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 В УКРАЇНІ –МЕХАНІЗМИ ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮВАННЯ ЛІЦЕНЗУВАННЯ ГОСПОДАРСЬКОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ З МЕДИЧНОЇ ПРАКТИКИ МАЮТЬ ОСОБЛИВОСТІ ТА ЗУМОВЛЕНІ РІЗНИМИ 

УМОВАМИ :

•ІСТОРИКО-СОЦІАЛЬНИМИ; •ПОЛІТИЧНИМИ; •ЕКОНОМІЧНИМИ ( менталитет).

Основні законодавчі акти розвитку сфери охорони здоров’я 

формують головні цілі державної політики  :

• збереження та зміцнення здоров’я населення;

• забезпечення якісних і доступних медичних послуг;

• підвищення кваліфікації медичних кадрів;

•  збільшення фінансових і матеріальних ресурсів медицини;

•  створення умов для розвитку ЗОЗ.



ДОСТУПНІ ЗАКЛАДИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

 Узгодженість :

 Інтересів держави ;

Суб’єктів господарської діяльності медичної практики;

Отримувачів медичних послуг ;

Співіснування державних, приватних, 

комерційних,некомерційних  ЗОЗ;

Законодавче закріплення механізмів державного 

регулювання взаємовідносин суб’єктів та об’єктів 

регулювання. ( НСЗУ – Договір за програмою медичних 

гарантій).



КОНЦЕПЦІЯ ЛІЦЕНЗУВАННЯ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

•ПРОЗОРА •ДІЄВА •ЧІТКО РЕГЛАМЕНТОВАНА

ЗАБЕЗПЕЧИТЬ :

 Відповідну компетентність лікарів і медичних сестер.

 Максимально доступну інформацію про медичного працівника для пацієнта.

 Отримання ліцензії після закінчення навчання та БПР.

 Формування системного підходу  на наукових, соціальних, організаційних, 

економічних, законодавчих характеристиках.

 Орієнтацію суспільства на самоорганізацію та розвиток ринкових відносин.

 Контроль державного фінансово-економічного регулювання та перегляд 

законодавчих умов.

 Перехід адміністративно-правової моделі системи ОЗ до господарсько-правової 

моделі. ( Створення КНП ).



КАДРИ ТА УПРАВЛІННЯ ЯКІСТЮ
Дефіцит медичних кадрів в Україні набуває масштабів транснаціонального рівня

 Еміграція за кордон.

 Невідповідність кількості лікарів на первинному та вторинному рівнях.

 Залишають професійну діяльність.

 Війна  (дефіцит ЕМД).

Поодинокі наукові праці щодо управління якістю:

  У сфері ОЗ.

 Медичної допомоги ( Протоколи)

 Стандартизації  господарської діяльності

 Недостатня відповідність існуючих механізмів нормативно-правового регулювання 

ліцензування медичної практики.



МЕТА І ЗАВДАННЯ ОБ’ЄКТА ДОСЛІДЖЕННЯ
(ДЕРЖАВНЕ РЕГУЛЮВАННЯ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я)

МЕТА : ВДОСКОНАЛИТИ МЕХАНІЗМИ ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮВАННЯ ЛІЦЕНЗУВАННЯ 

ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ З МЕДИЧНОЇ ПРАКТИКИ В УКРАЇНІ.

 Шляхи : Науково обґрунтувати, розробити практичні рекомендації, урахувати досвід 

зарубіжних країн, підвищити якість та доступність медичної допомоги населенню.

ЗАВДАННЯ :

 Розкрити та інтерпретувати зміст базових понять  і категорій.

 Узагальнити кращі міжнародні практики державного регулювання.

 Провести компаративний аналіз стану існуючої системи.

 Розробити та впровадити модель вдосконалення механізмів державного регулювання.



ПРАКТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ОТРИМАНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ

Розроблені та обґрунтовані в роботі наукові 

положення, висновки й рекомендації можуть 

слугувати теоретичною і методологічною основою 

для практичного удосконалення механізмів 

державного регулювання ліцензування 

господарської діяльності. 

 Як  приклад : ПКМУ від 02.03.2016р.№285 « Про затвердження Ліцензійних 

умов впровадження господарської діяльності з медичної практики»  

затвердила додатком Відомість де один із пунктів був « Реквізити акта 

санітарно-епідеміологічного обстеження об’єкта» що дещо затрудняло 

швидке  отримання  Ліцензії . Питання вирішено ПКМУ від 

05.09.2023р№1034 яка виключила даний пункт.



АНАЛІЗ ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮВАННЯ ЛІЦЕНЗУВАННЯ 

ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ З МЕДИЧНОЇ ПРАКТИКИ

ВИЯВИВ :

 Проблеми й особливості регулювання сфер життєдіяльності.

 Узагальнив багатовіковий досвід і практику функціонування 

медичної діяльності.

 Комплексну наукову проблему щодо управління якістю в охороні 

здоров’я.

 Розвиток  державного регулювання  ліцензування господарської 

діяльності медичних працівників, дасть змогу максимально 

забезпечити якість медичного обслуговування.



ВИСНОВОК

В Україні система державного регулювання 

перебуває в процесі становлення та потребує 

доопрацювання.

Універсальної моделі організації охорони 

здоров’я, придатної для всіх систем ОЗ не існує.

Тільки комплексні заходи дадуть змогу створити 

належну базу ефективного функціонування 

сфери охорони здоров’я УКРАЇНИ.



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ !

                                          ЗАПИТАННЯ ?
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