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 Однією з найвищих соціальних цінностей сучасного цивілізованого світу є

здоров’я – найбільше суспільне й особисте благо і багатство.

 У світовій практиці визнано, що становлення, розвиток й удосконалення охорони

здоров’я громадян будь-якої держави об’єктивно відображають процеси

зміцнення демократичних засад.

 Ефективна система охорони здоров’я є важливим стабілізуючим чинником

соціально-політичної обстановки, гарантом успішного економічного розвитку та

основою національної безпеки країни.

 Нездорова нація не має шансів на успішне майбутнє, розвиток та прогрес. Від

того наскільки ефективна й досконала система охорони здоров’я залежить

добробут держави та благополуччя її громадян.

 Вступ



 Обставинами, які свідчать про необхідність проведення активної

державної політики у сфері охорони здоров’я, є:

 1) суттєві демографічні проблеми. За офіційними даними

Державної служби статистики України, у 2014 році загальна

кількість населення України складала 45 млн., а не 52 млн. людей,

як це було у 1992 році, тобто на 7 млн. менше. 

 2) погіршення якісних характеристик здоров’я населення. 

 Нині майже 2 млн. жителів України належать до контингенту

диспансерної групи хворих із психічними розладами, майже 700

тис. людей страждають на хронічний алкоголізм, більше 76 тис.

осіб хворі на наркоманію, зростають епідемії туберкульозу, ВІЛ/

СНІДу, поширюються інфекційні захворювання.



 3)відсутність стандартів надання медичної допомоги щодо значної кількості

захворювань;

4) мала доступність медичної допомоги в сільській місцевості.

Парадоксальність ситуації полягає у тому, що , за офіційними даними

Державного комітету статистики України, кількість лікарів усіх спеціальностей

станом на 2010 рік складала 31 лікарь на 10 ти. Населення.

5) конституційно визначена безоплатність медичної допомоги і водночас

значна частина медичних послуг, за які людина повинна платити зі своїх

коштів (ч. 3 ст. 49 Конституції України). Відповідно до Рішення Конституційного

Суду України від 49 травня 2002 року №  10-рп/2002 положення ч. 3 ст. 49

Конституції України "у державних і комунальних закладах охорони здоров'я

медична допомога надається безоплатно" треба розуміти так, що у

державних та комунальних закладах охорони здоров'я медична допомога

надається всім громадянам незалежно від її обсягу та без попереднього,

поточного або наступного їх розрахунку за надання такої допомоги.



 1. Медичні правовідносини:
поняття, види і склад.
 Характеристика будь-якої галуз� права, в першу чергу, нерозривно
пов'язана з визначенням поняття, предмету та метод�в ц�єї галуз�. Саме
предмет � метод правового регулювання є критер�ями для вид�лення
галузей права.

 Предмет правового регулювання - це як�сно однор�дн� сусп�льн�
в�дносини, як� регулюються нормами права.

 У загальному вигляд� предмет правового регулювання в�дпов�дає на
питання: що регулює ця галузь права.



 Предмет медичного права - це сусп�льн� в�дносини, що виникають у процес� зд�йснення
медичної д�яльност�.
 У свою чергу п�д медичною д�яльн�стю необх�дно розум�ти комплексну систему, що включає
орган�зац�ю надання громадянам медичної допомоги, її безпосереднє надання в рамках
д�агностичних, л�кувальних � проф�лактичних заход�в, а також контроль якост� медичних
послуг, що надаються.

 

 Таке визначення медичної д�яльност� акцентує увагу на тих процесах, в ход� яких виникають
численн� сусп�льн� в�дносини, що складають предмет медичного права. Перел�к таких процес�в
не може бути вичерпним, оск�льки медична наука розвивається, надання медичної допомоги
пост�йно удосконалюється, з'являються все нов� � нов� галуз� охорони здоров'я, що обумовлює
появу нових сусп�льних в�дносин. Проте як основа для сприйняття предмету медичного права
наведене ран�ше визначення здається виправданим.



 Предмет медичного права складається об'єктивно, незалежно в�д вол� � св�домост� окремо
взятої людини або групи людей. Така об'єктивн�сть пов'язана з потребами всього сусп�льства,

яке зац�кавлене в як�сному � адекватному регулюванн� взаємов�дносин, що складаються у
сфер� медичної д�яльност�.
 Адже не є секретом те, що сама медицина сприймається двояко:

 - як зас�б допомоги людин�, що потребує л�кування, �
 - як потенц�йно агресивний чинник, за рахунок якого є можлив�сть обтяжувати стан здоров'я
хворої людини або викликати захворювання у здорової людини (�нф�кування при переливанн�
кров�, вилучення органу для пересадки у живого донора, алерг�чн� прояви на введення
л�карського препарату � т.п.).



 Методи медичного права — це сукупн�сть правових способ�в, за допомогою яких в�дбувається
регулювання сусп�льних в�дносин, що входять до предмету медичного права.

 Адм�н�стративно-правовому методу властив� в�дносини влади - п�дпорядкування за рахунок
наявност� як сторони правов�дносин уповноваженого органу держави.

 Цив�льно-правовому методу властива р�вн�сть стор�н правов�дносин, необх�дно в�дм�тити
комплексне використання в медичному прав� метод�в правового регулювання.

 Як використання адм�н�стративно-правового методу в правовому регулюванн� сусп�льних
в�дносин у сфер� медицини можна навести приклад орган�зац�ї � управл�ння в систем� охорони
здоров'я, коли кер�вники вищестоящих орган�в управл�ння охорони здоров'я взаємод�ють з
п�дпорядкованими ним представниками л�кувально-проф�лактичних установ.

 В той же час правов� в�дносини м�ж пац�єнтом � л�карем при наданн� медичної допомоги
регулюються за допомогою цив�льно-правового методу, проявом чого служить р�вн�сть
суб'єкт�в правов�дносин � можлив�сть самост�йного визначення своєї повед�нки.



 Зважаючи на обставину, в�дпов�дно до якої поява нових галузей права - об'єктивний процес,
приведемо основн� причини, як� св�дчать про комплексну природу медичного права:

 1. конституц�йно закр�плене право на охорону здоров'я � медичну допомогу;

 2. наявн�сть окремих нормативно-правових акт�в, котр� присвячен� регулюванню виключно
сусп�льних в�дносин у сфер� охорони здоров'я громадян;

 3. сусп�льн� в�дносини, що виникають у сфер� медичної д�яльност�, регулюються як власними
нормами, так � нормами, що м�стяться в �нших галузях права (крим�нальне, цив�льне,

адм�н�стративне й �н.);

 4. наявн�сть загальних принцип�в, як� властив� медичному праву � характеризують його зм�ст;
 5. струнка система � структура медичного права, що м�стить правов� п�дгалуз�, �нститути �
норми;

 6. неможлив�сть у рамках �снуючих галузей права забезпечити як�сне правове регулювання
численних в�дносин у галуз� медицини.

 



 Медичн� правов�дносини — це результат впливу норм медичного права на повед�нку суб'єкт�в
медичного права, внасл�док якого м�ж ними виникають правов� зв'язки.

 

 Сл�д зазначити, що, враховуючи комплексну природу самої медичної д�яльност�, медичне
право як комплексну галузь права, в рамках якої вид�ляються:

 - процеси надання медичної допомоги,

 - система медичного страхування,

 - виробництво л�карських засоб�в � вироб�в медичного призначення,

 - орган�зац�я реаб�л�тац�йно-в�дновних заход�в � багато що �нше, ми розглядаємо найб�льш
типов� види правов�дносин, як� складають сферу охорони здоров'я з позиц�й медичного права.



 За напрямами д�яльност� медичн� правов�дносини под�ляються на правов�дносини у сфер�:
 — проведення сан�тарно-г�г�єн�чних � протиеп�дем�чних заход�в;

 — проведення заход�в щодо проф�лактики виникнення особливо небезпечних �нфекц�й,

проведення карантинних заход�в тощо;

 — надання безоплатної медичної допомоги;

 — надання платних медичних послуг;
 — зд�йснення заход�в щодо програми добров�льного медичного страхування;

 — проведення медичних експертиз;
 — зд�йсненн� примусових заход�в медичного характеру тощо.



  Склад медичних правов�дносин — це характеристика правов�дносин з точки зору їх внутр�шнього устрою �
взаємозв'язку складових елемент�в: суб'єкти, об'єкт � зм�ст. 

 

 1. Суб'єктами права в теоретико-правовому виклад� є учасники правов�дносин, тобто нос�ї суб'єктивних прав � обов'язк�в.

 Групи суб'єкт�в медичних правов�дносин:

 1. Суб'єкти, що надають медичну допомогу. 

 Суб'єкти, що надають медичну допомогу, можуть бути державними, комунальними � приватними.

 

 2. Суб'єкти, що отримують медичну допомогу.

 Суб'єкти, що отримують медичну допомогу, залежно в�д пол�тико-правового зв'язку з державою можуть бути громадянами
України, �ноземними громадянами � особами без громадянства.

 

 3. Суб'єкти, що сприяють наданню медичної допомоги (п�дрозд�ли забезпечення).

 Суб'єкти, що сприяють наданню медичної допомоги, представлен� п�дрозд�лами забезпечення - ф�нансово-економ�чними,

кадровими, соц�альними, юридичними службами установ охорони здоров'я. Ц� допом�жн� п�дрозд�ли також мають в�дношення
до медичної д�яльност�, оск�льки їх функц�онування спрямоване на досягнення результату медичної допомоги - як�сне
л�кування пац�єнт�в.



 Суб'єктом медичних правов�дносин - пац�єнтом - може вважатися особа за
умови, що вона:
 а) виявила бажання або дала згоду на надання їй медичних послуг л�кувальною
установою, що зд�йснює необх�дн� медичн� послуги (за винятком деяких
випадк�в); щодо особи, яка не досягла в�ку 14 рок�в, а також особи, визнаної в
установленому законом порядку нед�єздатною, медичне втручання зд�йснюється
за згодою їх законних представник�в;
 б) за медичними показаннями потребує отримання медичної допомоги (за
винятком деяких випадк�в).



 Щодо ос�б, як� не досягли 14 рок�в, а також ос�б, визнаних в установленому законом порядку
нед�єздатними, згоду на медичне втручання щодо яких надають їх законн� представники, ц� законн�
представники, по сут�, також є суб'єктами цих складних правов�дносин.
 Сл�д також в�дм�тити, що у випадках надання нев�дкладної медичної допомоги, а також при л�куванн�
пац�єнта з обмеженою д�єздатн�стю (кома, парал�ч, порушення св�домост� � т.п.) умови � вимоги до
пац�єнта як суб'єкт�в правов�дносин зм�нюються.
 Так, зг�дно з п. 2 ст. 43 Основ законодавства України про охорону здоров'я громадян, у нев�дкладних
випадках, коли �снує реальна загроза життю хворого, згода хворого або його законних представник�в
на медичне втручання не потр�бна.
 
 У таких випадках, без сумн�ву, не доводиться говорити про наявн�сть вираженого самим хворим
бажання вступати в правов�дносини � укладати догов�р з л�кувальною установою.
 Тут необх�дно ор�єнтуватися на волевиявлення родич�в хворого, а за неможливост� швидкого
контакту з ними (автомоб�льна катастрофа, р�зке пог�ршення стану здоров'я людини, що проживає в
�ншому м�ст� тощо.) — на обов'язок медичних прац�вник�в надавати допомогу хворим, закр�плений у
нормативних актах � який м�ститься у сам�й сут� медичної профес�ї.
 



 Суб'єктом медичних правов�дносин заклади охорони здоров'я стають за наявност�:
 а) укладеного з пац�єнтом договору на надання медичних послуг (незалежно в�д способу укладення
договору);

 б) орган�зац�йної єдност� � в�дособленого майна, прямо або опосередковано призначеного для
надання медичної допомоги;

 в) державн�й реєстрац�ї у встановленому законом порядку;

 г) л�ценз�ї на обраний вид д�яльност�;
 д) положення в статутних документах � дозволу органу управл�ння охорони здоров'я на зд�йснення
цього виду л�кування;

 е) належної, п�дтвердженої документально квал�ф�кац�ї медичного персоналу, що зд�йснює конкретн�
медичн� втручання.

 Таким чином, наявн�сть перерахованих вище ознак суб'єкт�в правов�дносин буде св�дчити про
правом�рн�сть надання медичної допомоги.

 



 Суб'єктом медичних правов�дносин заклади охорони здоров'я стають за наявност�:
 а) укладеного з пац�єнтом договору на надання медичних послуг (незалежно в�д способу укладення
договору);

 б) орган�зац�йної єдност� � в�дособленого майна, прямо або опосередковано призначеного для
надання медичної допомоги;

 в) державн�й реєстрац�ї у встановленому законом порядку;

 г) л�ценз�ї на обраний вид д�яльност�;
 д) положення в статутних документах � дозволу органу управл�ння охорони здоров'я на зд�йснення
цього виду л�кування;

 е) належної, п�дтвердженої документально квал�ф�кац�ї медичного персоналу, що зд�йснює конкретн�
медичн� втручання.

 Таким чином, наявн�сть перерахованих вище ознак суб'єкт�в правов�дносин буде св�дчити про
правом�рн�сть надання медичної допомоги.

 



П�д об'єктом медичних правов�дносин необх�дно розум�ти т� реальн� матер�альн� � духовн� блага, на
досягнення яких спрямована реал�зац�я прав � обов'язк�в суб'єкт�в медичних правов�дносин.

 

 Складн�сть медичних правов�дносин зумовлює їх складний об'єкт.
 У загальному вигляд� об'єктами медичних правов�дносин є особист� немайнов� блага людини (життя �
здоров'я), процес надання � результат медичної допомоги.

 Важливо зазначити розб�жн�сть ц�льових установок р�зних суб'єкт�в медичних правов�дносин. Якщо
для суб'єкт�в, що надають медичну допомогу, ц�льова установка полягає, перш за все, в як�сному
зд�йсненн� л�кування, то для суб'єкт�в, що отримують медичну допомогу, метою переважно є к�нцевий
результат л�кування - одужання.



 Зм�ст медичних правов�дносин складають суб'єктивн� права та юридичн� обов'язки, як�
реал�зуються в повед�нц� суб'єкт�в медичних правов�дносин.

 Наприклад, суб'єктивне право хворої людини у сфер� медичних правов�дносин полягає в прав�
погодитися або не погодитися на запропонований л�карем метод л�кування, а юридичний обов'язок -

виконувати медичн� приписи, правила внутр�шнього розпорядку закладу охорони здоров'я.

 В той же час у медичного прац�вника через особливост� профес�ї яскраво виражений обов'язок
надавати медичну допомогу громадянам, що мають у цьому потребу, а також суб'єктивне право -

в�дмовитися в�д подальшого ведення пац�єнта, якщо останн�й не виконує медичних припис�в або
правил внутр�шнього розпорядку закладу охорони здоров'я, за умови, що це не загрожуватиме життю
хворого � здоров'ю населення.

 

 Законодавець визначив загальн� права громадян при наданн� медико-соц�альної допомоги:

шанобливе � гуманне ставлення з боку медичного персоналу до пац�єнт�в; в�льний виб�р л�каря �
закладу охорони здоров'я; в�дпов�дн� вимоги до умов обстеження � л�кування; проведення на його
прохання консультац�й �нших фах�вц�в, згода � в�дмова в�д медичного втручання тощо.

 Повною м�рою права пац�єнт�в при отриманн� медичної допомоги будуть проанал�зован� на
в�дпов�дних заняттях.



 Специф�чн� права � обов'язки - в медицин� складають: 1) право матер� на перебування в стац�онар� з дитиною,
що потребує догляду та обов'язок л�кувальної установи забезпечити його реал�зац�ю; 2) право пац�єнта на
оплачувану в�дпустку й �нш� компенсац�йн� заходи у зв'язку з перенесеним захворюванням � необх�дн�стю
реаб�л�тац�йних заход�в; 3) право на проведення б�омедичних досл�джень за наявност� певних умов та �н.
 
 Додатков� права � обов'язки. У практиц� надання медичної допомоги такий зм�ст правових в�дносин може
виражатися в тих умовах, про як� досягнута угода при укладанн� договору на надання медичної допомоги. Тут може
йтися про особливост� харчування, п�сляоперац�йного догляду, окрему комфортабельн�шу палату та �нш� аспекти
знаходження пац�єнта в стац�онар�.
 
 
 Важливу роль у розум�нн� сут� медичних правов�дносин в�д�грають передумови їх виникнення.
 Серед передумов виникнення медичних правов�дносин необх�дно виокремити:
 — норму права, в як�й закр�плюється теоретична модель можливих правов�дносин;
 — суб'єкт�в права з їх правосуб'єктн�стю;
 — юридичн� факти.
 
 Особливе значення мають юридичн� факти, що є тими життєвими обставинами, з якими пов'язано виникнення,
зм�на або припинення правових в�дносин.



 Юридичний факт у сфер� надання медичної допомоги — це повн� життєв� обставини, з якими норми права
пов'язують виникнення, зм�ну або припинення правов�дносин у сфер� медичної д�яльност�.
 Юридичн� факти под�ляються за їх зв'язком з �ндив�дуальною волею суб'єкта на дв� групи:
 — под�ї — це юридичн� факти, що в�дбуваються незалежно в�д вол� людини (наприклад, надходження особи до
л�кувальної установи в безсв�домому стан�);
 — д�ї — це так� факти, настання яких залежить в�д вол� � св�домост� людей (наприклад, згода особи на оперативне
втручання).
 У свою чергу д�ї можуть бути правом�рними, що в�дпов�дають приписам норм права (класичний приклад надання
медичної допомоги, заснований на зверненн� пац�єнта до л�кувальної установи в�дпов�дно до норм чинного
законодавства) � неправом�рними, що не в�дпов�дають приписам правових норм (протизаконне вилучення органу
або тканини для трансплантац�ї).
 



 Висновок
 Медичн� правов�дносини — це результат впливу норм медичного права на повед�нку
суб'єкт�в медичного права, внасл�док якого м�ж ними виникають правов� зв'язки.
 Критер�ями класиф�кац�ї правових в�дносин у сфер� охорони здоров'я є: 
 а) сп�вв�дношення взаємних прав � обов'язк�в суб'єкт�в;
 б) напрями медичної д�яльност�;
 в) ступ�нь визначеност� суб'єктного складу;
 г) характер д�й зобов'язаного суб'єкта.
 Склад медичних правов�дносин — це характеристика правов�дносин з точки зору їх
внутр�шнього устрою � взаємозв'язку складових елемент�в: суб'єкти, об'єкт � зм�ст. 



 М�жнародн� � рег�ональн� стандарти у сфер� охорони здоров’я � прав
людини.

 



 Загальна декларац�я прав людини поклала початок визнанню на м�жнародному
р�вн� таких ц�нностей як г�дн�сть людини, її життя та здоров’я, � таким чином сприяла
появ� низки правових документ�в м�жнародного р�вня, що конкретизували,

розвивали т� чи �нш� її положення.

 Так, 4 листопада 1950 р. прийнята Конвенц�я про захист прав людини та
основоположних свобод,

 11 грудня 1953 р. – Європейська конвенц�я про соц�альну та медичну допомогу,

 18 жовтня 1961 р. – Європейська соц�альна харт�я,

 16 кв�тня 1964 р. – Європейський кодекс соц�ального забезпечення,

 16 грудня 1966 р. – М�жнародний пакт про громадянськ� та пол�тичн� права �
М�жнародний пакт про економ�чн�, соц�альн� та культурн� права.

 Ц� документи по праву можна вважати фундаментом, на якому у подальшому почала
формуватися концепц�я охорони здоров’я.



 Європейська конвенц�я про соц�альну та медичну допомогу в�д 11 грудня 1953 р.

встановила принцип р�вноправност� громадян держав, як� є сторонами договору, у
застосуванн� законодавства про соц�альну та медичну допомогу.

 Так, кожна сторона договору зобов’язана надати громадянам �нших догов�рних
держав, як� знаходяться на законних п�дставах на її територ�ї та не мають достатн�х
засоб�в, соц�альне та медичне обслуговування, передбачене д�ючим внутр�шн�м
законодавством, на р�вних умовах з� своїми громадянами.



 Європейська соц�альна харт�я, ухвалена 18 жовтня 1961 р., закр�плює низку
положень, як� прямо чи опосередковано спрямован� на охорону здоров’я та
забезпечення прав пац�єнта.

  В�дпов�дно до ст. 11 з метою забезпечення ефективного зд�йснення права на охорону
здоров’я держави-учасниц� зобов’язуються самост�йно або у сп�вроб�тництв� з
громадськими чи приватними орган�зац�ями вживати в�дпов�дних заход�в для того,

щоб:

  1) усунути, у м�ру можливост�, причини слабкого здоров’я;

  2) забезпечити д�яльн�сть консультативно-просв�тницьких служб, як� сприяли б
пол�пшенню здоров’я громадян � п�двищенню їх особистої в�дпов�дальност� у
питаннях здоров’я;

 3) запоб�гати, у м�ру можливост�, еп�дем�чним, ендем�чним та �ншим захворюванням,

а також нещасним випадкам.



 М�жнародний пакт про економ�чн�, соц�альн� та культурн� права в�д 16 грудня
1966 р. визнає право кожної людини на найвищий досяжний р�вень ф�зичного та
псих�чного здоров’я, а також визначає заходи, як� повинн� вжити держави, взявши
участь у цьому Пакт�, для реал�зац�ї такого права.

 Серед них ст. 12 вид�ляє:
 а) забезпечення скорочення мертвонароджуваност� та дитячої смертност�,
забезпечення здорового розвитку дитини;

 б) пол�пшення аспект�в г�г�єни зовн�шнього середовища та г�г�єни прац� в
промисловост�;
 в) запоб�гання та л�кування еп�дем�чних, ендем�чних, профес�йних, �нших хвороб �
боротьба з ними;

 г) створення умов, щодо забезпечення населенню медичної допомоги � медичного
догляду у раз� хвороби.



  У Рекомендац�ї Парламентської Асамблеї Ради Європи № 779 (1976 р.) щодо прав хворого �
помираючого вперше акцентується на тому, що право на медичну допомогу т�сно пов’язане з такими
основними правами, як право на г�дн�сть та право на недоторкан�сть, зд�йснення яких у галуз� охорони
здоров’я породжує певн� проблеми у зв’язку з прогресом медичної науки.
 Так, документом встановлено, що обов’язком медичних прац�вник�в є обслуговування людей, захист їх
здоров’я, л�кування хвороб та їх насл�дк�в, зменшення страждань, виходячи з поваги до людського життя в
ц�лому та життя кожної окремої людини зокрема.
 Однак п�дтримання життя не є виключною метою надання медичної допомоги.
 Разом з тим, л�кар� не мають права нав�ть у найб�льш безнад�йних випадках прискорювати природне
настання смерт�.
 
 30 кв�тня 1980 р. Ком�тетом М�н�стр�в Ради Європи прийнята Рекомендац�я щодо проблеми пац�єнта як
активного учасника власного л�кування, яка стала першим документом, який �н�ц�ював виникнення процесу,
спрямованого на розширення повноважень громадян у питаннях охорони здоров’я.
 Документом передбачено, що орган�зац�ї пац�єнт�в сл�д заохочувати та стимулювати на державному,
рег�ональному � м�сцевому р�внях. Необх�дно надати можлив�сть орган�зац�ям пац�єнт�в на р�зних р�внях
впливати на пол�тику охорони здоров’я.



 Конвенц�я про захист прав та г�дност� людини у зв’язку з використанням досягнень
б�олог�ї та медицини (Конвенц�я про права людини та б�омедицину), яка прийнята Радою
Європи 4 кв�тня 1997 р. в Ов’єдо, проголошує пр�оритет �нтерес�в окремої людини над
�нтересами сусп�льства � науки, в�дтворює сучасне розум�ння етико-правових стандарт�в
щодо захисту прав � г�дност� пац�єнта у зв’язку �з впровадженням нових б�омедичних
технолог�й.

 Стаття 5 встановлює загальне правило щодо �нформованої згоди на медичне втручання,

в�дпов�дно до якого будь-яке втручання у здоров’я пац�єнта може зд�йснюватися т�льки п�сля
його добров�льної � св�домої згоди.

 Особ� має надаватися �нформац�я про мету � характер втручання, про його насл�дки � ризики.

Пац�єнт у будь-який час може безперешкодно в�дкликати свою згоду.

 Конвенц�я про права людини та б�омедицину є найб�льш д�євим на сьогодн� м�жнародно-

правовим актом, який стосується проблеми медичних досл�джень за участю людей.



 Основними напрямками роботи ВООЗ є
 - контроль за �нфекц�йними хворобами, боротьба з еп�дем�ями й ендем�чними хворобами;

 - заохочення � проведення досл�джень у галуз� охорони здоров’я, у тому числ� в област�
псих�чного здоров’я;

 - допомога урядам у зм�цненн� нац�ональних служб охорони здоров’я;

 - сприяння створенню в країнах об�знаного в питаннях охорони здоров’я сусп�льства.

 

 ВООЗ було прийнято низку м�жнародних стандарт�в у сфер� охорони здоров’я � прав людини,

зокрема:

 - Резолюц�я «Про завдання досягнення здоров’я для вс�х до 2000 року» (1977 р.),

 - Алма-Атинська декларац�я (1978 р.),

 - Амстердамська декларац�я про пол�тику в галуз� забезпечення прав пац�єнта у Європ� (1994 р.),

 - Копенгагенська декларац�я (1994р.),

 - Любл�нська харт�я з реформування охорони здоров’я в Європ� (1996р.),

 - Стратег�я «Здоров’я для вс�х у 21 стол�тт�» (1998 р.).



 У 1947 роц� створено ВМА, до якої ув�йшли громадськ� орган�зац�ї л�кар�в 64 країн св�ту.
 - Асоц�ац�я розробила низку стандарт�в у сфер� охорони здоров’я, серед яких:
 - М�жнародна клятва л�кар�в (1948 р.),
 - М�жнародний кодекс медичної етики (1949 р.),
 - Гельс�нська декларац�я «Етичн� принципи медичних досл�джень за участю людини у якост� об’єкта
досл�дження» (1964 р.),
 - Ток�йська декларац�я «Основн� л�карськ� принципи стосовно тортур та �нших вид�в жорстокого,
негуманного або принизливого поводження чи покарання у раз� затримання та ув’язнення» (1975 р.),
 - Л�сабонська декларац�я стосовно прав пац�єнта (1981 р.),
 - Венец�анська декларац�я стосовно невил�ковних захворювань (1983 р.),
 - Декларац�я стосовно ейтаназ�ї (1987 р.),
 - Декларац�я про трансплантац�ї людських орган�в (1987 р.),
 - Положення щодо доступност� медичної допомоги (1988 р.),
 - Гонконгська декларац�я стосовно поганого в�дношення до людей похилого в�ку (1989 р.),
 - Мальт�йська декларац�я стосовно тих, хто оголосив голодування (1991 р.),
 - Положення про захист прав та конф�денц�йн�сть пац�єнта (1993 р.).



 Важливе значення для забезпечення прав пац�єнт�в мають етичн� стандарти ВМА, як� базуються на
принципах гуман�зму й милосердя, зокрема Женевська декларац�я (М�жнародна клятва л�кар�в) в�д 01
вересня 1948 р. та М�жнародний кодекс медичної етики в�д 01 жовтня 1949 р., якими установлено
загальн� обов’язки л�каря, у тому числ� обов’язок п�дтримувати профес�йн� принципи.
  Документи прийнят� п�сля Другої св�тової в�йни як реакц�я сп�вдружност� нац�ональних медичних
орган�зац�й на медичн� злочини, вчинен� нацистами.
 
 Правами особливої групи пац�єнт�в – псих�чно хворих – оп�кується Всесв�тня псих�атрична
асоц�ац�я, створена у 1950 роц�.
 Серед стандарт�в ВПА сл�д вид�лити наступн�:
 - Гавайська декларац�я II (1983 р.), 
 - Положення та погляди Всесв�тньої псих�атричної асоц�ац�ї про права та юридичний захист псих�чно
хворих (1989 р.),
 - Декларац�я про участь псих�атр�в у виконанн� смертного вироку (1989 р.).



 Гавайська декларац�я ІІ (Етичний кодекс ВПА) в�д 10 липня 1983 р. закр�пила принципи, як�
визначають м�н�мальн� вимоги до етичних стандарт�в профес�ї псих�атра.
 Декларац�я заявляє, що метою псих�атр�ї є л�кування псих�чних хвороб та покращення псих�чного
здоров’я пац�єнт�в.
 Гавайська декларац�я ІІ засуджує зловживання псих�атр�єю та п�дкреслює, що псих�атри повинн�
слугувати вищим �нтересам пац�єнта у в�дпов�дност� з отриманими науковими знаннями та
прийнятими етичними принципами.
 В�дпов�дно до ст. 7 псих�атр не повинен використовувати свої профес�йн� можливост� для образи
г�дност� або порушення прав �ндив�да, не повинен дозволяти неприйнятним особистим бажанням,
в�дчуттям, переконанням впливати на л�кування.
 
 Прийнят� Генеральною асамблеєю ВПА 17 жовтня 1989 р. на VIII Всесв�тньому конгрес� з псих�атр�ї
Положення та погляди Всесв�тньої псих�атричної асоц�ац�ї про права � юридичний захист псих�чно
хворих заснован� на неможливост� дискрим�нац�ї прав псих�чно хворих. 



 
 М�жнародн� стандарти, як� стосуються прав пац�єнт�в, в�дбиваються в конвенц�ях М�жнародної
орган�зац�ї прац�.
 Так, Конвенц�я про медичну допомогу та допомоги у випадку хвороби № 130 (1969 р.) визначає, що
кожна держава, яка ратиф�кувала документ, гарантує особам надання медичної допомоги
л�кувального або проф�лактичного характеру у передбачених випадках.
 Зг�дно з� ст. 13 Конвенц�ї медична допомога повинна щонайменше включати:
  1) загальну л�карську допомогу, у тому числ� в домашн�х умовах;
  2) допомогу, яка надається спец�ал�стами стац�онарним або амбулаторним хворим, або допомога
спец�ал�ст�в, яка може надаватися поза л�карнею;
  3) видачу необх�дних медикамент�в за рецептом л�каря або �ншого квал�ф�кованого спец�ал�ста;
  4) госп�тал�зац�ю у раз� необх�дност�;
  5) стоматолог�чну допомогу, як встановлено нац�ональним законодавством;
 6) медичну реаб�л�тац�ю, як встановлено нац�ональним законодавством.



 Висновок
  Формування м�жнародно-правових стандарт�в у сфер� охорони здоров’я, стало результатом
переконання св�тової сп�льноти у необх�дност� поважати людину як окрему особист�сть, усв�домлення,
що б�олог�я � медицина розвиваються прискореними темпами, а неналежне використання знань
може призвести до д�й, як� загрожують життю, здоров’ю або г�дност� людини.
 У м�жнародних актах сфери охорони здоров’я знаходять в�дображення положення, як� стосуються
сфери публ�чної � приватної д�яльност�, у тому числ� пов’язаної з наданням медичних послуг �
медичної допомоги, д�яльност�, що зд�йснюється державою, громадськими формуваннями й
окремими громадянами.
 Зазначен� м�жнародно-правов� стандарти визначен� «юридичними засадами для вир�шення
проблеми охорони здоров’я як у м�жнародному масштаб�, так � на р�вн� окремих держав».



 Юридична регламентац�я системи
охорони здоров’я в Україн�.



 
 З позиц�й сучасного розвитку правової науки можна вид�лити так� особливост� джерел
медичного права:
 - наявн�сть в Конституц�ї України положень, присвячених загальним питанням
регламентац�ї медичної д�яльност� (ст. 49);
 - �снування загального нормативно-правового акта у сфер� медичної д�яльност� - Основ
законодавства України про охорону здоров'я в�д 19 листопада 1992 p.;
 - норми, що регулюють медичн� правов�дносини, нер�дко розташован� в �нших галузях
права (крим�нальне, цив�льне, адм�н�стративне й �н.), що пов'язане з розглянутою ран�ше
комплексною природою медичного права.
 
 Сл�д вид�лити чотири критер�ї для класиф�кац�ї джерел медичного права:
 Юридична сила.
 Предмет регулювання.
 Характер правового регулювання.
 Сфера д�ї.



 В�дпов�дно до юридичної сили джерела медичного права д�ляться на закони � п�дзаконн�
акти.

 Закони у сфер� медичного права - це нормативно-правов� акти, що характеризуються вищою
юридичною силою � що приймаються в установленому порядку по найб�льш важливих питаннях
медичної д�яльност� найвищим органом законодавчої влади України.

 Як приклади можна навести Закон України в�д 4 кв�тня 1996 р. "Про л�карськ� засоби", Закон
України в�д 24 лютого 1994 р. "Про забезпечення сан�тарного та еп�дем�чного благополуччя
населення", а також Закон України в�д 6 кв�тня 2000 p. "Про захист населення в�д �нфекц�йних

хвороб".



 П�дзаконн� акти у сфер� медичного права — це акти, що приймаються на основ� й у
виконання закон�в України Президентом України, р�зними державними органами � органами
м�сцевого самоврядування (Каб�нетом М�н�стр�в України, М�н�стерством охорони здоров'я
України, органами управл�ння охорони здоров'я на м�сцях, обласними радами тощо).

 Наведено приклади п�дзаконних акт�в як джерела медичного права:

 — Указ Президента України в�д 6 грудня 2005р. "Про нев�дкладн� заходи щодо реформування
системи охорони здоров'я населення";

 — Постанова Каб�нету М�н�стр�в України в�д 31 березня 2004 р. "Про затвердження Положення
про Державний реєстр л�карських засоб�в";

 — Наказ М�н�стерства охорони здоров'я України в�д 2 вересня 2005 р. "Про затвердження
Перел�ку л�карських засоб�в, дозволених для застосування в Україн�, як� в�дпускаються без

рецепт�в з аптек та їх структурних п�дрозд�л�в";

 — Розпорядження Київської обласної державної адм�н�страц�ї в�д 20 липня 2005 p. "Про проект
Київської обласної комплексної програми розвитку с�мейної медицини на 2005-2007 роки".

 



 Залежно в�д предмету регулювання джерела медичного права можуть бути
загальн� � спец�альн�.
 Загальн� характеризуються тим, що предмет їх регулювання достатньо широкий �
охоплює як медичн� правов�дносини, так � правов�дносини з �нших галузей права.

 Це перш за все Конституц�я України, Цив�льний кодекс України, Крим�нальний кодекс
України тощо.

 У свою чергу спец�альн� джерела медичного права - це нормативно-правов� акти,

присвячен� виключно питанням регулювання сусп�льних в�дносин у сфер� медичної
д�яльност�.
 Як приклади можна навести Закон України в�д 22 лютого 2000 p. "Про псих�атричну
допомогу" або Закон України в�д 16 липня 1999 р. "Про трансплантац�ю орган�в та
�нших анатом�чних матер�ал�в людин�".



 За характером правового регулювання джерела медичного права можуть бути матер�альн� �
процесуальн�.

 Нормативно-правов� акти матер�ального характеру переважно регулюють зм�стовну сторону
медичних правов�дносин, тобто права � обов'язки учасник�в.

 До такого роду джерел належать Основи законодавства України про охорону здоров'я в�д 19

листопада 1992 р. № 2801-XII.

 Якщо ж говорити про джерела медичного права переважно процесуального характеру, то це акти,

як� регулюють порядок д�яльност� з� зд�йснення � захисту норм матер�ального права, тобто
визначають порядок, процедури зд�йснення тих або �нших значущих для медичної д�яльност� явищ.

 Як приклад джерела медичного права з переважно процесуальним характером можна навести
Наказ Державного ком�тету У країни з питань регуляторної пол�тики та п�дприємництва, М�н�стерства
охорони здоров'я в�д 16 лютого 2001 №  38/63 "Про затвердження Л�ценз�йних умов провадження
господарської д�яльност� з переробки донорської кров� та її компонент�в, виготовлення з них
препарат�в, господарської д�яльност� з медичної практики та проведення дез�нфекц�йних,

дез�нсекц�йних, дератизац�йних роб�т", яке визначило порядок л�цензування медичної д�яльност�,
зд�йснюваної на територ�ї України юридичними особами та �ндив�дуальними п�дприємцями.



 І, нарешт�, залежно в�д сфери д�ї джерела медичного права можуть бути:
 — загальнодержавн� (нормативн� акти Верховної Ради України, Президента України, Каб�нету
М�н�стр�в України, центральних орган�в виконавчої влади тощо);
 — м�сцев�.
 Перш� д�ють на вс�й територ�ї України, друг� � трет� - т�льки на певн�й територ�ї України. Закон України
в�д 5 липня 2001 року N° 2586-ІІІ "Про боротьбу �з захворюванням на туберкульоз" — приклад
загальнодержавного джерела медичного права.
 В той же час Розпорядження Київської м�ської державної адм�н�страц�ї в�д 04 жовтня 2005 р. "Про
орган�зац�ю проф�лактичних заход�в щодо захисту населення м. Києва в�д захворювань на грип,
пташиний грип та �нших гострих респ�раторних захворювань" - один з вар�ант�в м�сцевих джерел
медичного права.



 Конституц�я України є головним джерелом � стоїть в авангард� нормативно-правових акт�в, що
регулюють сусп�льн� в�дносини у сфер� охорони здоров'я, у тому числ� надання медичної допомоги.
 Конституц�йн� норми створюють правову основу статусу особи у сфер� охорони здоров'я.
 Стаття 49 Конституц�ї України присвячена охорон� здоров'я � медичн�й допомоз�, у як�й закр�плено
право кожного на охорону здоров'я, медичну допомогу � медичне страхування.
 Ця норма в�добразила вимоги всесв�тн�х � рег�ональних м�жнародно-правових стандарт�в у сфер�
охорони здоров'я.
 Кр�м ц�єї статт� є ще й �нш� конституц�йн� норми, як� у т�й чи �нш�й м�р� стосуються охорони здоров'я
та акумулюють кращ� зразки м�жнародно-правових акт�в з прав людини.
 Проблеми, з якими з�ткнулась Україна на сучасному етап�, - це ефективн�сть функц�онування
�нституту прав людини � громадянина та можлив�сть реал�зувати т� права, що гарантован�
насамперед Конституц�єю. Значна частина проголошених прав � свобод не може бути реал�зована
громадянами України у повн�й м�р�, а окрем� права � свободи майже є неможливими у своїй реал�зац�ї
в Україн�, враховуючи реальний економ�чний та еколог�чний стан держави.
 Імплементац�я у закони України, у тому числ� в Основи законодавства України про охорону здоров'я,
вимог норми ст. 49 Конституц�ї України не гарантує того, що право жителя України на охорону
здоров'я буде реал�зовано повною м�рою.



 Серед закон�в особливе м�сце займає Цив�льний кодекс України
в�д 16 с�чня 2003року, що вперше на такому р�вн� закр�плює низку
важливих прав людини у сфер� охорони здоров'я, зокрема, право
на охорону здоров'я (ст. 283), медичну допомогу (ст. 284), медичну
�нформац�ю (ст. 285), медичну таємницю (ст. 286).



 Бюджетний кодекс України в�д 08 липня 2010 р. № 2456-VI у ст. 87 встановлює, що
до видатк�в з державного бюджету належать видатки на первинну медико-сан�тарну,

амбулаторно-пол�кл�н�чну та стац�онарну допомогу (для багатопроф�льних л�карень та
пол�кл�н�к, що виконують специф�чн� загальнодержавн� функц�ї); спец�ал�зовану,

високоспец�ал�зовану амбулаторно-пол�кл�н�чну та стац�онарну допомогу (для кл�н�к
науково-досл�дних �нститут�в, спец�ал�зованих л�карень, центр�в, лепрозор�їв, госп�тал�в
для �нвал�д�в Великої В�тчизняної в�йни, спец�ал�зованих пол�кл�н�к).

 До видатк�в з м�сцевих бюджет�в ст. 89 в�дносить видатки на первинну медико-

сан�тарну, амбулаторно-пол�кл�н�чну та стац�онарну допомогу, що надають л�карн�
широкого проф�лю, спец�ал�зован� медико-сан�тарн� частини, пологов� будинки,

пол�кл�н�ки й амбулатор�ї, загальн� стоматолог�чн� пол�кл�н�ки, а також д�льничн�
л�карн�, медичн� амбулатор�ї, фельдшерсько-акушерськ� та фельдшерськ� пункти,

центри первинної медичної (медико-сан�тарної) допомоги.

 



 Важливе м�сце в систем� джерел системи охорони здоров’я пос�дає КУпАП, який слугує
засобом захисту прав пац�єнта та встановлює адм�н�стративну в�дпов�дальн�сть за їх
порушення.

 Серед склад�в адм�н�стративних правопорушень, передбачених КУпАП, сфери
забезпечення прав пац�єнт�в найб�льше стосуються, так�: 
 порушення обмежень, встановлених для медичних � фармацевтичних прац�вник�в п�д
час зд�йснення ними профес�йної д�яльност� (ст. 44-2);

 порушення встановленого порядку взяття, переробки, збер�гання, реал�зац�ї �
застосування донорської кров� та (або) її компонент�в � препарат�в (ст. 45-1);

 порушення законодавства про захист прав споживач�в (ст. 156-1);

 виконання роб�т, надання послуг громадянам-споживачам, що не в�дпов�дають
вимогам стандарт�в, норм � правил (ст. 168-1);

 незаконна в�дмова у прийнятт� та розгляд� звернення, �нше порушення Закону України
«Про звернення громадян» (ч. 6 ст. 212-3).



Крим�нальна
в�дпов�дальн�сть у сфер�

забезпечення прав пац�єнт�в



 Стаття 138. Незаконна л�кувальна д�яльн�сть (а саме заняття л�кувальною д�яльн�стю без
спец�ального дозволу, зд�йснюване особою, яка не має належної медичної осв�ти, якщо це
спричинило тяжк� насл�дки для хворого.
 Стаття 139. Ненадання допомоги хворому медичним прац�вником (а саме ненадання без
поважних причин допомоги хворому медичним прац�вником, який зобов'язаний, зг�дно з
установленими правилами, надати таку допомогу, якщо йому зав�домо в�домо, що це може
мати тяжк� насл�дки для хворого).
 Стаття 140. Неналежне виконання профес�йних обов'язк�в медичним або фармацевтичним
прац�вником (а саме невиконання чи неналежне виконання медичним або
фармацевтичним прац�вником своїх профес�йних обов'язк�в внасл�док недбалого чи
несумл�нного до них ставлення, якщо це спричинило тяжк� насл�дки для хворого).
 Стаття 141. Порушення прав пац�єнта (а саме проведення кл�н�чних випробувань л�карських
засоб�в без письмової згоди пац�єнта або його законного представника, або стосовно
неповнол�тнього чи нед�єздатного, якщо ц� д�ї спричинили смерть пац�єнта або �нш� тяжк�
насл�дки).



 Стаття 142. Незаконне проведення досл�д�в над людиною (а саме незаконне проведення
медико-б�олог�чних, психолог�чних або �нших досл�д�в над людиною, якщо це створювало
небезпеку для її життя чи здоров'я).
 Стаття 143. Порушення встановленого законом порядку трансплантац�ї орган�в або тканин
людини
 Стаття 144. Насильницьке донорство (а саме насильницьке або шляхом обману вилучення
кров� у людини з метою використання її як донора)
 Стаття 145. Незаконне розголошення л�карської таємниц� (а саме умисне розголошення
л�карської таємниц� особою, як�й вона стала в�дома у зв'язку з виконанням профес�йних чи
службових обов'язк�в, якщо таке д�яння спричинило тяжк� насл�дки).
 
 Серед в�тчизняних закон�в центральне м�сце для забезпечення прав пац�єнта займають
Основи, як� отримали назву «медичної конституц�ї України».



  В�дпов�дно до ст. 4 Основ принципами охорони здоров’я в Україн� є:
  1) визнання охорони здоров’я пр�оритетним напрямом д�яльност� сусп�льства � держави, одним з головних
чинник�в виживання та розвитку народу України;
  2) дотримання прав � свобод людини � громадянина в сфер� охорони здоров’я та забезпечення пов’язаних з
ними державних гарант�й;
  3) гуман�стична спрямован�сть, забезпечення пр�оритету загальнолюдських ц�нностей над класовими,
нац�ональними, груповими або �ндив�дуальними �нтересами, п�двищений медико-соц�альний захист найб�льш
вразливих верств населення;
 4) р�вноправн�сть громадян, демократизм � загальнодоступн�сть медичної допомоги та �нших послуг у сфер�
охорони здоров’я;
 5) в�дпов�дн�сть завданням � р�вню соц�ально-економ�чного та культурного розвитку сусп�льства, наукова
обґрунтован�сть, матер�ально-техн�чна � ф�нансова забезпечен�сть;
 6) ор�єнтац�я на сучасн� стандарти здоров’я та медичної допомоги, поєднання в�тчизняних традиц�й � досягнень
з� св�товим досв�дом у сфер� охорони здоров’я;
 7) попереджувально-проф�лактичний характер, комплексний соц�альний, еколог�чний та медичний п�дх�д до
охорони здоров’я;
  8) багатоукладн�сть економ�ки охорони здоров’я � багатоканальн�сть її ф�нансування;
 9) децентрал�зац�я державного управл�ння, розвиток самоврядування заклад�в та самост�йност� прац�вник�в
охорони здоров’я на правов�й � догов�рн�й основ�.



 Закони у систем� джерел права, що регламентують в�дносини в сфер� охорони здоров’я:
 - «Про трансплантац�ю орган�в та �нших анатом�чних матер�ал�в людин�» в�д 16 липня 1999 р.,
 - «Про протид�ю захворюванню на туберкульоз» в�д 05 липня 2001 р.,
 - «Про протид�ю поширенню хвороб, зумовлених в�русом �мунодеф�циту людини (ВІЛ), та правовий �
соц�альний захист людей, як� живуть з ВІЛ» в�д 12 грудня 1991 р.,
 - «Про псих�атричну допомогу» в�д 22 лютого 2000 р.,
 - «Про захист населення в�д �нфекц�йних хвороб» в�д 06 кв�тня 2000 р.,
 - «Про донорство кров� та її компонент�в» в�д 23 червня 1995 р. ,
 - «Про л�карськ� засоби» в�д 04 кв�тня 1996 р.,
 - «Про екстрену медичну допомогу» в�д 05 липня 2012 р. , 
 - «Про реаб�л�тац�ю �нвал�д�в в Україн�» в�д 06 жовтня 2005 р.
 Особливост� правового статусу окремих соц�альних категор�й населення п�д час отримання медичної
допомоги визначають закони України 
 - «Про охорону дитинства» в�д 26 кв�тня 2001 р., 
 - «Про статус � соц�альний захист громадян, як� постраждали внасл�док Чорнобильської катастрофи» в�д
28 лютого 1991 р., 
 - «Про основи соц�альної захищеност� �нвал�д�в в Україн�» в�д 21 березня 1991 р.,
 - «Про соц�альний � правовий захист в�йськовослужбовц�в та член�в їх с�мей» в�д 20 грудня 1991 р. 



 П�дзаконн� нормативно-правов� акти.
 1) постанови Верховної Ради України. 
 Так, у 2014 роц� парламентом України прийнята Постанова «Про забезпечення належним медичним обслуговуванням
в�йськовослужбовц�в та ос�б рядового � начальницького складу, як� зазнали поранення, контуз�ї чи �ншого ушкодження
здоров’я п�д час проведення антитерористичної операц�ї на сход� України» в�д 29 травня 2014 р.
 
 2) укази Президента України. 
 Так, Указом Президента в�д 26 березня 2001 р. затверджена «Нац�ональна програма «Репродуктивне здоров’я 2001–2005»,
Указом Президента в�д 20 серпня 2001 р. – «Нац�ональна програма боротьби �з захворюванням на туберкульоз на 2002–
2005 роки», Указом Президента в�д 21 травня 2002 р. – «Програма проф�лактики та л�кування стоматолог�чних захворювань
на 2002–2007 роки».
  Надаючи великого значення виконанню л�карями високих профес�йних обов’язк�в та з урахуванням багатов�кових
традиц�й св�тової медицини, Указом Президента України в�д 15 червня 1992 р. затверджено текст важливого етико-
правового документа – Клятви л�каря. Клятву л�каря дають випускники вищих навчальних медичних заклад�в України в
присутност� професорсько-викладацького складу вищого навчального медичного закладу � представник�в громадськост�.
П�дписаний випускником текст Клятви л�каря збер�гається в його особист�й справ�, а в диплом� робиться в�дм�тка про
прийняття Клятви л�каря.



 3) постанови КМУ.
 Постанови КМУ спрямован� на забезпечення населення необх�дними видами спец�ал�зованої медичної
допомоги, розробку й упровадження в медичну галузь нов�тн�х технолог�й, ефективне використання
наукового потенц�алу в галуз� медицини. 
  Серед постанов КМУ важливе значення у сфер� охорони здоров’я мають наступн�: «Про затвердження
перел�ку платних послуг, як� надаються в державних закладах охорони здоров’я та вищих медичних
закладах осв�ти» в�д 17 вересня 1996 р., «Про затвердження Порядку акредитац�ї закладу охорони здоров’я»
в�д 15 липня 1997 р., «Про затвердження Положення про медико-соц�альну експертизу» в�д 03 грудня 2009
р.
 Постановами Уряду України затверджен� програми у сфер� охорони здоров’я та забезпечення прав
пац�єнт�в. Так, М�жгалузева комплексна програма «Здоров’я нац�ї» на 2002–2011 роки затверджена
Постановою КМУ в�д 10 с�чня 2002 р., Програма надання громадянам гарантованої державою безоплатної
медичної допомоги затверджена Постановою КМУ в�д 11 липня 2002 р.



 4) акти м�н�стерств та �нших центральних орган�в виконавчої влади. 
 У систем� центральних орган�в виконавчої влади спец�альним органом, який забезпечує нормативно-правове
регулювання у сферах охорони здоров’я та забезпечення прав пац�єнт�в, протид�ї ВІЛ-�нфекц�ї/СНІДу та �ншим соц�ально
небезпечним захворюванням, створення, виробництва, контролю якост� та реал�зац�ї л�карських засоб�в, медичних
препарат�в � вироб�в, об�гу наркотичних засоб�в, психотропних речовин, їх аналог�в � прекурсор�в, сан�тарного та
еп�дем�чного благополуччя населення, є МОЗ України.
 Наказами МОЗ України регламентуються особливост� надання медичної допомоги р�зних вид�в. Так, Порядок
госп�тал�зац�ї пац�єнт�в бригадами швидкої медичної допомоги у л�кувально-проф�лактичн� установи затверджено
Наказом МОЗ України в�д 01 червня 2009 р., Порядок орган�зац�ї медичного обслуговування та направлення пац�єнт�в до
заклад�в охорони здоров’я, що надають вторинну (спец�ал�зовану) та третинну (високоспец�ал�зовану) медичну
допомогу, визначено Наказом МОЗ України в�д 05 жовтня 2011 р.
 Наказами МОЗ України регламентуються особливост� надання медичної допомоги при р�зних видах захворювань. Так, з
метою вдосконалення орган�зац�ї медичної допомоги людям, як� живуть з ВІЛ, Наказом МОЗ України в�д 10 липня 2013 р.
затверджено Порядок встановлення д�агнозу ВІЛ-�нфекц�ї, Порядок ведення обл�ку людей, як� живуть з ВІЛ, та зд�йснення
медичного нагляду за ними, Порядок орган�зац�ї медичної допомоги хворим на ВІЛ-�нфекц�ю/СНІД.
 Л�ценз�йн� умови провадження господарської д�яльност� з медичної практики встановлен� Наказом МОЗ України в�д 02
лютого 2011 р. № 49



 М�жнародно-правов� акти
 В�дпов�дно до ст. 9 Конституц�ї України чинн� м�жнародн� акти, згода на обов’язков�сть яких надана Верховною Радою
України, є частиною нац�онального законодавства, у тому числ� з питань адм�н�стративно-правового регулювання
забезпечення прав пац�єнта.
 Україна ратиф�кувала значну к�льк�сть м�жнародно-правових стандарт�в у галуз� прав людини та охорони здоров’я,
створила умови для �мплементац�ї м�жнародних норм у нац�ональне законодавство.
 Україна надала згоду на обов’язков�сть деяких м�жнародно-правових акт�в у сфер� охорони здоров’я, зокрема частиною
нац�онального законодавства є:
 1) Конвенц�я про захист прав людини та основоположних свобод (1950 р.), Закон України про ратиф�кац�ю в�д 17.07.1997;
 2) Європейська соц�альна харт�я (1961 р.); Закон України про ратиф�кац�ю в�д 14.09.2006;
 3) М�жнародний пакт про економ�чн�, соц�альн� та культурн� права (1966 р.) ; Закон України про ратиф�кац�ю в�д 19.10.1973
p. ;
 4) М�жнародна конвенц�я про л�кв�дац�ю вс�х форм расової дискрим�нац�ї (1965 р.), Закон України про ратиф�кац�ю в�д
21.01.1969 р.,
 5) Конвенц�я про права дитини (1989 р.); Закон України про ратиф�кац�ю в�д 27.02.1991 р.;
 6) Конвенц�ї про права �нвал�д�в (2006 р.); Закон України про ратиф�кац�ю в�д 16.12.2009.
 Визнання державами св�ту м�жнародних документ�в передбачає застосування заход�в щодо їх реал�зац�ї, охорони й
захисту, �мплементац�ю норм м�жнародних акт�в у нац�ональне законодавство, зм�ну нац�онального законодавства
в�дпов�дно до вимог м�жнародно-правових стандарт�в.



 Висновки по тем�
 
 Реал�ї останн�х рок�в зумовили можлив�сть виокремлення медичного права як самост�йної
галуз� права. Цьому сприяли:
 
 1. Соц�ально-економ�чн� перетворення в Україн�, що певною м�рою стосувалися охорони
здоров'я.
 
 2. Інтенсиф�кац�я законотворчої роботи Верховної Ради України; з моменту проголошення
незалежност� України прийнято б�льше двадцяти закон�в, як� регулюють сусп�льн� в�дносини у
р�зних напрямах медицини. Зокрема, закони України «Про екстрену медичну допомогу» (2012
р.), «Про трансплантац�ю орган�в та �нших анатом�чних матер�ал�в людин�» (1999 р.), «Про
псих�атричну допомогу» (2000 p.), «Про протид�ю захворюванню на туберкульоз» (2001 р.) та
�нш�. До того ж зб�льшення спец�альних закон�в у сфер� медичної д�яльност� поставило
питання стосовно створення Медичного кодексу України.



 3. Характеристика будь-якої галуз� права нерозривно пов'язана з визначенням поняття, предмету та методу
правового регулювання ц�єї галуз�.
 Теоретико-правов� розробки в�тчизняних науковц�в, серед яких Сенюта Ірина Ярослав�вна, Стеценко
Валентина Юр�ївна, Стеценко Семен Григорович, Пашков В�тал�й Михайлович та �нш�, вказують на наявн�сть
необх�дних атрибут�в (а саме предмету та методу правового регулювання) та можлив�сть виокремлення
медичного права як галуз� права.
 
 4. Кр�м того, медичне право як навчальна дисципл�на вивчається не лише студентами вищих медичних
навчальних заклад�в України, а й юридичних. Наприклад, медичне право вивчається студентами-бакалаврами
Полтавського юридичного �нституту Нац�онального юридичного ун�верситету �мен� Ярослава Мудрого.
 
 Медичне право — це комплексна галузь права, що включає сукупн�сть правових норм, що регулюють сусп�льн�
в�дносини у сфер� медичної д�яльност�.
 Предмет медичного права - це сусп�льн� в�дносини, що виникають у процес� зд�йснення медичної д�яльност�.
 Методи медичного права — це сукупн�сть правових способ�в, за допомогою яких в�дбувається регулювання
сусп�льних в�дносин, що входять до предмету медичного права.




