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Становлення України як соціальної та правової держави, у якій життя 
і здоров’я людини визнані найвищою цінністю, а сама держава проголошує 
забезпечення прав людини і громадянина одним з головних пріоритетів своєї 
діяльності, нерозривно пов’язано зі становленням і розвитком ефективної й 
сучасної системи охорони здоров’я. 

Коли	 сьогодні	 йдеться	 про	 право	 на	 жит-
тя	 як	 фундаментальне	 природне	 право	 лю-
дини,	 то	 переважна	 більшість	 дослідників	
пов’язують	 його	 з	 цілим	 рядом	 державних	
заходів	 щодо	 гарантування	 права	 на	 безпеч-
не	довкілля,	на	ефективну	медичну	допомогу,	
на	забезпечення	прав	пацієнтів,	кожен	з	яких	
є	 людиною	 з	 її	 невід’ємними	 правами	 [1].	 У	
цьому	аспекті	в	сучасних	умовах	потребує	на	
своє	переосмислення	як	сама	проблема	гаран-
тування	 й	 захисту	 прав	 пацієнтів	 в	 Україні,	
так	 і	 розробка	 принципово	 нових	 наукових	
підходів	щодо	державного	управління	в	галу-
зі	охорони	здоров’я,	які	б	відповідали	тим	ви-
кликам	і	реаліям,	які	зумовлені	прискорени-
ми	процесами	глобалізації	та	постання	нового	
типу	постіндустріального	суспільства.

Отже,	 актуальність	 звернення	 до	
державно-управлінських	і	правових	аспектів	
проблеми	гарантування	 і	 захисту	прав	паці-
єнтів	у	сучасній	Україні	зумовлюється	таки-
ми	 причинами.	 По-перше,	 не	 можна	 не	 по-
годитись	з	тим,	що	підвищення	якості	життя	
громадян	України	прямо	пов’язане	з	такими	
факторами,	 як	 зростання	 тривалості	 жит-
тя,	 збільшення	 народжуваності,	 зниження	
смертності.	 З	 цією	 метою	 держава	 повинна	
насамперед	 гарантувати	 надання	 якісних	 та	
доступних	 медичних	 послуг,	 що	 передбачає	
здійснення	таких	заходів,	як:	надання	кожно-

му	громадянину	гарантованого	переліку	без-
оплатних	 медичних	 послуг;	 запровадження	
єдиної	системи	показників	якості	роботи	ме-
дичних	закладів;	відновлення	системи	охоро-
ни	здоров’я	в	кожному	місті	та	селі;	зміщення	
акцентів	у	фінансуванні	охорони	здоров’я	на	
користь	первинної	допомоги;	запровадження	
обов’язкового	 медичного	 страхування	 та	 за-
охочення	додаткового	добровільного	медич-
ного	 страхування;	 сприяння	 становленню	
інституту	 сімейних	 лікарів;	 створення	 умов	
для	 повноцінної	 життєдіяльності	 інвалідів,	
пріоритетного	 оздоровлення	 ветеранів	 ві-
йни	 і	 праці;	 безоплатне	 забезпечення	 дітей-
інвалідів	 ліками,	 медичними	 засобами,	 спе-
ціальним	 харчуванням,	 створення	 умов	 для	
їх	 повноцінного	 життя	 в	 суспільстві;	 роз-
роблення	 і	 впровадження	 дієвого	 механіз-
му	 контролю	 за	 виробництвом,	 імпортом	 та	
реалізацією	 фармацевтичної	 продукції;	 про-
пагування	 здорового	 способу	 життя	 тощо.	
Утім,	 успішність	 реалізації	 усіх	 цих	 заходів	
безпосередньо	 залежить	 від	 рівня	 їх	 науко-
вого	 обґрунтування,	 що	 з	 необхідністю	 ак-
туалізує	потребу	комплексної	розробки	про-
блем	 захисту	 прав	 пацієнтів	 в	 Україні	 як	 з	
позицій	науки	державного	управління,	так	і	з	
позицій	 сучасної	 юридичної	 теорії.	 Справді,	
саме	 гарантування	 і	 чітке	 дотримання	 прав	
пацієнтів	 може	 стати	 запорукою	 і	 одночас-
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но	першим,	але	вельми	важливим	кроком	на	
загальному	 шляху	 реформування	 системи	
державного	 управління	 охороною	 здоров’я	
людини	в	Україні.	По-друге,	не	можна	не	за-
значити,	 що	 стрімкий	 розвиток	 недержав-
ної	 медицини	 при	 паралельному	 зменшенні	
обсягів	 фінансування	 державної	 медицини	
змушує	активніше	розробляти	загальні	стан-
дарти	дотримання	прав	пацієнтів	незалежно	
від	 того,	 якими	 саме	 медичними	 послуга-
ми	 (що	 надаються	 у	 державному,	 або	 ж	 не-
державному	 секторі)	 вони	 користуються.	
Адже	у	такій	ситуації,	коли	людина	отримує	
право	 обирати	 де	 і	 як	 проходити	 лікування,	
вона	має	бути	впевненою	у	тому,	що	в	будь-
якому	разі	її	права	є	надійно	гарантованими	
державою,	а	отже	і	будь-яка	ймовірна	шкода	
її	 здоров’ю	 унаслідок	 неналежного	 або	 не-
правильного	 лікування	 буде	 компенсована,	
а	 винні	 понесуть	 визначене	 законодавством	
покарання	 у	 передбачених	 формах.	 З	 цього	
погляду,	 подальший	 розвиток	 комплексної	
системи	 охорони	 здоров’я	 в	 Україні	 має	 су-
проводжуватись	 обов’язковою	 розробкою	 і	
запровадженням	єдиної	системи	адміністра-
тивних,	 правових	 та	 інших	 гарантій	 захис-
ту	 прав	 усіх	 без	 винятку	 пацієнтів,	 кожен	 з	
яких	 наділений	 універсальними	 властивос-
тями	 людини,	 а	 отже	 є	 носієм	 невід’ємних	
прав	 і	 свобод.	 По-третє,	 входження	 України	
у	 загальноєвропейський	 простір	 та	 її	 євро-
пейська	 інтеграція	 передбачають	 адаптацію	
норм	та	інститутів,	покликаних	забезпечува-
ти	і	гарантувати	права	пацієнтів	у	національ-
не	 законодавство.	 Очевидно,	 що	 зазначений	
процес	 не	 може	 відбуватись	 шляхом	 зви-
чайного	перенесення	діючих	у	європейсько-
му	 праві	 та	 європейській	 практиці	 моделей	
на	 вітчизняний	 ґрунт,	 оскільки	 управління	
охороною	 здоров’я	 завжди	 має	 свою	 націо-
нальну	специфіку	і	є	тісно	пов’язаним	з	тими	
інститутами,	які	формувались	у	тій	чи	іншій	
країні	 і	 визначають	 загальні	 параметри	 дер-
жавного	 управління	 у	 цій	 сфері.	 З	 огляду	
на	 це,	 особливої	 актуальності	 для	 сучасної	
України	набуває	наукова	розробка	та	запро-
вадження	 механізмів	 наближення	 практики	
захисту	 прав	 пацієнтів	 до	 загальноєвропей-
ських	стандартів.

Таким	 чином,	 ставлячи	 на	 меті	 комплек-
сний	аналіз	проблем	гарантування	 і	захисту	
прав	пацієнтів	у	сучасній	Україні,	ми	маємо	
вирішити	такі	конкретні	завдання:	а)	визна-
чити	 основні	 теоретико-методологічні	 під-
ходи	 до	 визначення	 поняття	 “пацієнт”	 у	 су-
часній	 правовій	 науці;	 б)	 охарактеризувати	
основні	 управлінські	 та	 правові	 механізми	
гарантування	 і	 забезпечення	 прав	 пацієнтів	
у	 сучасній	 Україні;	 в)	 виявити	 головні	 про-
блеми	 в	 галузі	 управління	 захистом	 і	 забез-
печенням	 прав	 пацієнтів	 та	 запропонувати	
засоби	їх	розв’язання.

Фактично	процес	формування	законодав-
чої	 бази	 щодо	 прав	 пацієнтів	 розпочався	 на	
міжнародному	рівні	в	середині	ХХ	ст.	Упер-
ше	вони	були	представлені	як	окремі	пункти	
в	 регламентації	 загальних	 прав	 людини.	 До	
цих	 документів	 належать	 “Універсальна	 де-
кларація	прав	людини”	(1948	р.),	“Женевська	
декларація	 Всесвітньої	 Медичної	 Асоціації”	
(1948	 р.),	 “Європейська	 соціальна	 Хартія”	
(1961	 р.).	 Наступні	 документи	 були	 новим	
етапом,	тому	що	завершали	формування	прав	
пацієнтів	 і	 внесли	 ясність	 у	 застосування	 їх	
у	 законодавстві	 та	 практичній	 діяльності	 на	
всіх	 рівнях.	 Це	 насамперед	 “Декларація	 про	
розвиток	прав	пацієнтів	в	Європі”	(1994	р.),	
“Люблінська	 хартія	 ВООЗ	 щодо	 принципів	
реформування	 охорони	 здоров’я”	 (1996	 р.),	
“Конвенція	 про	 захист	 прав	 і	 честі	 людини	
у	зв’язку	з	застосуванням	досягнень	біології	
і	 медицини”	 (1996	 р.).	 У	 подальшому	 були	
прийняті	й	такі	важливі	документи,	як	“Єв-
ропейська	Хартія	пацієнтів”	(2002	р.)	та	Ре-
комендації	 Комітетів	 міністрів	 країн	 —	 чле-
нів	Ради	Європи	[2].	

Як	свідчить	комплексний	аналіз	джерель-
ної	 бази,	 питання	 забезпечення	 та	 захисту	
прав	 пацієнтів	 на	 сьогодні	 достатньо	 широ-
ко	 обговорюються	 на	 сторінках	 наукових	
видань,	 у	 засобах	 масової	 інформації,	 на	 на-
укових	 конференціях	 і	 семінарах.	 У	 части-
ні	 правового	 тлумачення	 поняття	 “пацієнт”	
розглядає	пацієнта	не	стільки	в	ролі	людини,	
яка	 страждає	 на	 певну	 хворобу	 та	 потребує	
відповідного	лікування,	скільки	в	ролі	специ-
фічного	правового	статусу,	яким	наділяється	
людина	 як	 учасник	 правовідносин.	 Тому	 в	
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юридичній	літературі	під	поняттям	“пацієнт”	
переважно	 розуміють	 людину,	 яка	 звернула-
ся	по	медичну	допомогу	незалежно	від	стану	
свого	здоров’я	чи	наявності	будь-якого	захво-
рювання.	Водночас	цілий	ряд	авторів	схильні	
вважати,	 що	 таке	 розуміння	 зазначеного	 по-
няття	 є	 дещо	 звуженим	 і	 більш	 правильним	
є,	 коли	 під	 це	 поняття	 підпадає	 людина,	 яка	
звернулася	 до	 лікувально-профілактичного	
закладу	 не	 лише	 за	 медичною	 допомогою,	 а	
й	 за	 діагностичною,	 профілактичною	 допо-
могою	 або	 бере	 участь	 як	 досліджувана	 осо-
ба	 в	 клінічних	 дослідженнях	 лікарського	
засобу	 [3].	 Зокрема,	 як	 доводить	 Р.	 Стефан-
чук,	 пацієнт	 —	 це	 людина,	 яка	 звернулася	
до	закладів	охорони	здоров’я	з	вимогою	про	
надання	 їй	 медичної	 допомоги,	 що	 спрямо-
вана	 на	 збереження,	 підтримання,	 віднов-
лення	чи	поліпшення	її	здоров’я	і	реалізацію	
обов’язків	держави	щодо	захисту	її	життя	та	
забезпечення	 санітарно-епідеміологічного	
благополуччя	 населення	 [4].	 Також	 пацієнт	
часто	 описується	 як	 особа,	 яка	 звернулася	 в	
лікувально-профілактичний	заклад	будь-якої	
організаційно-правової	форми,	до	лікаря	при-
ватної	 практики	 за	 отриманням	 діагностич-
ної,	 лікувальної,	 профілактичної	 допомоги	
незалежно	від	того,	хвора	вона	чи	здорова	[5].

З	 огляду	 на	 ці	 доктринальні	 визначення,	
можна	стверджувати,	що	реалізація	прав	па-
цієнта	в	галузі	державного	управління	—	це	
комплекс	 заходів,	 спрямованих	 на	 поперед-
ження,	втілення	права	у	фактичну	діяльність	
організацій,	 державних	 органів,	 посадових	
осіб	 і	 громадян.	 При	 цьому	 захист	 прав	 па-
цієнта	 —	 це	 комплексна	 система	 заходів,	
які	 використовуються	 у	 тих	 випадках,	 коли	
без	 перешкод	 реалізувати	 права	 пацієнта	 не	
вдається	 і	 коли	 на	 допомогу	 незадоволено-
му	інтересу	пацієнта	повинна	прийти	відпо-
відна	 правозастосувальна	 діяльність	 з	 боку	
уповноважених	 державних	 і	 громадських	
організацій,	а	забезпечення	прав	пацієнтів	—	
це	 система	 правових	 засобів,	 організованих	
дуже	послідовно	з	метою	фактичної	реаліза-
ції	прав	пацієнтів	і	подолання	перешкод,	які	
виникають	на	шляху	його	інтересів.	

Право	 громадян	 на	 охорону	 здоров’я	 та	
медичну	 допомогу	 в	 Україні	 гарантовані	

ст.	49	Конституції	України.	Згідно	з	цим	кон-
ституційним	 положенням	 держава	 створює	
умови	для	ефективного	і	доступного	для	всіх	
громадян	медичного	обслуговування.	Право-
ві	механізми	та	соціальні,	економічні	засади	
забезпечення	 цього	 конституційного	 права	
встановлено	 Основами	 законодавства	 Укра-
їни	 про	 охорону	 здоров’я.	 Однак,	 не	 викли-
кає	 сумніву,	 що	 проблеми	 організаційного	
та	 юридичного	 забезпечення	 прав	 пацієнтів	
набувають	 останнім	 часом	 в	 Україні	 підви-
щеного	 значення.	 Органи	 державної	 влади	
і	 місцевого	 самоврядування	 в	 межах	 своїх	
повноважень	 видають	 нормативно-правові	
акти,	 що	 передбачають	 і	 закріплюють	 від-
повідні	 права	 пацієнтів,	 порядок	 їх	 реаліза-
ції,	захист	і	юридичну	відповідальність	за	їх	
порушення,	 також	 здійснюють	 контроль	 за	
дотриманням	 норм,	 закріплених	 у	 виданих	
ними	 нормативно-правових	 актах	 у	 рамках	
наданої	 їм	 законом	 компетенції.	 Але	 успіш-
ність	та	ефективність	такої	діяльності	безпо-
середньо	 залежить	 від	 того,	 наскільки	 чітко	
у	законодавстві	визначено	сам	правовий	ста-
тус	пацієнта.	Наразі	права	пацієнта	в	системі	
охорони	 здоров’я	 України	 визначені	 стаття-
ми	6,	7,	8,	9,	11,	38,	41,	43	Основ	законодавства	
України	про	охорону	здоров’я.	

Комплексний	 аналіз	 чинної	 на	 сьогодні	
нормативно-правової	 бази,	 яка	 регулює	 ме-
дичну	 діяльність	 в	 Україні,	 свідчить	 про	 те,	
що	 неврегульованими	 ще	 залишається	 ціла	
низка	 важливих	 питань.	 Зокрема	 такі:	 на-
дання	медичної	допомоги	на	платній	основі;	
безпека	медичної	послуги;	отримання	інфор-
мації	про	виконавця	послуги	і	самої	послуги;	
отримання	пацієнтами	інформації	щодо	при-
чин,	які	можуть	впливати	на	якість	медичної	
послуги;	форма	та	зміст	інформованої	згоди	
пацієнта	на	медичне	втручання;	вибір	та	ви-
користання	 санкцій	 за	 невиконання	 або	 не-
належне	 виконання	 зобов’язань	 угоди	 про	
медичну	 послугу;	 дотримання	 виконавцем	
послуги	термінів	надання	медичних	послуг,	у	
тому	числі	й	своєчасне	виконання	медичних	
послуг	виходячи	з	їх	специфіки	тощо.	Право	
на	 медичну	 допомогу	 та	 охорону	 здоров’я	 є	
базовим	 у	 системі	 соціальних	 прав	 людини.	
Здоров’я	населення	в	цілому	і	кожної	люди-
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ни	 зокрема	 як	 члена	 суспільства	 має	 визна-
чальне	 значення	 для	 існування	 і	 розвитку	
держави.	 Згідно	 із	 Загальною	 Декларацією	
прав	людини	обов’язком	держави	є	піклуван-
ня	про	здоров’я	людини	і	забезпечення	його	
охорони.	Як	переконливо	аргументує	Н.	Бо-
лотіна,	 ядром	 охорони	 здоров’я	 виступають	
медичні	 відносини,	 які	 виникають	 між	 па-
цієнтом	 і	 лікарем	 (медичним	 працівником)	
з	 приводу	 надання	 медичної	 допомоги.	 Ме-
дичні	відносини	регулюються	Конституцією	
України,	 Основами	 законодавства	 України	
про	 охорону	 здоров’я,	 законами	 України	 та	
цілим	рядом	інших	нормативно-правових	ак-
тів.	 Організаційно-правовими	 механізмами	
захисту	прав	пацієнтів	у	діяльності	суб’єктів	
державного	управління	охороною	здоров’я	є:	
прийом	 і	 розгляд	 скарг	 від	 населення,	 а	 та-
кож	розгляд	скарг,	що	надійшли	з	вищих	ін-
станцій;	первинне	консультування	 і	правова	
освіта	 пацієнтів;	 виступ	 керівників	 органів	
управління	охороною	здоров’я	в	засобах	ма-
сової	 інформації	 з	 повідомленнями	 про	 ді-
яльність	органів	управління	сферою	охорони	
здоров’я	 та	 лікувально-профілактичних	 за-
кладів;	організація	інформаційних	зустрічей	
з	населенням	керівників	органів	управління	
охороною	здоров’я	та	керівників	лікувально-
профілактичних	закладів;	втілення	процедур	
медіації,	 при	 яких	 пацієнту	 пропонується	
декілька	 варіантів	 вирішення	 конфліктних	
ситуацій	 (повторне	 надання	 медичної	 допо-
моги,	консультація	іншого	спеціаліста,	залу-
чення	можливостей	іншого	лікувального	за-
кладу	тощо).

Наразі	законодавством	України	чітко	вста-
новлено,	що	безтактне	і	зневажливе	ставлен-
ня	до	хворого	може	бути	приводом	до	вимо-
ги	 компенсації	 моральної	 шкоди	 відповідно	
до	Цивільного	кодексу	України.	Ст.	38	та	39	
Основ	 регламентують	 права	 громадян	 щодо	
вибору	 лікаря	 (“кожний	 пацієнт	 має	 право	
вільного	вибору	лікаря,	якщо	останній	може	
запропонувати	 свої	 послуги”),	 лікувального	
закладу	(“кожний	пацієнт	має	право,	коли	це	
виправдано	 його	 станом,	 бути	 прийнятим	 у	
будь-якому	лікувально-профілактичному	за-
кладі	за	своїм	вибором,	якщо	цей	заклад	має	
можливість	забезпечити	відповідне	лікуван-

ня”)	та	обов’язку	лікарів	надавати	пацієнтам	
медичну	 інформацію	 (“лікар	 зобов’язаний	
пояснити	пацієнтові	в	доступній	формі	стан	
його	 здоров’я,	 прогноз	 можливого	 розвитку	
захворювання,	в	тому	числі	наявності	ризи-
ку	 для	 життя	 і	 здоров’я.	 Пацієнт	 має	 право	
знайомитися	 з	 історією	 своєї	 хвороби	 та	 ін-
шими	 документами,	 що	 можуть	 слугувати	
для	подальшого	лікування”).	Отже,	в	Україні	
медична	 допомога	 хворому	 має	 бути	 надана	
з	врахуванням	його	бажання	лікуватися	саме	
у	конкретного	лікаря	і	можливості	лікаря	на-
дати	таку	допомогу.

Таким	 чином,	 узагальнюючи	 результа-
ти	 проведеного	 нами	 дослідження,	 можемо	
сформулювати	 такі	 висновки.	 По-перше,	
незважаючи	 на	 значну	 кількість	 норматив-
них	документів	та	планів	дій,	що	прийняті	в	
Україні,	 ситуація	 з	 правовим	 регулюванням	
медичної	діяльності	в	державі	вимагає	підви-
щеної	уваги	науковців,	лікарів	та	юристів	при	
здійсненні	 низки	 організаційно-правових	
заходів	 з	 метою	 належного	 реформування	
галузі	 охорони	 здоров’я	 і	 завершення	 фор-
мування	 галузі	 медичного	 права.	 По-друге,	
проблеми	організаційного	та	юридичного	за-
безпечення	прав	пацієнтів	набувають	остан-
нім	часом	в	Україні	підвищеного	значення.	З	
точки	зору	правового	регулювання	медичної	
діяльності	доцільно	виокремити	дві	ключові	
складові	 процесу	 забезпечення	 прав	 пацієн-
тів:	забезпечення	реалізації	прав;	забезпечен-
ня	захисту	прав.	Стосовно	першого	напряму,	
слід	наголосити,	що	саме	від	держави,	керу-
ючись	нормами	чинної	Конституції	України	
щодо	 безоплатності	 медичної	 допомоги,	 ба-
гато	в	чому	залежить	успішність	здійснення	
заходів,	спрямованих	на	створення	реальних	
можливостей	 реалізації	 прав	 пацієнтів.	 По-
третє,	 забезпечення	 та	 захист	 прав	 пацієн-
тів	в	Україні	є	одним	із	провідних	напрямів	
як	 державного	 управління	 у	 сфері	 охорони	
здоров’я,	так	і	медичного	права	—	нової	галу-
зі	права,	що	знаходиться	у	стадії	формуван-
ня.	У	цьому	контексті	необхідно	чітко	визна-
читися	 з	 основними	 напрямами	 державної	
політики	у	сфері	охорони	здоров’я.	Водночас	
досі	серйозною	проблемою	є	розробка	нових	
проектів	законів,	положення	яких	мають	вре-
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гульовувати	 суспільні	 відносини	 у	 системі	
“пацієнт	—	медичний	працівник”,	а	також	орі-
єнтуватись	на	такі	складові,	як:	стан	здоров’я,	
умови	його	формування,	політика	держави	в	
галузі	охорони	здоров’я	тощо.
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Несмотря на значительное количество нормативных документов и пла-
нов действий, принятых в Украине, ситуация с правовым регулированием 
медицинской деятельности в государстве требует повышенного внимания 
ученых, врачей и юристов при совершении ряда организационно-правовых 
мероприятий с целью надлежащего реформирования здравоохранения и за-
вершения формирования области медицинского права.

Despite the large number of regulations and action plans adopted in Ukraine, 
the situation of legal regulation of medical activity in the country requires 
more attention of scientists, doctors and lawyers in carrying out a number of 
organizational and legal measures to properly reform health care and completion 
of medical law.
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