 

суб’єктам господарювання, які не є суб’єктами публічної адміністрації 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб. Така 

неузгодженість окремо взятих рішень Уряду із нормами чинного законодавства 

створює передумови для виникнення спорів з органами державної влади та 

органами місцевого самоврядування. Внаслідок цього відбувається зниження 

довіри населення до проведеної державної політики щодо охорони населення від 

інфекційних хвороб та неефективність здійснення контролю та нагляду як її 

засобів.  
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Тому, на наше переконання, необхідним є відновлення Державної 

санітарно-епідеміологічної служби України як центрального органу виконавчої 

влади, та, особливо в умовах поширення гострої респіраторної хвороби COVID-

19, зосередження у неї контрольних повноважень у сфері адміністративно-

правової  охорони населення від інфекційних хвороб. 

 

 

 

3.3. Адміністративна відповідальність як засіб адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб 

 

В умовах встановлення Урядом в Україні карантину, спрямованого на 

запобігання та поширення гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 

коронавірусом SARS-CoV-2, особливої актуальності набуло питання про належне 

законодавче врегулювання юридичної відповідальності за порушення 

обмежувальних карантинних заходів, які спрямовані на запобігання інфекційних 

хвороб. У зв’язку із цим чинне законодавство України зазнало змін, які 

стосуються посилення юридичної відповідальності за порушення обмежувальних 

заходів та правил щодо карантину. 

Перш ніж досліджувати один із засобів адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб - адміністративну відповідальність, слід 

розглянути питання юридичної відповідальності в цілому.  

Дослідивши наукові здобутки вчених-адміністративістів, можна дійти 

висновку, що наразі відсутня єдина наукова позиція щодо визначення такого 

багатогранного правового явища як юридична відповідальність. О.Ф. Скакун 

доводить, що розуміння юридичної відповідальності базується на двох 

аспектному її розумінні – позитивному (проспективному) та негативному 

(ретроспективному). Тому науковець дає визначення юридичній відповідальності 

як «передбачені законом вид і міра державного (примусового) зазнання особою 
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втрат благ особистого, організаційного та майнового характеру за вчинене 

правопорушення [48, с. 430-431].  

Д.М. Лук’янець визначає юридичну відповідальність через реакцію з боку 

уповноважених суб’єктів на діяння фізичних та юридичних осіб, що виражаються 

у недотриманні заборон, невиконанні встановлених обов’язків, порушенні 

цивільно-правових зобов’язань, нанесенні шкоди та збитків. Така «реакція», за 

позицією науковця, регламентована правовими нормами та виражена в 

застосуванні до осіб-правопорушників засобів впливу, що тягнуть за собою 

позбавлення організаційного, особистого та майнового характеру [214, с. 8].  

В.В. Лазарєв аргументує, що юридична відповідальність – це обов’язок 

особи зазнавати певних обмежень державно-владного характеру, який 

передбачений законодавством за вчинення правопорушення [215, с. 240]. 

За розумінням О.С. Семерак та О.І. Семерак, юридична відповідальність – 

це вид соціальної відповідальності, яка передбачає застосування державою 

певних заходів примусу, передбачених санкціями правових норм, до 

правопорушника [216, с. 324]. Розуміння юридичної відповідальності як 

різновиду соціальної відповідальності кореспондує науковим висновкам і О.Ф. 

Скакун [48, с. 430]. 

Узагальнюючи наукові підходи до цілісності розуміння юридичної 

відповідальності, можна підкреслити, що всі наукові визначення зводяться до 

негативної реакції, негативних наслідків та обмежень, які особа має зазнавати з 

боку держави на підставі закріплених норм через вчинення правопорушення. 

В теорії держави і права юридичну відповідальність можна розмежувати на 

такі види:  

1) адміністративну; 

2) цивільно-правову; 

3) трудову (дисциплінарну та матеріальну); 

4) кримінально-правову. 

В ракурсі здійснюваного дослідження необхідно детальніше проаналізувати 

адміністративну відповідальність та її характерні ознаки і особливості. 
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Теоретичні напрацювання щодо сутності та визначеності 

адміністративної відповідальності зводяться до наступних: Л.Л. Попов доводить, 

що адміністративна відповідальність виступає реалізацією адміністративно-

правових санкцій та стягнень, які застосовуються уповноваженим органом або 

посадовою особою до громадян та юридичних осіб, що вчинили правопорушення 

[217, с. 335-336].  

За позицією В.К. Колпакова та О.В. Кузьменко адміністративна 

відповідальність - це «примусове, з додержанням встановленої процедури, 

застосування правомочним суб’єктом передбачених законодавством за вчинення 

адміністративного проступку заходів впливу, які виконані правопорушником» 

[218, с. 290]. 

Д. М. Лук’янець зазначає, що адміністративна відповідальність – це 

«нормативна модель, і як відповідні цій моделі правовідносини, а відтак, до неї 

належать й акти реалізації, завдяки яким норми перетворюються на 

правовідносини [219, с. 23]. 

М.С. Студенікіна вважає, що проявом адміністративної відповідальності є  

застосування частини заходів адміністративного примусу, а саме – 

адміністративних стягнень [220, с. 88].  

О.Ф. Скакун зазначає, що адміністративна відповідальність накладається за 

адміністративні правопорушення органами державного управління 

(адміністративної юрисдикції) до осіб, які не підпорядковані цим органам по 

службі. Серед заходів адміністративної відповідальності називає попередження, 

штраф, адміністративний арешт, позбавлення спеціальних прав [48, с. 437]. Серед 

підстав для юридичної відповідальності, на думку науковця, слід виокремлювати 

підстави для притягнення до юридичної відповідальності – склад 

правопорушення, та підстави для настання юридичної відповідальності – 

фактична, нормативна та процесуальна підстави. 

На наш погляд, адміністративна відповідальність – це обов’язкові 

несприятливі наслідки, передбачені законодавством, які застосовуються з боку 
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держави в особі її уповноважених органів, відносно особи, що вчинила діяння, 

спрямоване на порушення законодавства. 

О.В. Запотоцька виокремлює ознаки адміністративної відповідальності, 

серед яких слід зазначити такі:  виникає в публічно-правовій сфері; її 

застосування має на меті охорону встановленого публічного правопорядку; 

застосовується тільки у випадку вчинення суб’єктом винної антигромадської 

поведінки; обумовлює виникнення строкових обмежень прав суб’єкта 

правопорушення [221, с. 115]. На наш погляд зазначені ознаки містять як 

характерні для всіх видів юридичної відповідальності, так і специфічні для 

адміністративної відповідальності зокрема. 

З урахуванням наведеного вище, вважаємо, що адміністративна 

відповідальність за порушення законодавства у сфері охорони населення від 

інфекційних хвороб – це врегульована нормами права міра примусових 

негативних заходів, яких зазнає особа за вчинення правопорушення у сфері 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб. 

Ознаками адміністративної відповідальності у сфері охорони населення від 

інфекційних хвороб є загальні ознаки, тобто такі, що притаманні іншим видам 

відповідальності: 

1) обов’язковість; 

2) нормативна визначеність; 

3) публічний характер; 

4) підставами адміністративної відповідальності за порушення 

законодавства у сфері охорони населення від інфекційних хвороб є 

нормативна, фактична та процесуальна.  

Під нормативною підставою слід розуміти наявність системи норм, що її 

регулюють. Фактична підстава – це діяння конкретного суб’єкта, яке порушує 

правові приписи, що охороняються адміністративними санкціями 

(адміністративне правопорушення). Процесуальна підстава – це наявність 

процесуального акту компетентного суб’єкта про накладення конкретного 

стягнення за конкретне адміністративне правопорушення. 
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Специфічні ознаки адміністративної відповідальності у сфері 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, які, на наш 

погляд, відрізняють дану адміністративну відповідальність від інших видів 

юридичної відповідальності: 

1) специфічна сфера застосування – адміністративно-правова охорона 

населення від інфекційних хвороб; 

2) підставою для притягнення є адміністративне правопорушення 

(проступок) у сфері адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб; 

3) склад адміністративного правопорушення визначається нормами 

законодавства у сфері адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб та полягає у порушенні профілактичних, санітарних, 

обмежувальних (протиепідемічних) заходів, а також правил встановлення 

карантину, які можуть бути введені для убезпечення населення від поширення 

інфекційних хвороб; 

4) до суб’єктів, які несуть адміністративну відповідальність за порушення 

законодавства, яким урегульована охорона населення від інфекційних хвороб, 

належать юридичні та фізичні особи, що порушують норми Законів України «Про 

забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», «Про захист 

населення від інфекційних хвороб» та іншими нормами законодавства; 

5) наслідком вчинення адміністративного правопорушення у даній сфері є 

складання протоколу про адміністративні правопорушення, що посягають на 

суспільні відносини у сфері охорони населення від інфекційних хвороб; 

6) чітко визначене коло суб’єктів публічної адміністрації, які уповноважені 

накладати на правопорушника адміністративні стягнення; 

7) адміністративна відповідальність за правопорушення законодавства у 

сфері охорони населення від інфекційних хвороб є менш суворою, ніж 

кримінальна відповідальність, і не передбачає судимості та інших правових 

наслідків стосовно порушника; 
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8) адміністративна відповідальність за порушення у цій сфері є 

позасудовим видом правової відповідальності; 

9) штраф - основний вид адміністративного стягнення, що застосовується за 

порушення норм законодавства у сфері адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб. 

У відповідності до ст. 1 Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб» карантин являє собою адміністративні і медико-санітарні 

заходи, які застосовуються для запобігання поширення особливо небезпечних 

інфекційних хвороб [4]. Термін «обмежувальні протиепідемічні заходи» визначено 

даним Законом майже синонімічно терміну «карантин» - як медико-санітарні та 

адміністративні заходи, що здійснюються з метою запобігання поширенню 

інфекційної хвороби [213, с. 21]. Тобто, і карантин, і обмежувальні 

протиепідемічні заходи являють собою заходи, які мають на меті запобігання 

поширенню інфекційних хвороб. Різниця, на наш погляд, полягає лише в тому, що 

обмежувальні протиепідемічні заходи застосовуються з метою запобігання 

поширення інфекційних хвороб, в той час як карантин встановлюється з метою 

запобігання особливо небезпечних інфекційних хвороб, тобто одного з різновидів 

інфекційних хвороб. 

Наказом МОЗ «Про внесення зміни до Переліку особливо небезпечних, 

небезпечних інфекційних та паразитарних хвороб людини і носійства збудників 

цих хвороб» гостра респіраторна хвороба COVID-19, поширення якої 

відбувається територією України впродовж останніх майже двох років, віднесена 

до розділу «Особливо небезпечні інфекційні хвороби» [222].  

За змістом ст. 1 Закону України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» під особливо небезпечними інфекційними хворобами визначено хвороби, 

яким характерні важкі та/або стійкі розлади здоров'я, зафіксовані у значної 

кількості хворих [4]. При цьому слід зауважити, що «особливо небезпечні 

хвороби» відрізняються високим рівнем смертності та швидким поширенням 

серед населення. 
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Внаслідок унесення таких змін до Переліку особливо небезпечних, 

небезпечних інфекційних та паразитарних хвороб людини Постановою Кабінету 

Міністрів України «Про запобігання поширенню на території України гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2» з 12 

березня 2020 р. на всій території України було установлено карантин, термін 

якого постійно продовжувався через високу динаміку зареєстрованих випадків 

інфекційної хвороби COVID-19 [13].  

Даним підзаконним нормативно-правовим актом вводився ряд обмежень, 

що узагальнено зводились до наступних заборон: 

- відвідування закладів здобувачам освіти,  

- проведення спортивно-масових заходів,  

- регулярних перевезень пасажирів автомобільним і залізничним 

транспортом;  

- припинено проведення планових заходів з госпіталізації, припинено 

проведення планових операцій;  

- перебування у громадських місцях без одягнутих засобів індивідуального 

захисту – захисної маски або респіратора,  

- та ряд інших.  

Такі обмеження носять тимчасовий, але обов’язковий характер, і 

застосовуються саме у період установлення карантину.  

Проте чинне законодавство містить постійні обов’язки для осіб, які 

хворіють на інфекційні хвороби або відносяться до бактерієносіїв. Так, згідно ст. 

19 «Про захист населення від інфекційних хвороб» до них належить обов’язок 

вживати заходи для запобігання поширенню інфекційних хвороб, які 

рекомендовані медичними працівниками; виконувати їх вимоги і рекомендації 

щодо порядку та умов лікування; проходити необхідні медичні огляди і 

обстеження у встановлені строки [4]. 

Для забезпечення належного дотримання населенням умов карантину 

законодавцем було посилено адміністративну та кримінальну відповідальність за 

порушення заходів запобігання інфекційним хворобам шляхом прийняття Закону 
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України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України, 

спрямованих на запобігання виникнення і поширення коронавірусної хвороби 

(COVID-19)» [155]. Цим Законом передбачено внесення змін до Кодексу України 

про адміністративні правопорушення [223] (далі - КУпАП) Кримінального 

кодексу України [224] (далі - ККУ).  

Так, КУпАП було доповнено ст. 44³, якою передбачено накладення штрафу 

на громадян та посадових осіб за порушення правил щодо карантину людей, а 

також санітарно-гігієнічних, санітарно-протиепідемічних правил і норм, рішень 

органів місцевого самоврядування з питань боротьби з інфекційними хворобами. 

Санкція ст. 44³ КУпАП передбачає накладення на громадян штрафу у розмірі від 

1 000 до 2 000 неоподатковуваних мінімумів громадян (від 17 000 до 34 000 тис. 

гривень), а також накладення штрафу на посадових осіб – від 2 000 до 10 000 

неоподатковуваних мінімумів доходів громадян (від 34 000 до 170 000 тис. 

гривень) [223]. Адміністративні правопорушення, передбачені ст. 44³ КУпАП, 

розглядаються суддями районних, районних у місті, міських та міськрайонних 

судів (ст. 221 КУпАП). 

Санітарно-гігієнічні та санітарно-протиепідемічні правила і норми, 

спрямовані на запобігання та боротьбу з епідемічними та іншими інфекційними 

захворюваннями встановлюються Законом України «Основи законодавства 

України про охорону здоров’я» [2], Законом України «Про забезпечення 

санітарного та епідемічного благополуччя населення» [14], Законом України «Про 

захист населення від інфекційних хвороб» [4]. 

Як слушно зазначає М. Золотарьова, диспозиція норми ст. 44³ КУпАП 

описує сутність адміністративного правопорушення узагальнено, не 

конкретизуючи його зміст [225]. З даним твердженням не можна не погодитись, 

оскільки зміст ст. 44³ КУпАП чітко не визначає, що саме передбачає порушення 

правил щодо карантину, не закріплює конкретний припис чи вимогу. Інакше 

кажучи, аналізуючи зміст даної норми, не зрозумілим вбачається склад 

правопорушення, який полягає у «порушенні правил» щодо карантину людей. 
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Крім того, на наш погляд, ст. 44³ КУпАП дещо звужує суб’єктний склад 

осіб, яких може бути притягнуто до адміністративної відповідальності: 

застосування юридичної конструкції щодо визначення суб’єктного складу - 

«громадян» - ставить під сумнів, чи застосовуватиметься санкція даної статті до 

осіб без громадянства або іноземних громадян. Тому, вважаємо за доцільне 

внесення змін до змісту ст. 44³ КУпАП шляхом заміни «громадян» на 

словосполучення «фізичних осіб». Зауважимо також, що порушення санітарно-

гігієнічних та порушення санітарно-протиепідемічних правил і норм мають 

містити штрафні санкції диференційованого розміру, оскільки такі порушення 

можуть мати різні наслідки – нанесену шкоду та суспільну небезпеку для 

населення в умовах поширення інфекційних хвороб. 

Ілюстрацією притягнення до адміністративної відповідальності за 

порушення правил щодо карантину людей є значна кількість судових рішень, які 

винесені протягом встановленого Урядом карантину на території України. Проте 

судова практика у притягненні адміністративної відповідальності за вказане 

адміністративне правопорушення носить неоднозначний характер: значна 

кількість судових справ передбачає повернення справи про адміністративне 

правопорушення до Управління патрульної поліції для належного оформлення.  

Так, у справі № 755/5547/20 Дніпровським районним судом м. Києва 

встановлено, що протокол про адміністративне правопорушення не відповідає 

вимогам ст. 256 КУпАП [226]. В даному судовому рішенні зазначається, що ст. 

44³ КУпАП носить бланкетний (відсильний) характер, тому в протоколі про 

адміністративне правопорушення має бути зазначено конкретний нормативно-

правовий акт, який би встановлював відповідні правила щодо карантину людей та 

приписи яких саме правил не було дотримано особою. Проте, на думку суду, з 

протоколу про адміністративне правопорушення неможливо встановити, яким 

чином особою було порушено пп. 1 п. 2 Постанови Кабінету Міністрів України 

«Про запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби 

COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2», що унеможливлює 
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перевірити наявність або відсутність в діях особи об’єктивної сторони 

адміністративного правопорушення. 

Постановою Сарненського районного суду Рівненської області у справі № 

572/873/20 також повернено матеріали начальнику Управління патрульної поліції 

про притягнення до адміністративної відповідальності фізичної особи-підприємця 

для належного оформлення [227]. 

Окремими постановами судів провадження у справі закрито через 

малозначність скоєного правопорушення. Як приклад, справа № 194/406/20, в якій 

Тернівський міський суд Дніпропетровської області закрив адміністративне 

провадження у справі, звільнивши особу від адміністративної відповідальності у 

зв’язку із малозначністю адміністративного правопорушення та обмежившись 

усним зауваженням [228]. При цьому слід відмітити, що ст. 44³ КУпАП не 

передбачає такого виду санкції, як «усне зауваження». 

На противагу цим рішенням Єдиний державний реєстр судових рішень 

містить протилежні судові рішення, якими фізичних осіб притягнуто до 

адміністративної відповідальності у вигляді штрафу за порушення правил щодо 

карантину людей.  

Так, Постановою Бориспільського міськрайонного суду Київської області 

фізичну особу було притягнуто до адміністративної відповідальності  за 

порушення правил щодо карантину людей, передбачених ст. 44³ КУпАП та 

Постановою Кабінету Міністрів України «Про запобігання поширенню на 

території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 

коронавірусом SARS-CoV-2», а саме - здійснення перевезення понад десяти 

пасажирів одночасно в автобусі, що виконував регулярне пасажирське 

перевезення на міському автобусному маршруті, та накладено адміністративне 

стягнення у вигляді штрафу в розмірі 17 000 гривень [229]. 

Постановою Семенівського районного суду Чернігівської області у справі 

№ 744/339/20 фізичну особу було притягнуто до адміністративної 

відповідальності у вигляді накладення штрафу за залишення межі карантину 

(самоізоляції), які були вказані у підписаній особою згоді на карантин 
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(самоізоляцію) та проведення протиепідемічних і профілактичних заходів при 

перетині державного кордону [230]. Аналіз змісту даного рішення дає підстави 

зробити наступні висновки: в даному випадку особою було порушено не правила  

щодо карантину людей, а правила та умови самоізоляції. Внаслідок 

узагальненості диспозиції норми ст. 44³ КУпАП пропонуємо внести зміни до 

Кодексу про адміністративні правопорушення та доповнити його зміст ст. 444 

«Порушення правил та умов самоізоляції та примусової ізоляції», якою чітко 

передбачити склад вчинюваного адміністративного правопорушення, суб’єктний 

склад та види адміністративної відповідальності за правопорушення 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб. 

Варта уваги в контексті досліджуваного питання і Постанова Київського 

районного суду м. Полтави у справі № 552/6021/20 порушень правил карантину 

щодо людей. Зі змісту Постанови зрозуміло, щодо перебування фізичної особи без 

будь-яких документів, що підтверджують її особу, особа порушила приписи 

підзаконного нормативного акту у вигляді Постанови Кабінету Міністрів № 641 

від 22.07.2020 р. [155], якою встановлено карантин та запроваджено посилені 

протиепідемічні заходи на території України. Виходячи із припису зазначеної 

постанови, адміністративне правопорушення мало місце відбутись. Проте, на 

думку суду, «диспозиція ст. 44³ КУпАП є бланкетною, а тому при вирішенні 

питання про притягнення до адміністративної відповідальності за цією статтею 

потрібно звертатись до конкретних правил і норм, які регулюють відносини 

боротьби з інфекційними хворобами» [232].  При вирішенні справи суд наголошує 

на ст. 64 Конституції України, відповідно до якої конституційні права і свободи 

людини і громадянина не можуть бути обмежені, окрім випадків – умов воєнного 

або надзвичайного стану. Суд підкреслює, що обмеження конституційних прав і 

свобод людини і громадянина є можливим, якщо таке обмеження встановлюється 

виключно законом – тобто актом Верховної Ради України як єдиного органу 

законодавчої влади в Україні. За позицією суду встановлення такого акту 

підзаконним актом суперечить ст.ст. 1,3,6,8,19,64 Конституції України, при цьому 

посилаючись на п. 3.2 Рішення Конституційного Суду України від 28.08.2020 р. 
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№ 1-14/2020 (230/20) [233], яке є ключовим у вирішенні справи стосовно 

притягнення суб’єкта правопорушення до адміністративної відповідальності. 

Аргументація позиції суду відбувається з урахуванням норм прямої дії, зокрема 

ст. 8 Конституції України, яка за приписами цієї норми має найвищу юридичну 

силу. Крім того, позиція суду обґрунтовується посиланням на п. 2 Постанови 

Пленуму Верховного Суду України «Про застосування Конституції України при 

здійсненні правосуддя» [234], відповідно до якого «суди при розгляді конкретних 

справ мають оцінювати зміст будь-якого закону чи іншого нормативно-правового 

акта з точки зору його відповідності Конституції і в усіх необхідних випадках 

застосовувати Конституцію як акт прямої дії. Судові рішення мають ґрунтуватись 

на Конституції, а також на чинному законодавстві, яке не суперечить їй» 

(виділено автором). В даній справі суд зазначив у Постанові, що пп. 2 п. 10 

Постанови Кабінету Міністрів України від 22.07.2020 р. № 641 «обмежено 

конституційні права і свободи громадянина, що суперечить статтям 1,3,6,8,19, 64 

Конституції України, а тому такий нормативно правовий акт у частині 

відповідних обмежень не підлягає застосуванню судом при вирішенні справи про 

адміністративне правопорушення. На думку суду, порушення особою правил 

карантину, які встановлені не у конституційний спосіб, не є підставою для 

адміністративної відповідальності». За таких обставин та з наведеним 

обґрунтуванням провадження у справі про адміністративне правопорушення про 

порушення правил карантину щодо людей було закрито за відсутності в діях 

особи складу адміністративного правопорушення. 

Аналіз наведених прикладів судової практики свідчить про відсутність 

єдиної правової позиції судів при вирішенні адміністративних справ за 

нововведеною ст. 44³ КУпАП щодо порушення правил карантину людей. 

Ст. 325 ККУ містить кримінальну відповідальність за порушення 

санітарних правил та норм щодо запобігання інфекційним хворобам, яка 

обумовлена спричиненням або можливим спричиненням поширення епідемічних, 

інфекційних та масових неінфекційних захворювань. Така відповідальність 

накладається у вигляді: 
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1) штрафу від 2 000 до 5 000 неоподатковуваних мінімумів доходів 

громадян (від 34 000 до 85 000 тис. гривень); 

2) арешту на строк до шести місяців; 

3) обмеження волі на строк до трьох років; 

4) позбавлення волі на строк до трьох років [224]. 

Якщо таке порушення санітарних правил та норм щодо запобігання 

інфекційним хворобам спричинило загибель людей або інші тяжкі наслідки, то 

кримінальна відповідальність застосовується у вигляді позбавлення волі на строк 

від п’яти до восьми років [224]. На підставі наведеного можна зауважити, що 

кримінальна відповідальність за правопорушення у сфері запобігання 

інфекційним хворобам є значно більшою за розміром штрафу, оскільки перебуває 

у взаємозв’язку із завданою правопорушником шкодою внаслідок вчинення 

кримінального правопорушення. 

Як слушно зазначає О. Вдовичен, порушення встановлених правил та норм 

повинно мати причинний зв'язок або з поширенням епідемій, інфекційних та 

масових неінфекційних захворювань на певній території України, або бути 

причинно пов’язаним із створенням реальної загрози такого поширення [231]. 

Слід відмітити, що ч. 1 ст. 325 ККУ під порушенням санітарних правил та 

норм щодо запобігання інфекційним хворобам визначає «дії», тобто активну 

поведінку суб’єктів, в той час, як ч. 2 ст. 325 ККУ закріплює «діяння», що 

передбачають як активну поведінку у формі дії, так і бездіяльність, тобто пасивну 

поведінку осіб (наприклад, непроведення відповідних  передбачених 

протиепідемічних заходів щодо запобігання інфекційних хвороб, відсутність 

організації проведення обмежувальних заходів, що спричинило людські втрати 

внаслідок поширення інфекційної хвороби). 

Підсумовуючи вищевикладене, можна зазначити наступне.  

Юридична відповідальність, передбачена за порушення заходів щодо 

запобігання та поширення інфекційних хвороб, є неодмінною вимогою 

сьогодення та сучасних обставин, в яких опинилась держава зокрема через 

поширення пандемії гострого респіраторного захворювання COVID-19. 
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Віднесення даної інфекційної хвороби до особливо небезпечних інфекційних 

хвороб сприяло внесенню відповідних змін до чинного законодавства в частині 

адміністративної та кримінальної відповідальності за правопорушення, які 

порушують порядок заходів щодо запобігання інфекційних хвороб. 

Проте неоднозначність судової практики із застосування юридичної  

відповідальності, поспішність та нечіткість ухвалення Урядом змісту ключової 

Постанови про встановлений на території України карантин та відповідні 

обмежувальні та протиепідемічні заходи запобігання поширення інфекційних 

хвороб свідчать про те, що механізм притягнення до передбаченої наразі 

юридичної відповідальності потребує подальшого удосконалення з урахуванням 

вимог сьогодення. 

Звісно, що адміністративні проступки, які порушують режим охорони 

населення від інфекційних хвороб, є суспільно небезпечні, винні, протиправні 

діяння, що посягають на життя та здоров’я населення і за вчинення яких 

законодавством передбачена адміністративна відповідальність. Проте 

адміністративні стягнення за їх вчинення є неспіврозмірно великими відносно тій 

в деяких випадках «удаваній» шкоді, нанесення якої навіть не завжди є 

встановлене рішенням суду при вирішенні справи по суті. 

У результаті дослідження змісту адміністративної відповідальності за 

порушення законодавства у сфері охорони населення від інфекційних хвороб 

наведено авторську дефініцію такої відповідальності, виокремлено низку 

характерних специфічних та суттєвих ознак, що вирізняють адміністративну 

відповідальність від інших різновидів юридичної відповідальності: 

 Доведено з урахуванням прикладу судової практики доцільність 

доповнення Кодекс України про адміністративні правопорушення статтею 444 

«Порушення правил та умов самоізоляції та примусової ізоляції». 
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Висновки до розділу 3 

На підставі дослідження засобів адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, є підстави дійти наступних висновків.. 

1. З’ясовано етимологічну та правову природу терміну «засіб», завдяки 

чому сформульовано авторське визначення засобів публічного адміністрування 

як прийоми та способи, які перебувають у своєму логічному взаємозв’язку та 

здійснюються публічною адміністрацією в процесі попередження та запобігання 

порушень. 

Обґрунтовано, що засоби адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб – це специфічні цілеспрямовані прийоми владного впливу 

публічних органів управління та їх посадових осіб, які застосовуються до об’єктів 

з метою захисту життя та здоров’я населення від інфекційних хвороб. Такі засоби 

відповідно до їх функціонального призначення поділено на регулюючі засоби та 

примусові засоби.  

Визначено наступні особливості засобів адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, серед яких охарактеризовано наступні: 1) 

системність; 2) масштабність їх реалізації; 3) застосування лише органами 

публічної адміністрації; 4) реалізація у процесі публічного адміністрування 

субординаційних відносин; 5) залежність змісту адміністрування від 

розповсюдження інфекційних хвороб та показників захворюваності населення, 

можливих наслідків, а також особливостей суб’єкта, в інтересах якого вони 

застосовуються; 6) динамічний характер (змінюються відповідно до стану та виду 

інфекційної хвороби, карантинних умов, показників захворюваності населення, 

території розповсюдження); 7) державно-владна природа; 8) попереджувальна та 

припинювальна природа; 9) застосування заходів адміністративної 

відповідальності у випадку невиконання встановлених приписів щодо охорони 

населення від інфекційних хвороб. 

2. Шляхом проведення аналізу концептуальних підходів до суттєвих ознак 

контролю та нагляду наведено авторські визначення контролю та нагляду: 
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контроль як засіб адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб - це діяльність суб’єктів публічної адміністрації 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, яка 

спрямована на забезпечення законності та дотримання дисципліни, і здійснюється 

відносно підпорядкованих йому суб’єктів щодо дотримання ними профілактичних 

та протиепідемічних заходів з метою запобігання поширенню інфекційних 

хвороб;  

нагляд як засіб адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб - це спосіб забезпечення законності і дисципліни, яким 

здійснюється публічне адміністрування зазначеної сфери через спеціально 

уповноважених суб’єктів в особі публічної адміністрації відносно організаційно 

не підпорядкованих суб’єктів. 

Встановлено відмінності між засобами адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб, серед яких окреслено такі: контроль як засіб 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб є родовою 

формою по відношенню до категорії нагляд, яка є його видом; нагляд у цій сфері 

застосовується до організаційно не підпорядкованих йому суб’єктів, а контроль 

здійснюється щодо підпорядкованих йому суб’єктів; суб’єкти нагляду мають 

право застосовувати лише заходи адміністративного впливу до порушників 

законодавства у сфері охорони населення від інфекційних хвороб, а суб’єкти 

контролю мають право застосовувати ще й дисциплінарні заходи; предметом 

адміністративного нагляду є спеціальні вимоги, стандарти, правила та норми, які 

висуваються до охорони населення від інфекційних хвороб, а предметом 

контролю є діяльність підконтрольних об’єктів взагалі чи її окремі аспекти тощо. 

Аргументовано, що контроль та нагляд як засоби адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб здійснюються системою 

уповноважених суб’єктів, які наділені відповідними повноваженнями у цій сфері.  

Встановлено, що окремі публічні органи управління, які реалізують 

контрольні функції щодо охорони населення від інфекційних хвороб, мають низку 

повноважень дублюючого змісту, що спричиняє невизначеність повноважень у 
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зазначеній сфері. Саме тому автором запропоновано контрольними функціями 

щодо охорони населення від інфекційних хвороб наділити лише Державну 

санітарно-епідеміологічну службу України як центральний орган виконавчої 

влади.  

3. Обґрунтовано, що адміністративна відповідальність за порушення 

законодавства у сфері охорони населення від інфекційних хвороб – це 

врегульована нормами права міра примусових негативних заходів, яких зазнає 

особа за вчинення правопорушення у сфері адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб. 

Визначено, що адміністративні проступки, які порушують режим охорони 

населення від інфекційних хвороб, є суспільно небезпечні, винні, протиправні 

діяння, що посягають на життя та здоров’я населення і за вчинення яких 

законодавством передбачена адміністративна відповідальність. Проте вважаємо, 

що розміри штрафів, які наразі містять санкції ст. 44³ КУпАП, є не 

співрозмірними тій шкоді, яка в окремих випадках лише могла би бути нанесена 

суб’єктом правопорушення. 

У результаті дослідження змісту адміністративної відповідальності за 

порушення законодавства у сфері охорони населення від інфекційних хвороб 

наведено авторську дефініцію такої відповідальності. Автором виокремлено низку 

характерних специфічних та суттєвих ознак, що вирізняють адміністративну 

відповідальність від інших різновидів юридичної відповідальності: 1) підставами 

адміністративної відповідальності за порушення законодавства у сфері охорони 

населення від інфекційних хвороб є: а) нормативна, тобто наявність системи 

норм, що її регулюють; б) фактична – діяння конкретного суб’єкта, яке порушує 

правові приписи, що охороняються адміністративними санкціями 

(адміністративне правопорушення); в) процесуальна – наявність процесуального 

акту компетентного суб’єкта про накладення конкретного стягнення за конкретне 

адміністративне правопорушення; 2) суб’єктами, які несуть адміністративну 

відповідальність за порушення законодавства, яким урегульована охорона 

населення від інфекційних хвороб, є юридична чи фізична особа, що порушує 
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норми Законів України «Про забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення», «Про захист населення від інфекційних хвороб»; 3) 

складання протоколу про адміністративні правопорушення, що посягають на 

суспільні відносини у сфері охорони населення від інфекційних хвороб; 4) настає 

за вчинення адміністративного проступку, що посягає на відносини у сфері 

охорони населення від інфекційних хвороб; 5) адміністративна відповідальність 

за правопорушення законодавства у охорони населення від інфекційних хвороб є 

менш суворою, ніж кримінальна відповідальність, і не передбачає судимості та 

інших правових наслідків стосовно порушника; 6) є позасудовим видом правової 

відповідальності. 

Досліджено приклади судової практики, проаналізовано зміст судових 

рішень, внаслідок чого запропоновано доповнити Кодекс України про 

адміністративні правопорушення статтею 444 «Порушення правил та умов 

самоізоляції та примусової ізоляції». 
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ВИСНОВКИ 

 

За результатами проведеного дослідження, здійсненого на підставі аналізу 

норм законодавства України, здобутків сучасної юридичної науки, судової 

практики, запропоновано вирішення наукового завдання, яке полягає у визначенні 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, згідно з 

яким сформульовано низку висновків та пропозицій. 

1. Проаналізовано ретроспективу становлення поняття «охорона здоров'я» 

та констатовано коло суб’єктів, які забезпечують систему передбачених охороною 

здоров'я заходів. Доведено, що поняття «захист», унормоване чинним 

законодавством України, та поняття «охорона» не є тотожними, а співвідносяться 

як частина та ціле, через що термін «охорона населення» є ширшим за значенням і 

має включати термін «захист населення». Шляхом виокремлення низки 

класифікаційних ознак запропоновано термін «охорона населення від інфекційних 

хвороб» – як обов’язок держави, який реалізується через комплекс заходів 

правового, організаційного, фінансового, оздоровчо-профілактичного, лікувально-

відновлювального та санітарно-гігієнічного характеру, які здійснюються 

державою та/або уповноваженими органами, а також органами місцевого 

самоврядування для запобігання поширенню інфекційних хвороб та/або 

мінімізації їх наслідків серед населення.  Запропоновано доповнити статтю 1 

Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» визначенням 

терміну «пандемія» – масове та швидке поширення інфекційної хвороби на 

території однієї та/або декількох країн, що підтверджено офіційно 

зареєстрованими випадками відповідними органами державної влади, охоплює 

велику кількість людей та тягне за собою летальні наслідки. 

2. Визначено поняття «принципи охорони населення від інфекційних 

хвороб» – як організаційно-правові засади, якими мають керуватись у своїй 

діяльності уповноважені органи державної влади та/або органи місцевого 

самоврядування при здійсненні заходів профілактичного, санітарного та 

протиепідемічного характеру. З’ясовано, що їх система охоплює принципи 



 176 

загального характеру, які стосуються охорони здоров'я, та спеціальні 

принципи, які містить, зокрема, Закон України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб». Оскільки цей Закон містить формальний перелік принципів 

профілактики інфекційних хвороб, а принципи охорони населення від 

інфекційних хвороб законодавством не регламентовані, то запропоновано внести 

зміни та доповнення до розділу ІІ та ІІІ Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб», додавши, зокрема, положення про такі принципи 

профілактики інфекційних хвороб, як: принцип своєчасного та повного 

фінансового забезпечення заходів профілактичного, санітарного та 

протиепідемічного характеру; принцип визначення періоду застосування таких 

заходів тощо. 

3. Обґрунтовано, що профілактика як елемент охорони населення від 

інфекційних хвороб є передумовою вчасного і належного реагування держави на 

фактори ризику виникнення та поширення інфекційних хвороб серед населення, а 

також своєчасного їх попередження та запобігання. Через співвіднесення понять 

«профілактика», «попередження», «запобігання» з’ясовано, що попередження 

виступає родовим поняттям відносно профілактики, а на законодавчому рівні 

фактично ототожнено поняття «запобігання» та «попередження» інфекційних 

хвороб. Запропоновано внести зміни до Закону України «Про захист населення 

від інфекційних хвороб»: 1) у ст. 1 додати визначення терміну «профілактика 

інфекційних хвороб (профілактичні заходи)» – як система запобіжних заходів, які 

мають постійно здійснюватись компетентними органами державної влади та/або 

місцевого самоврядування з метою попередження виникнення інфекційних 

захворювань, а в разі їх виникнення – запобігання подальшого поширення 

інфекційних хвороб серед населення та найшвидшого усунення їх наслідків; у ст. 

11 до переліку профілактичних заходів додати карантинні заходи як вид 

профілактичних заходів. 

4. Виявлено, що сутністю державної політики щодо охорони населення від 

інфекційних хвороб є систематична діяльність держави, а також уповноважених 

нею органів публічного адміністрування, яка має здійснюватись з урахуванням 
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міжнародних стандартів та спрямовуватись на запобігання і протидію 

поширення інфекційних хвороб серед населення України.  

З’ясовано, що оцінювання результатів впровадження державної політики у 

сфері охорони населення від інфекційних хвороб включає ефективність 

застосування адміністративно-організаційних, правових, фінансових, економічних 

та інформаційних інструментів для вирішення наявних проблем.  

5. Визначено, що механізм адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб - це сукупність адміністративних, організаційних, правових 

засобів, які застосовуються органами державної влади та місцевого 

самоврядування з метою забезпечення прав людини у сфері охорони від 

інфекційних хвороб. Виявлено взаємозв’язок механізму адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб із такими правовими категоріями, як 

«механізм правового регулювання», «механізм адміністративно-правового 

регулювання», «механізм публічного адміністрування», «механізм державного 

регулювання», «механізм правового впливу», «механізм нормативного 

регулювання», «механізм охорони». Виокремлено такі елементи механізму 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб: 1) норми 

права; 2)  суб’єкти правовідносин у цій сфері, зокрема публічна адміністрація; 3) 

сукупність прав, обов’язків та відповідальності цих суб’єктів; 4) правову культуру 

та правову свідомість суб’єктів аналізованих правовідносин.  

6. З’ясовано систему нормативно-правових актів, норми яких регулюють 

відносини у сфері адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб, та здійснено їх періодизацію за часом прийняття. У зазначеній системі 

виокремлено нормативно-правові акти за юридичною силою, а також здійснено їх 

поділ на дві групи: 1) норми національного законодавства, якими врегульовано 

правові засади охорони населення від інфекційних хвороб; 2) норми 

міжнародного законодавства, у яких визначено основні принципи права на 

охорону здоров'я. Доведена необхідність прийняття Державної програми 

адміністрування заходів адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб, метою якої є створення належних умов для забезпечення 
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реалізації права населення на охорону здоров'я, в тому числі від особливо 

небезпечних інфекційних хвороб (проєкт розроблено та представлено у додатках 

до дисертації).  

7. На підставі аналізу повноважень публічної адміністрації, які поділено на 

загальні та спеціальні, визначено її місце у системі суб’єктів адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб. Доведено, що повноваження 

окремих суб’єктів публічного адміністрування, які його здійснюють у сфері 

протидії інфекційним хворобам, потребують належного законодавчого 

закріплення. Запропоновано удосконалити повноваження Національної поліції 

Україні у сфері здійснення контролю за дотриманням карантинних та 

протиепідемічних заходів. 

8. Обґрунтовано, що засоби адміністративно-правової охорони населення 

від інфекційних хвороб – це специфічні цілеспрямовані прийоми владного впливу 

публічних органів управління та їх посадових осіб, які застосовуються до об’єктів 

з метою захисту життя та здоров’я населення від інфекційних хвороб. Такі засоби 

відповідно до їх функціонального призначення поділено на: регулюючі засоби; 

контроль та нагляд; примусові засоби.  

Визначено наступні особливості засобів адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб: 1) системність; 2) масштабність реалізації; 3) 

застосування лише органами публічної адміністрації; 4) реалізація у процесі 

публічного адміністрування субординаційних відносин; 5) залежність змісту 

адміністрування від розповсюдження інфекційних хвороб та показників 

захворюваності населення, можливих наслідків, а також особливостей суб’єкта, в 

інтересах якого вони застосовуються; 6) динамічний характер (змінюються 

відповідно до стану та виду інфекційної хвороби, карантинних умов, показників 

захворюваності населення, території розповсюдження); 7) державно-владна 

природа; 8) попереджувальна та припинювальна природа; 9) застосування заходів 

адміністративної відповідальності у випадку невиконання встановлених приписів 

щодо охорони населення від інфекційних хвороб. 
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9. Розкрито сутність та особливості здійснення контролю та нагляду як 

засобів адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб. 

Контроль є способом забезпечення законності у сфері санітарного та епідемічного 

благополуччя населення, за допомогою якого здійснюється діяльність 

уповноважених суб’єктів публічного адміністрування з метою контролю за 

дотриманням норм оздоровчо-профілактичного, лікувально-відновлювального та 

санітарно-гігієнічного законодавства для запобігання поширенню інфекційних 

хвороб та/або мінімізації їх наслідків серед населення. Нагляд як засіб 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб – це підвид 

контролю, один з прийомів забезпечення законності та відповідності 

встановленим вимогам, нормам та стандартам щодо охорони населення від 

інфекційних хвороб, а у разі виявлення порушень цих норм – притягнення 

правопорушників до відповідальності із застосуванням заходів адміністративного 

впливу.  

10. З’ясовано сутність адміністративної відповідальності за порушення 

законодавства у сфері адміністративно-правової охорони населення від 

інфекційних хвороб – як форми негативного реагування з боку держави в особі її 

компетентних органів, що виявляється в застосуванні санкцій, визначених 

нормами адміністративного законодавства. Її підставами є: нормативна; фактична; 

процесуальна.  

Суб’єктами адміністративної відповідальності виступають як юридичні, так 

і фізичні особи, що порушують приписи законодавства у цій сфері, а право 

складати протокол про адміністративні правопорушення мають лише суб’єкти 

публічної адміністрації. Визначено й інші ознаки адміністративної 

відповідальності за порушення законодавства у сфері адміністративно-правової 

охорони населення від інфекційних хвороб як позасудового виду правової 

відповідальності: за вчинення адміністративного проступку у цій сфері 

передбачено застосування адміністративних санкцій; така відповідальність не 

передбачає судимості та інших правових наслідків стосовно порушника. 
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ДОДАТОК А 

 

СПИСОК ОПУБЛІКОВАНИХ ПРАЦЬ ЗА ТЕМОЮ ДИСЕРТАЦІЇ 

 

Наукові праці, в яких опубліковано основні наукові результати дисертації 

 

Статті в наукових фахових виданнях України, включених до міжнародної 

наукометричної бази  Index Copernicus International (Республіка Польща):  

1. Богдан Б. В. Принципи охорони населення від інфекційних хвороб: 

теоретико-правовий аналіз. Актуальні проблеми вітчизняної юриспруденції. 

Спецвипуск. 2019. Т. 2. С. 141-144. 

2. Богдан Б. В. Правові основи профілактики інфекційних хвороб як 

складової адміністративно-правової охорони населення. Прикарпатський 

юридичний вісник. 2019. Вип. 1 (26). Т. 2. С. 177-181. 

3. Богдан Б. В. Правове регулювання заходів щодо протидії інфекційним 

хворобам. Вчені записки Таврійського національного університету імені В. І. 

Вернадського. Серія: Юридичні науки. 2020. Т. 31 (70) № 4. С. 111-116. 

 

Стаття в наукових фахових виданнях України (категорія «Б»):  

4. Богдан Б. В. Юридична відповідальність за порушення заходів щодо 

запобігання інфекційних хвороб. Актуальні проблеми держави і права. 2020. 

№ 86. С. 21-26. 

 

Стаття в зарубіжному науковому виданні,  включеному  до  міжнародних 

наукометричних баз даних Index Copernicus International 

(Республіка Молдова): 

5. Богдан Б. В. Здравоохранение в системе мер охраны населения. Legea și 

viața. Республика Молдова. 2020. № 8-9. С. 55-59. 
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Наукові праці, які засвідчують апробацію матеріалів дисертації: 

6. Богдан Б. В. До питання про контроль як засіб охорони населення від 

інфекційних хвороб. Актуальні проблеми реформування системи законодавства 

України: матеріали міжнар. наук.-практ. конф. (м. Запоріжжя, 25-26 січня 2019 р.). 

Запоріжжя: Запорізька міська громадська організація «Істина», 2019. С. 65-68.      

7. Богдан Б. В. Профілактичні та протиепідемічні заходи: питання 

взаємозв’язку та розмежування. Юридична наука України: історія, сучасність, 

майбутнє: матеріали міжнар. наук.-практ. конф. (м. Харків, 1-2 листопада 2019 

р.). Харків: Східноукраїнська наукова юридична організація, 2019. С. 104-106. 

8. Богдан Б. В. Теоретико-правові передумови виникнення терміну «охорона 

населення від інфекційних хвороб». Запорізькі правові читання: матеріали 

щорічної міжнар. наук.-практ. конф. (м. Запоріжжя, 19-20 травня 2020 р.). 

Запоріжжя: ЗНУ, 2020. С. 20-23.  

9. Богдан Б. В. Загальна характеристика ознак охорони населення від 

інфекційних хвороб. Правове регулювання суспільних відносин: актуальні 

проблеми та вимоги сьогодення: матеріали міжнар. наук.-практ. конф. (м. 

Запоріжжя, 24–25 липня 2020 р.). Запоріжжя: Запорізька міська громадська 

організація «Істина», 2020. 88 с. С. 49-52. 

10. Богдан Б. В. Щодо нормативного закріплення терміну «пандемія». 

Актуальні питання правової теорії та юридичної практики: матеріали міжнар. 

наук.-практ. конф. (м. Одеса, 7-8 серпня 2020 р.). Одеса: ГО «Причорноморська 

фундація права», 2020. С. 43-46. 

11. Богдан Б. В. Проблемні аспекти притягнення до адміністративної 

відповідальності за правопорушення правил карантину в умовах поширення 

інфекційних хвороб. Особливості розвитку публічного та приватного права в 

Україні: матеріали міжнар. наук.-практ. конф. (м. Харків, 16-17 липня 2021 р.). 

Харків: ГО «Асоціація аспірантів-юристів», 2021. С. 41-44. 

12. Богдан Б. В. Неоднозначність законодавчого підґрунтя для 

обов’язкового профілактичного щеплення населення від інфекційних хвороб. 

Політико-правова реформа в Україні: теорія, методологія, праксеологія: 
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матеріали наук.-практ. конф. (м. Київ, 15 жовтня 2021 р.). Київ: Видавничий 

дім «Кафедра», 2021. С. 49-52. 

 

Праці в інших наукових виданнях України,  

які додатково відображають наукові результати  дисертації: 

13. Богдан Б. В. Сутність державної політики щодо охорони населення від 

інфекційних хвороб. Київський часопис права.  2021. № 1. С. 60-64. 

14. Богдан Б. В. Теоретико-правові засади механізму охорони населення від 

інфекційних хвороб. Київський часопис права. 2021. № 2. С. 48-52. 
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ДОДАТОК Е 

Проєкт 

ДЕРЖАВНА ПРОГРАМА 

адміністрування заходів адміністративно-правової охорони населення 

 від інфекційних хвороб  

 

МЕТА Програми 

Метою Програми є створення належних умов для забезпечення реалізації 

права населення на охорону населення від інфекційних хвороб та упорядкування 

нормативно-правових актів у сфері охорони здоров'я та санітарного 

законодавства. 

Зміст даної Програми, як ґрунтовної складової частини суспільної безпеки, 

полягає у реалізації сукупності науково-обґрунтованих заходів, спрямованих на 

убезпечення населення від інфекційних хвороб, з урахуванням передового 

світового та вітчизняного досвіду, вертикальних та горизонтальних програм, які 

використовуються для вирішення проблем у даній галузі. 

 

Шляхи і способи розв’язання проблеми 

Можливий спосіб розв’язання проблеми передбачає забезпечення реалізації 

права населення на охорону від інфекційних хвороб через реалізацію механізму 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб. 

 

Завдання Програми 

Основними завданнями Програми є: 

1) удосконалення законодавства у сфері адміністративно-правової охорони 

населення від інфекційних хвороб шляхом внесення змін і доповнень до законів 

України у сфері охорони здоров'я та санітарного законодавства; 

2) забезпечення належного інформаційного простору для доведення 

населенню статистичної та аналітичної інформації щодо поширення інфекційних 

хвороб на території України, яка відповідала б ознакам актуальності та 

об’єктивності;  

3) здійснення своєчасного та повного фінансового забезпечення державою 

та органами місцевого самоврядування профілактичних та протиепідемічних 

заходів, спрямованих на адміністративно-правову охорону населення від 

інфекційних хвороб; 

4) реформування системи органів, які наділені повноваженнями у сфері 

адміністративно-правової охорони населення від інфекційних хвороб, відповідно 

до сучасних умов функціонування держави та потреб суспільства; 

5) при запровадженні органами державної влади і місцевого 

самоврядування обмежуючих протиепідемічних заходів дотримання 

непорушності прав населення, передбачених Конституцією України. 
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Напрями Програми 

1) планування та здійснення заходів організаційного характеру, 

спрямованих на належну організацію інформаційного забезпечення населення 

щодо небезпечності поширення інфекційних хвороб, способів їх уникнення; 

своєчасна організація та проведення публічною адміністрацією протиепідемічних 

заходів, метою яких є зниження показників захворюваності населення на 

інфекційні хвороби; 

2) реалізація заходів оздоровчо-профілактичного характеру, спрямованих на 

підвищення довіри населення до профілактики інфекційних хвороб та її наслідки, 

формуванню у населення розуміння про способи запобігання інфекційним 

хворобам; 

3) проведення заходів правового характеру через внесення змін та 

доповнень до чинного законодавства, яким урегульовано сферу адміністративно-

правової охорони населення від інфекційних хвороб; вирішення наявних правових 

колізій між нормами, якими визначено повноваження суб’єктів публічної 

адміністрації даної сфери; 

4) визначення переліку дієвих заходів санітарно-гігієнічного характеру з 

урахуванням позитивного зарубіжного досвіду та реалізація контрольних 

повноважень публічною адміністрацією з метою їх дотримання населенням 

країни для мінімізації наслідків поширення інфекційних хвороб. 

 

Обсяги та джерела фінансування Програми 

Фінансування запропонованої Програми здійснювати за рахунок коштів 

Державного та місцевих бюджетів, що має бути передбачено на основі 

прогнозованих показників при складанні проєкту Державного бюджету України 

та прийнятті рішень про місцеві бюджети на відповідний бюджетний період, а 

також інших не заборонених законодавством джерел. 

 

Очікувані результати та ефективність напрямів Програми 

 Успішне виконання Програми передбачає можливість створити умови для 

забезпечення реалізації права населення на адміністративно-правову охорону 

населення від інфекційних хвороб та зменшення показників захворюваності на 

інфекційні хвороби. 

Виконання Програми сприятиме створенню умов для формування активної 

життєвої позиції щодо: 

1) піклування населення про своє здоров'я та гігієнічне виховання дітей; 

2) створення безпечних умов життя і здоров'я населення держави; 

3) активній участі у проведенні протиепідемічних заходів, спрямованих на 

протидію поширенню інфекційних хвороб; 

4) виконання законних вказівок та розпоряджень посадових осіб публічної 

адміністрації адміністративно-правової охорони населення від інфекційних 

хвороб; 

5) поліпшення демографічної ситуації в державі. 

 


