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Наявна система охорони здоров’я (СОЗ) продо-
вжує доводити свою неефективність, про що свідчить 
невдоволеність нею як медиків, так і пацієнтів. Яскра-
вим свідченням цього є катастрофічний, особливо 
за останні три роки, відтік високо кваліфікованих ка-
дрів із системи. Загальнозрозуміло, що вона потребує 
комплексного, системного структурного оновлення.

Важливою складовою побудови нової національ-
ної СОЗ є підвищення ефективності управління нею. 
Надзвичайно важливим є розуміння того, хто саме 
управлятиме перетвореннями та новою СОЗ. За сві-
товим та європейським досвідом, значна роль в ефек-
тивному управлінні охороною здоров’я (ОЗ) відведе-
на професіоналам, які в ній працюють. Це так звана 
суспільно-адміністративна модель управління в ОЗ, 
яка мала б прийти на зміну наявній командно-адмі-
ністративній моделі.

Роль лідера серед таких суспільних інституцій 
по праву належить професійному лікарському са-
моврядуванню.

Ще у 1987 р. 39-та асамблея Світового лікарсько-
го товариства (World Medical Association — WMA) 
прийняла Мадридську декларацію про професійну 
лікарську автономію і самоврядування, яка:

•	утвердила необхідність самоврядування лі-
карської професії (професійної незалежнос-
ті лікаря);

•	сформулювала основні принципи самовря-
дування, спрямовані на захист прав лікарів 
та якнайширше задоволення потреб пацієн-
тів.

Як наслідок, у країнах Європейського Спів-
товариства (ЄС) прийнято закони, якими держа-
ва передала самоврядуванню регуляторні функції 
СОЗ, де окреслено організаційні засади професій-
ної діяльності лікарів. В Україні, яка задеклару-
вала входження в ЄС, запровадження лікарського 
самоврядування мало б стати питанням найближ-
чого часу. Цього можна досягти прийняттям Вер-
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ховною Радою України «Закону про лікарське са-
моврядування».

Для розуміння законотворців та управлін-
ців охороною здоров’я насамперед важливо ви-
значитися з основною дефініцією, яка має ста-
ти основою законопроєкту. А саме те, що про-
фесійне самоврядування — визначена законом 
система управлінських взаємовідносин між усі-
ма представниками певної професії, яка покли-
кана консолідувати зусилля всього фаху (профе-
сії) у стосунках з органами державної влади, з сус-
пільством та між собою, якій законом надаються 
певні управлінські повноваження для здійснення 
успішного функціонування певної професії на ко-
ристь усього суспільства. Професійне самовряду-
вання представлене власною, визначеною зако-
ном представницькою організацією, побудованою 
на засадах децентралізації, яка знаходиться під на-
глядом органів державної влади. Органи професій-
ного самоврядування не входять до системи орга-
нів державної влади та місцевого самоврядування, 
але вони входять до складу управлінського апарату 
як цілісності і є організаціями публічного права.

Також важливим є розуміння сучасного стану 
професії лікаря і критична її оцінка. За результата-
ми різних опитувань останніх років констатуємо, 
що в більше ніж 80% медиків відсутні мотиви для 
ефективної трудової діяльності (матеріальні, тру-
дові, статусні). Вони не мають бажання виконува-
ти свою роботу взагалі, а тим більше якісно. У про-
фесії відсутній мотиваційний моніторинг з боку 
керівників ОЗ. Одночасно зі швидким професій-
ним «вигоранням» зменшується відчуття профе-
сійної гордості. Зростає розчарування лікарів в об-
раній ними професії. Так, з 2006 р. вперше за іс-
торію української медицини констатуємо недобір 
у медичні заклади вищої освіти, зменшується кіль-
кість випускників, які йдуть працювати лікарями.	
Відповідно, стрімко збільшується середній вік лі-
каря. Як наслідок — зменшується загальна кіль-
кість лікарів, на підготовку яких необхідно міні-
мум 7–9 років. Через відсутність з боку держави 
належного фінансування зменшуються можли-
вості професійного росту молодих лікарів (<20% 
дійсно здійснюють фахове удосконалення). Про-
довжує існувати «феодальна» залежність лікарів 
нижчого статусного рівня, причому на всіх адмі-
ністративних рівнях. У переважній більшості ви-
падків система винагороди за виконану роботу 
не задовольняє навіть базові (первинні) потреби 
лікарів. Загальнозрозуміло, що для підтримки ме-
диками пропонованих змін в ОЗ та активної учас-
ті в них необхідне задоволення базових потреб та 
часткове задоволення потреб вищого (вторинно-
го) рівня. Відомо, що якість надання медичної 
допомоги населенню чи якість проведення будь-
яких перетворень має пряму залежність від тих, 
хто її надає чи проводить.

Незважаючи на всю описану в попередньому 
абзаці кризу, вихід є — побудова демократичного 
лікарського самоврядування.

Що має стати компетенцією професійної са-
моврядної організації лікарів:

•	ведення повного реєстру лікарів країни;
•	організація підвищення кваліфікації медич-

ного персоналу (ведення процесу всього піс-
лядипломного удосконалення);

•	своєчасне забезпечення лікарів необхідною 
медичною інформацією;

•	атестація і сертифікація медичних фахівців;
•	надання дозволу займатися лікарською ді-

яльністю на території держави;
•	участь в акредитації лікарської практики;
•	захист прав та інтересів лікарів;
•	участь у розробці медичних стандартів;
•	обрання головних фахівців з лікарських спе-

ціальностей;
•	здійснення контролю за використанням лі-

карських засобів і медичною рекламою;
•	проведення за необхідності страхування про-

фесійної відповідальності лікарів;
•	можливе додаткове пенсійне забезпечення 

лікарів;
•	прийняття «Етичного кодексу українського 

лікаря»;
•	утвердження «Правил належної медичної 

практики».
Етичний кодекс українського лікаря врегульо-

вуватиме:
•	взаємини між лікарем і пацієнтом: а) вимо-

ги до якості медичної опіки; б) лікарську та-
ємницю; в) допомогу хворим у термінальних 
станах; г) трансплантацію; д) надання посвід-
чень та лікарських висновків;

•	взаємини між лікарями;
•	стосунки між лікарем і суспільством;
•	взаємовідносини лікаря з медичним промис-

лом;
•	медичні наукові дослідження і медичні екс-

перименти;
•	принципи лікарської практики;
•	проголошення присяги лікаря.
Уведення Етичного кодексу українського ліка-

ря забезпечить права та безпеку: громадян та паці-
єнтів, колег лікарів, медичного персоналу, учас-
ників досліджень.

Наслідками прийняття закону України «Про лі-
карське самоврядування» стануть: децентраліза-
ція функцій наявної адміністративно-командної 
моделі управління охороною здоров’я України 
і перехід до суспільно-адміністративної моде-
лі; створення умов для контролю з боку держави 
за діяльністю національної лікарської організа-
ції; здійснення контролю з боку самоврядної лі-
карської організації за рішеннями, що прийма-
ються органами управління охороною здоров’я 
та реальна участь у їх прийнятті; значне зростан-
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ня та реальне здійснення правового, соціально-
го, фінансового і морального захисту лікаря та лі-
карської професії; значне зростання захищенос-
ті прав пацієнтів.

Чому саме лікарська самоврядна організація і 
яку назву, враховуючи український контекст і іс-
торію українського лікарського руху, вона мала 
б отримати? Відповідь на це питання насправ-
ді лежить на поверхні. Наведемо приклади поді-
бних організацій у багатьох країнах світу з рока-
ми заснування та відновлення діяльності осно-
вних: Польща — Naczelna Izba Lekarska, 1921, 
1989; Фінляндія — Suomen Lääkäriliitto, 1910; 
Хорватія — Hrvatska liječnička komora, 1903, 1923, 
1995, 2003; Болгарія — Български лекарски съюз, 
1901, 1990, 1998; Чехія — Česká lékařská komora, 
1894, 1991; Угорщина — Magyar Orvosi Kamara, 
1966, 1994; Норвегія — Den Norske Legeforeningen, 
1886; Німеччина — Bundesärztekammer, 1947; Да-
нія — Den Almindelige Danske Løgeforening, 1772, 
1857; Уругвай — Sindicato Médico del Uruguay; 
Бразилія — Associaçao Médica Brasileira; Литва — 
Lietuvos gydytojų sąjunga; Естонія — Arstideliit; Іс-
ландія — Laeknafelag Islands; Португалія — Ordem 
dos Medicos; Аргентина — La Confederación Médica 
de la República Argentina; Італія — Federazione 
Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri; Боснія і Герцоговина — Sabor Ljekara 
Bosne i Herzegovine; Словенія — Zdravniska 
Sbornica Slovenije, 1999; Румунія — Colegiului 
Medicilor din Romania, 1995; Білорусь — Беларус-
кая асацыяцыя ўрачоў 1992; Швеція — Sveriges 
läkarförbund, 1903; Австрія — Österreichische 
Ärztekammer, 1891, 1938, 1949, 1998, 2005; Фран-
ція — Ordre National des Médecins 1845, 1945; Із-
раїль — 1963 ,1912 ,לאזשיב תיאופזה תוזדתסהל; Нідер-
ланди — Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot Bevordering der Geneeskunst; Іспанія — Consejo 
General de Colegios Oficiales de Médicos de España, 
1980; Чилі — Colegio Médico de Chile; Бельгія — 
Association Belge des Syndicats Médicaux; Албанія — 
Urdhri i Mjekëve të Shqipërisë, 1994, 2000; Мона-
ко — Ordre des Médecins de Monaco; Туреччина — 
Türk Tabipleri Birgligi, 1973; Сербія — Лекарска 
комора Србије, 2005.

Як бачимо з наведеного, практично кожна 
з країн має власну національну назву організації і 
пишається тяглістю її діяльності, яка може сягати 
більш як сотню років, а також важливим є з враху-
ванням державної національної традиції — власна 
назва такої організації. Уніфікованого латинізова-
ного чи англізованого підходу не існує.

А що ж в Україні? Чи є наш український кон-
текст? Чи є прототип лікарської самоврядної ор-
ганізації?

Для цього варто поглянути на наявні в Украї-
ні громадські лікарські об’єднання. Тут ми бачи-
мо: Всеукраїнське Лікарське Товариство (ВУЛТ) 
1910, 1917, 1990, 2006; Федерацію громадських ме-

дичних об’єднань, 1998, 2020; Українську федера-
цію громадських організацій сприяння охороні 
здоров’я громадянського суспільства, 2002; різні 
вузькопрофільні товариства та асоціації за спе-
ціальностями (~90 організацій); Українську ме-
дичну раду, 2005; Український медичний союз, 
2008 тощо.

Серед цієї когорти вигідно вирізняється Все-
українське Лікарське Товариство, яке несе в собі і 
нашу лікарську історію та наші лікарські традиції. 
У 1910 р. постало Українське (Руське) лікарське 
товариство у Львові. У 1917 р. на теренах Україн-
ської Народної Республіки (15 жовтня, під час 1-го 
Крайового лікарсько-санітарного з’їзду) створено 
Всеукраїнську спілку лікарів. У 1990 р. відновило 
свою діяльність Всеукраїнське Лікарське Товари-
ство. І нарешті саме його напрацювання у 2006 р. 
вперше переросли у проєкт закону про лікарське 
самоврядування, який тоді ж уперше за українську 
лікарську історію було подано до Верховної Ради 
України, де офіційно зареєстровано.

Ще одним надзвичайно позитивним аргумен-
том на користь Лікарського Товариства є прий няття 
у вересні 2009 р. в Євпаторії на ІХ з’їзді Всеукраїн-
ського Лікарського Товариства та інших лікарських 
організацій України «Етичного Кодексу лікаря 
України», де він і був затверджений і підписаний.

Ч е р г о в и м  ф у н д а м е н т а л ь н и м  к р о к о м 
об’єднання українських лікарів під ідеєю лікар-
ського самоврядування є створення 23 листопа-
да 2015 р. з ініціативи ВУЛТ незалежної нефор-
мальної громадської платформи, яка об’єднала 
більшість українських лікарських асоціацій та то-
вариств у Національну Лікарську Раду України. 
Побудована ця платформа на принципах управ-
ління, за якими функціонує Світове Лікарське 
Товариство.

Наступною віхою на шляху до самоврядуван-
ня слід відзначити об’єднання 1 березня 2018 р. 
провідних українських фахівців у царині охорони 
здоров’я в Українську Медичну Експертну Спіль-
ноту, яка на сьогодні стала окремим юридичним 
громадським об’єднанням.

Важливим є констатація 16-річних етапів ста-
новлення в Україні ідеї утвердження лікарського 
самоврядування. Основні з них:

•	напрацювання членів ВУЛТ з питань само-
врядування на початку 2005 р. викристалізу-
валися у проєкт закону України «Про лікар-
ське самоврядування»;

•	перше його громадське обговорення відбу-
лося в березні 2005 р. на спільному засіданні 
Великої ради ВУЛТ та Громадської ради Мі-
ністерства охорони здоров’я України;

•	перша публікація цього законопроєкту і ши-
роке обговорення сталося у квітні 2005 р. 
(Матеріали VIII з’їзду ВУЛТ);

•	перші Парламентські слухання законопро-
єкту — липень 2005 р.;
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•	оновлена версія нашого проєкту закону опри-
люднена у збірнику Ювілейної всеукраїн-
ської конференції Всеукраїнського Лікар-
ського Товариства 22.11.2005 р.;

•	у напрямку європейського розвитку медици-
ни України проєкт Закону України «Про лі-
карське самоврядування» було зареєстровано 
у Верховній Раді України 17 березня 2006 р. 
за № 9250;

•	йдучи назустріч побажанням численної лі-
карської громади України, оприлюднено ба-
гатотисячним накладом нову версію нашо-
го законопроєкту в медичній газеті «Ваше 
здоров’я», № 18 від 19.05.2006 р.;

•	у липні 2006 р. проєкт закону ВУЛТ було під-
тримано міністром охорони здоров’я Украї-
ни у зверненні до Комітету з питань охоро-
ни здоров’я Верховної Ради України;

•	у серпні 2006 р. проголошено програм-
ну доповідь та схвалено цей законопроєкту 
на ХІ Конгресі Світової Федерації Україн-
ських Лікарських Товариств (СФУЛТ);

•	у вересні 2006 р. проєкт закону «Про лікар-
ське самоврядування» було підтримано го-
ловою Комітету з питань охорони здоров’я 
Верховної Ради України (від 07.09.2006 р. № 
2053);

•	у жовтні 2006 р. наш законопроєкт було 
підтримано Комітетом з питань охорони 
здоров’я Верховної Ради України і рекомен-
довано для прийняття Парламентом у пер-
шому читанні;

•	у зв’язку з достроковим розпуском Верхов ної 
Ради України цей законопроєкт залишився 
без розгляду;

•	квітень 2007 р. — підтримка законопроєкту 
ВУЛТ Першим Всеукраїнським конгресом 
з медичного права та соціальної політики, м. 
Київ;

•	травень 2007 р. — обговорення та підтримка 
законопроєкту «Про лікарське самоврядуван-
ня» на ІХ з’їзді Всеукраїнського Лікарського 
Товариства, м. Вінниця;

•	жовтень 2007 р. — підтримка необхідності лі-
карського самоврядування на ІІІ Національ-
ному конгресі з біоетики;

•	листопад 2007 р. — Постанова Президії Наці-
ональної академії наук України з рекоменда-
цією Верховній Раді України та Міністерству 
охорони здоров’я України підтримати про-
єкт закону «Про лікарське самоврядування» 
та впровадити його ідеї і положення;

•	лютий–червень 2008 р. — опрацювання за-
конопроєкту представниками громадськос-
ті та юристами в Дорадчій Раді з питань охо-
рони здоров’я при Комітеті Верховної Ради 
Украї ни з питань охорони здоров’я;

•	вересень 2008 р. — обговорення питання за-
провадження лікарського самоврядуван-

ня в Україні з представниками 14 країн сві-
ту на ХІІ Конгресі СФУЛТ в м. Івано-Фран-
ківськ, у Резолюції Конгресу — одностайна 
підтримка;

•	жовтень 2008 р. — спільне звернення Націо-
нальної ради з питань охорони здоров’я на-
селення України при Президентові України 
та ВУЛТ щодо необхідності внесення на роз-
гляд Верховної Ради України як невідкладно-
го проєкту закону «Про лікарське самовря-
дування»;

•	жовтень 2008 р. — IV з’їзд фахівців з соціаль-
ної медицини та організації охорони здоров’я 
України виступив з пропозицією щодо необ-
хідності ініціювання прийняття проєкту за-
кону «Про лікарське самоврядування»;

•	грудень 2008 р. — нову редакцію проєкту за-
кону «Про лікарське самоврядування» по-
дано на розгляд Верховної Ради України 
(від 23.12.2008 р. № 3539);

•	грудень 2008 р. — законопроєкт підтримано 
юридичним фондом «Медицина і право»;

•	січень 2009 р. — Кабінет Міністрів України 
підтримав проєкт закону «Про лікарське са-
моврядування»;

•	лютий 2009 р. — Міністерство охорони 
здоров’я України підтримало проєкт закону 
«Про лікарське самоврядування»;

•	лютий 2009 р. — законопроєкт підтримано 
Асоціацією лікарів Луганської області;

•	березень 2009 р. — проєкт закону підтрима-
но Українським інститутом стратегічних до-
сліджень;

•	березень 2009 р. — законопроєкт підтримано 
Радою Київської міської профспілки праців-
ників охорони здоров’я;

•	протягом 2009–2012 рр. — численні публіка-
ції в засобах масової інформації та прескон-
ференції, на яких висловлена підтримка та 
наголошено на необхідності прийняття про-
єкту закону «Про лікарське самоврядування», 
відбувається широка підтримка законопроєк-
ту серед громадських лікарських фахових ор-
ганізацій;

•	жовтень 2014 р. — нову редакцію проєк-
ту закону «Про лікарське самоврядування» 
подано на розгляд Верховної Ради України 
(від 01.10.2014 р. № 5124);

•	грудень 2016 р. — чергові редакції проєктів 
закону «Про лікарське самоврядування» по-
дано на розгляд Верховної Ради України (від 
28.12.2016 р. № 5617 та від 13.01.2017 р. № 
5617-1);

•	квітень 2018 р. — нову редакцію проєкту За-
кону «Про лікарське самоврядування» по-
дано на розгляд Верховної Ради України 
(від 06.04.2018 р. № 8250);

•	березень 2019 р. — Комітет з питань охоро-
ни здоров’я Верховної Ради України підтри-
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мав проєкт закону «Про лікарське самовря-
дування» і рекомендував його прийняти.

Через відсутність політичної волі вищого ке-
рівництва держави та реальну опозицію очільни-
ків Міністерства охорони здоров’я України з кін-
ця 2019 р. до сьогодні ми спостерігаємо численні 
спроби фальсифікації не тільки ідеї лікарського 
самоврядування, а й пропонованих «нових» за-
конопроєктів у цій царині. А саме:

•	листопад–грудень 2019 р. — редакції про-
єктів закону «Про самоврядування медич-
них професій» подано на розгляд Верхов-
ної Ради України (від 14.11.2019 р. № 2445, 
від 26.11.2019 р. № 2445-1, від 26.11.2019 р.  
№ 2445-2, від 02.12.2019 р. № 2445-3);

•	протягом січня–квітня 2020 р. відбулися 
численні засідання Робочої групи при про-
фільному Комітеті Верховної Ради України, 
на яких народним депутатам було надано чис-
ленні пропозиції від лікарської громадськос-
ті щодо майбутнього «єдиного і узгоджено-
го» законопроєкту;

•	липень 2020 р. — «доопрацьовану» профіль-
ним Комітетом редакцію проєкту закону 
«Про самоврядування медичних професій» 
подано на розгляд Верховної Ради Украї-
ни (від 03.07.2020 р. № 2445-д). Як у підсум-
ку виявилося, жодна з наданих професійни-
ми управлінцями в охороні здоров’я і лікар-
ською громадськістю пропозицій не увійшла 
в «доопрацьований» законопроєкт;

•	червень 2020 р. та січень 2021 р. — з’явилося 
два(!!!) висновки профільного Комітету Вер-
ховної Ради України щодо редакції проєк-
ту закону «Про самоврядування медичних 
професій» від 03.07.2020 р. № 2445-д (дато-
вані 26.06.2020 р. і 27.01.2021 р.), а антико-
рупційний Комітет Верховної Ради України 
26.01.2021 р. визнав цей проєкт корупційним;

•	січень 2021 р. — Верховна Рада України від-
хилила проєкт закону «Про самоврядування 
медичних професій» № 2445-д;

•	червень 2021 р. — Указом Президента Украї-
ни «Про заходи щодо підвищення конкурен-
тоспроможності закладів охорони здоров’я та 
забезпечення додаткових гарантій для медич-
них працівників» від 18.06.2021 р. № 261/2021 
доручено Кабінету Міністрів України «роз-
робити з урахуванням кращих міжнародних 
практик та затвердити у тримісячний строк 
концепцію розвитку медичного самовря-
дування як ефективної системи здійснення 
професійної діяльності, захисту прав та ін-
тересів медичних працівників».

Ще одним важливим напрямком діяльності 
ВУЛТ задля утвердження лікарського самовря-
дування європейського і світового зразків є його 
міжнародна активність і визнання наших напра-
цювань світовою лікарською спільнотою:

•	11.04.2008 р. — отримання ВУЛТ член-
ства у Європейському Форумі Лікарських 
Товариств/ВООЗ (The European Forum 
of Medical Associations — EFMA/World Health 
Organization — WHO) на його щорічному зі-
бранні у Тель-Авіві;

•	18.10.2008 р. — отримання ВУЛТ повноправ-
ного членства у Світовому лікарському това-
ристві на 59-й Асамблеї в Сеулі;

•	отримання ВУЛТ членства в Організації 
лікарських самоврядних товариств Цен-
тральної та Східної Європи (Conference 
of the Central and East European Chambers — 
ZEVA) на 16-му Конгресі в Белграді у верес-
ні 2009 р.;

•	23.09.2010 р. — отримання ВУЛТ членства 
в Південно-Східному Європейському лікар-
ському форумі (Southeast European Medical 
Forum — SEEMF) на 1-му міжнародному лі-
карському конгресі у Варні;

•	25.11.2017 р. — отримання ВУЛТ членства 
в Постійному комітеті європейських ліка-
рів у Брюсселі (Standing Committee of the 
European Doctors — CPME);

•	17.10.2020 р. — отримання ВУЛТ членства 
у Європейській спілці лікарів-спеціаліс-
тів (European Union of Medical Specialists — 
UEMS) у Брюсселі.

Наслідком активної міжнародної діяльності 
і світового визнання правильності шляху ВУЛТ 
в утвердженні лікарського самоврядування ста-
ло отримання 22.09.2018 р. офіційної підтримки 
розробленого фахівцями ВУЛТ проєкту закону 
України «Про лікарське самоврядування» орга-
нізаціями лікарського самоврядування 17 кра-
їн Європи та CPME у їх зверненні до Верховної 
Ради України, Кабінету Міністрів України та Мі-
ністерства охорони здоров’я України на ZEVA 25th 

Symposium of the Central and East European Cambers 
of Physicians у Празі.

Для утвердження в Україні лікарського само-
врядування на засадах, визнаних у країнах Євро-
пи і на яких побудовані лікарські самоврядні ор-
ганізації цих країн, важливим є базові документи 
провідних світових лікарських об’єднань, де ці за-
сади зазначені. Нижче наводиться перелік цих до-
кументів з назвами мовою оригіналу із зазначен-
ням місця і року їх прийняття:

•	WMA Statement on the Twelve Principles 
of Provision of Health Care in any National 
Health Care System (New York, 1963);

•	WMA Declaration of Lisbon (1981);
•	WMA Declaration on Physician Independence 

and Professional Freedom (Rancho Mirage, CA, 
USA, 1986);

•	WMA Statement on Physicians and Public 
Health (Bali, 1995);

•	WMA Resolution on Medical  Workforce 
(Ottawa, 1998);
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•	WMA Declaration of Seoul on Professional 
Autonomy and Clinical Independence (Seoul, 
2008);

•	WMA Declaration of Madrid on Professionally-
led Regulation (New Delhi, 2009);

•	WMA Resolut ion on the  Independence 
of National Medical Associations (Montevideo, 
2011);

•	WMA Council Resolution on the Autonomy 
of Professional Orders in West Africa (Prague, 
2012);

•	W M A  C o u n c i l  R e s o l u t i o n  o n  T h r e a t s 
to Professional Autonomy and Self-Regulation 
in Turkey (Prague, 2012);

•	EFMA/WHO Declaration on Physicians’ 
Autonomy (Warsaw Declaration) (Warszawa, 
2000);

•	SEEMF Statement on the Integrity of the 
National Public Health Systems (Belgrade, 
2012).

Варто окремо ще раз зазначити, що ВУЛТ 
(Ukrainian Medical Association) є повноправним 
членом цих провідних світових лікарських орга-
нізацій та має в них незаперечний авторитет, по-
вагу та підтримку.

Процитуємо лише найважливіше з декількох 
із цих документів:

«Дванадцять принципів організації охорони 
здоров’я для будь-якої національної СОЗ» (Нью-
Йорк, 1967, Венеція, 1983):

•	1-й — «Умови лікарської діяльності в будь-
якій СОЗ повинні визначатися за участі пред-
ставників організації лікарів»;

•	7-й — «Повинна бути гарантована моральна, 
економічна і професійна незалежність лікаря»;

•	8-й — «... адекватна винагорода лікарю по-
винна забезпечуватися владою»;

•	9-й — «Розмір винагороди не повинен зале-
жати виключно від фінансового стану влади, 
яка його забезпечує, а також не може визна-
чатися одностороннім рішенням уряду та по-
винен узгоджуватися з організацією лікарів».

«Декларація стосовно незалежності і професій-
ної свободи лікаря» (Каліфорнія, 1986):

«Надаючи лікарям незалежність і професійну 
свободу в проведенні лікарської діяльності, сус-
пільство забезпечує найкращу з можливих систем 
охорони здоров’я для своїх громадян, що у свою 
чергу робить вагомий внесок у створення сильної 
і безпечної держави».

«Декларація про професійну лікарську автоно-
мію і клінічну незалежність» (Сеул, 2008):

«Світове Лікарське Товариство знову підтвер-
джує важливість професійної лікарської автоно-
мії і незалежності у прийнятті клінічних рішень, 
які повинні бути збереженими не лише як істот-
ний компонент високоякісної медичної допомо-
ги і тому вигідної для пацієнта, але і як істотний 
принцип лікарського професіоналізму».

ВИСНОВКИ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Лікарська професія має повне історичне пра-
во бути вільною професією.

2. Професійне лікарське самоврядування є кра-
щою формою об’єднання лікарів для якнайкращо-
го виконання місії, покладеної на професію ліка-
ря.

3. Лікарське самоврядування є кращою фор-
мою відносин між лікарями та іншими учасника-
ми системи — державними установами та пацієн-
тами.

4. Лікарське самоврядування, яке усуває моно-
полію управління, стає умовою якомога кращого 
розвитку системи охорони здоров’я.

5. Наявність лікарського самоврядування дає 
лікарям правову підставу брати на себе додатко-
ві обов’язки, пов’язані з моральними й етичними 
сферами їхньої діяльності.

6. Системи громадської охорони здоров’я, які 
в тому числі мають дієве лікарське самоврядуван-
ня, виявилися набагато ефективнішими, ніж сис-
теми, де воно відсутнє.

7. Безпека і якість здоров’я громадян має пря-
му кореляцію з ефективним лікарським самовря-
дуванням.

8. Діяльність лікарського самоврядування за-
безпечує для лікарів найефективніший професій-
ний розвиток, правовий і соціальний захист, мо-
ральну і професійну підтримку.

9. Інтеграція національних лікарських това-
риств у спільні міждержавні та міжнародні орга-
нізації забезпечує ефективніший захист лікарів 
і створює можливості ефективної спільної полі-
тики з утвердження лікарського самоврядування 
в кожній окремій країні.

10. Втручання державних органів у лікарське са-
моврядування є неприпустимим як з юридичної точ-
ки зору, так і у зв’язку з наслідками вкрай негативно-
го впливу таких втручань на функціонування системи 
охорони здоров’я, безпеку і здоров’я всіх громадян.

11. Ставлення до законопроєкту «Про лікар-
ське самоврядування», розробником якого є лі-
карська професійна спільнота, об’єднана навко-
ло ВУЛТ, Національної лікарської ради Украї-
ни, Української медичної експертної спільноти є 
яскравим прикладом дійсного ставлення і бажан-
ня до змін у наявній СОЗ, а не декларування праг-
нення до змін на словах, а насправді спротив їм.

12. На прикладі підтримки лікарського само-
врядування ми можемо бачити справжнє обличчя 
«реформаторів», багато хто з яких намагається в де-
клараціях реформувати ОЗ протягом останніх 30 ро-
ків, а насправді чинить численні перепони реальним 
змінам або переслідує свій особистий приватний ін-
терес у медицині, обіймаючи високі державні поса-
ди.

РУБРИКААКТУАЛЬНІ  ПОДІ Ї
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THE NEED FOR MEDICAL SELF-GOVERNMENT 
IN UKRAINE

O.S. Musij
Ukrainian Medical Association 

Summary. The inefficient modern Ukrainian health 
care system needs to be updated. The new manage-
ment component of this system should include institu-
tions of professional self-government, including medi-
cal. The way to establish medical self-government in the 
Ukrainian realities is only through the adoption of rele-
vant legislation. It should define a complete list of com-
petencies of a professional self-governing organization 
with the obligatory approval by the organization of eth-
ical norms of existence in the profession. A wide exam-
ple of the names of such organizations in many coun-
tries around the world shows the national contexts of 
such names. Taking into account the historical longev-
ity of the medical public movement in Ukraine, Ukrai-
nian doctors is offered the name of such an organiza-
tion — the Ukrainian Medical Association. More than 
15 years of experience and the path of the Ukrainian 
Medical Association in building medical self-government 
in Ukraine, its more than 110 years of history, member-
ship in all leading international medical institutions, rec-
ognition and support of leading medical organizations 
in other countries, fundamental and deep knowledge of 

medical self-government by specialists of the Ukraini-
an Medical Association on the basis of world best prac-
tices convincingly prove that the chosen way of estab-
lishing medical self-government in Ukraine through the 
bill developed by the UMA is civilized and correct. The 
association around the achievements of the Ukrainian 
Medical Association will bring the Ukrainian medical 
community to a qualitatively new level of professional 
activity, provide it with comprehensive development and 
recognition, social and economic protection.

Key	words: health care system, medical self-
government, Code of Ethics, Ukrainian Medical 
Association, World Medical Association, European 
experience, state of the medical profession, 
competencies of professional self-government 
organization, bill «On medical self-government», 
international medical organizations, documents of the 
world’s leading medical associations.
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