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Відсутність належної нормативно-правової бази у сфері охорони 
здоров’я є тим негативним фактором, який нині перешкоджає ефективній 
реалізації державної політики України в галузі охорони здоров’я та дієвому 
державному регулюванню медичної діяльності.

Відповідно	до	чинного	законодавства	Ук-	
раїни	органи	державної	влади	та	органи	міс-
цевого	 самоврядування,	 підприємства,	 уста-
нови	 та	 організації	 усіх	 форм	 власності,	
посадові	 особи,	 громадяни	 та	 об’єднання		
громадян	 зобов’язані	 забезпечувати	 пріори-
тетність	 охорони	 здоров’я	 у	 власній	 діяль-
ності,	 не	 заподіювати	 шкоди	 здоров’ю	 насе-
лення	 й	 окремих	 осіб,	 у	 межах	 своєї	 компе-
тенції	надавати	допомогу	хворим,	інвалідам,	
потерпілим	 від	 нещасного	 випадку	 та	 у	 разі	
надзвичайної	ситуації,	сприяти	працівникам	
закладів	охорони	здоров’я	в	їх	діяльності	[1].	
Утім,	цілком	очевидно,	що	зазначені	юридич-
ні	 вимоги	 далеко	 не	 завжди	 стають	 повсяк-
денною	реальністю	державного	управління	у	
сфері	охорони	здоров’я	[2].	У	цьому	контек-
сті	 важливою	 теоретичною	 проблемою,	 яка	
нині	стоїть	перед	вітчизняною	юридичної	на-
укою,	а	також	наукою	державного	управлін-
ня,	 є	 вдосконалення	 правових	 основ	 забез-
печення	 прав	 пацієнтів	 у	 системі	 державно-
го	 управління	 охороною	 здоров’я	 сучасної	
України.

Актуальність	дослідження	правових	основ	
забезпечення	 прав	 пацієнтів	 у	 системі	 дер-
жавного	управління	охороною	здоров’я	в	су-
часній	 Україні	 зумовлюється	 кількома	 при-
чинами.	 По-перше,	 не	 можна	 не	 погодитись	
з	 тим,	 що	 вагомими	 факторами,	 які	 нині		
перешкоджають	 ефективній	 реалізації	 дер-
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жавної	 політики	 України	 в	 галузі	 охоро-
ни	 здоров’я	 та	 дієвому	 державному	 регулю-
ванню	медичної	діяльності,	є	відсутність	на-
лежної	 нормативно-правової	 бази	 у	 сфері	
охорони	 здоров’я,	 і	 насамперед	 в	 частині	
унормування	 функціонування	 й	 розвитку	
механізмів	забезпечення	та	захисту	прав	па-
цієнтів	 [3].	 Очевидно,	 що	 зазначені	 про-
блеми	 не	 можна	 вважати,	 так	 би	 мовити,	
“локальними	 недоліками”	 діючої	 в	 Україні	
системи	 державного	 управління,	 що	 прита-
манні	 лише	 управлінській	 діяльності	 у	 сфе-
рі	 охорони	 здоров’я,	 адже	 в	 реальності	
будь-яке	 недотримання	 прав	 людини	 (неза-
лежно	від	того,	у	якій	сфері	суспільних	від-
носин	 це	 відбувається,	 і	 які	 саме	 органи	
державної	 влади	 несуть	 за	 це	 відповідаль-
ність)	ставить	під	сумнів	принцип	реальнос-
ті	 забезпечення	 конституційних	 прав	 і	 сво-
бод	людини	і	громадянина	загалом	[4].	З	цьо-
го	 погляду,	 розвиток	 нормативно-правової	
бази	 в	 частині	 забезпечення	 і	 захисту	 прав	
пацієнтів	 в	 Україні	 є	 невід’ємною	 частиною	
більш	 широкого	 процесу	 її	 становлення	 як	
правової	і	соціальної	держави.	По-друге,	слід	
акцентувати	увагу	на	тому,	що	ситуація,	яка	
склалась	 нині	 в	 системі	 охорони	 здоров’я,	 є	
вкрай	складною,	оскільки	тисячі	хворих	гро-
мадян	 не	 мають	 можливості	 отримати	 безо-
платну	 медичну	 допомогу,	 яку	 їм	 гарантує	
Конституція	України.	Усе	це	змушує	не	про-
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сто	вдосконалювати	діючу	нині	нормативно-
правову	базу,	а	й	формувати	по-справжньому	
нові	механізми	державного	управління	в	га-
лузі	 охорони	 здоров’я.	 По-третє,	 наразі	 в	
Україні	 вельми	 актуальною	 є	 проблема	 роз-
робки	 оновленого	 медичного	 законодав-
ства,	 а	 саме:	 законів	про	діяльність	закладів	
охорони	 здоров’я,	 про	 лікарське	 самовряду-
вання,	 про	 захист	 професійних	 прав	 медич-
них	 працівників,	 про	 права	 пацієнтів	 тощо.	
Справді,	нині	медична	галузь	 і	система	охо-
рони	 здоров’я	 викликають	 чимало	 нарікань	
з	 боку	 хворих	 людей,	 пацієнтів-громадян	 і		
всього	 суспільства.	 Тому	 на	 законодавчому	
рівні	 необхідно	 визначити	 чіткі	 гарантії	
медичної	 допомоги,	 що	 надається	 у	 дер-
жавних	 та	 комунальних	 закладах	 охорони	
здоров’я	 безоплатно.	 Разом	 з	 тим,	 заклади	
охорони	 здоров’я	 мають	 отримати	 можли-
вість	 здійснювати	 господарську	 діяльність,		
засновану	 не	 тільки	 на	 бюджетних	 асигну-
ваннях,	а	також	з	використанням	інших	дже-
рел,	 що	 створить	 умови	 для	 поліпшення		
надання	медичної	допомоги	населенню,	під-
вищить	рівень	додаткових	надходжень	до	бю-
джету,	а	також	сприятиме	уникненню	ситуа-
ції,	 пов’язаної	 з	 корупцією	 та	 хабарництвом		
в	охороні	здоров’я.

Усе	це	зумовлює	актуальність,	а	також	те-
оретичну	 і	 практичну	 важливість	 комплек-
сного	 аналізу	 правових	 основ	 забезпечення	
прав	 пацієнтів	 у	 системі	 державного	 управ-
ління	 охороною	 здоров’я	 сучасної	 України.	
Утім,	 реалізація	 цієї	 мети	 передбачає	 послі-
довне	розв’язання	ряду	конкретних	наукових	
завдань,	 до	 яких	 слід	 віднести	 такі:	 а)	 вия-
вити	 основні	 проблеми	 в	 галузі	 управління	
охорони	 здоров’я	 та	 правові	 засоби	 їх	 роз-
в’язання,	б)	охарактеризувати	сучасний	стан	
нормативно-правового	забезпечення	і	захис-
ту	прав	пацієнтів	в	Україні,	в)	запропонува-
ти	правові	засоби	розв’язання	існуючих	про-
блем	у	галузі	охорони	здоров’я	та	забезпечен-
ня	прав	пацієнтів	в	Україні.

10	 грудня	 1948	 р.	 в	 Парижі	 Генераль-
на	 Асамблея	 Організації	 Об’єднаних	 Націй		
прийняла	 і	 проголосила	 Загальну	 деклара-
цію	з	прав	людини.	Її	прийнято	вважати	за-
гальним	стандартом	для	досягнень	усіма	на-

ціями	 і	 народами.	 У	 1996	 р.	 в	 Раді	 Європи	
була	 прийнята	 Європейська	 Конвенція	 по	
правах	людини	і	біомедицині,	у	яку	включе-
ні	також	і	питання,	пов’язані	з	правами	паці-
єнтів	[5].

Серед	 причин	 занепаду	 системи	 охорони	
здоров’я	 в	 Україні	 можна	 назвати	 недостат-
ній	рівень	фінансування,	інфляційні	процеси,	
подорожчання	життя,	зростання	вартості	лі-
ків	 та	 медичного	 обладнання,	 неефективне	
використання	 фінансових	 та	 інших	 ресурсів	
охорони	 здоров’я.	 За	 даними	 деяких	 облас-
тей	 співоплата	 медичних	 послуг	 громадяна-
ми	становить	близько	40–60	%	загальнодер-
жавного	фінансування.	Істотною	проблемою	
також	можна	вважати	подвійне	і	потрійне	фі-
нансування	 надання	 медичної	 допомоги	 че-
рез	муніципальну,	відомчу	та	академічну	ме-
дицину,	 що,	 звичайно,	 порушує	 принципи	
єдиного	медичного	простору.	Тому	давно	ста-
ло	 відомо,	 що	 тільки	 простим	 збільшенням	
державного	 фінансування	 досягти	 бажаних	
результатів	 дуже	 важко.	 Відповідно	 до	 Кон-
ституції	 Україна	 є	 соціально	 спрямованою	
державою	[6].	Так,	у	державах	із	соціальною,	
ринковою	 економікою	 наповнення	 фінансів	
формуються	 за	 рахунок	 солідарних	 систем,	
які	стають	основним	джерелом	фінансування	
систем	охорони	здоров’я.	

Важливою	проблемою	державного	управ-
ління	 у	 сфері	 охорони	 здоров’я	 є	 розвиток	
нормативно-правової	бази	[7].	Наразі	в	Укра-
їні	суспільні	відносини	у	сфері	охорони	здо-
ров’я	 регулюються	 Конституцією	 України,	
Основами	 законодавства	 України	 про	 охо-
рону	здоров’я,	Цивільним	кодексом	України,	
Господарським	 кодексом	 України,	 Кримі-
нальним	 кодексом	 України	 та	 іншими	 за-
конодавчими	 актами.	 На	 сьогодні	 в	 охороні	
здоров’я	діють	понад	300	законів	України,	по-
над	150	указів	Президента	України,	близько	
700	постанов	Кабінету	Міністрів	України,	які	
стосуються	 питань	 охорони	 здоров’я	 прямо	
чи	 опосередковано.	 Так	 само	 зазначені	 від-
носини	регулюються	на	основні	Бюджетного	
кодексу	України,	Основ	законодавства	Укра-
їни	 про	 загальнообов’язкове	 державне	 соці-
альне	страхування	—	у	визначених	аспектах	
щодо	 забезпечення	 медичною	 допомогою,		
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законів	України	“Про	страхування”,	“Про	за-
купівлю	 товарів,	 робіт	 і	 послуг	 за	 державні	
кошти”,	“Про	загальнообов’язкове	державне,	
соціальне	 страхування	 від	 нещасних	 випад-
ків	 на	 виробництві	 та	 професійного	 захво-
рювання,	 які	 спричинили	 втрату	 працездат-
ності”,	 “Про	 загальнообов’язкове	 державне	
соціальне	 страхування	 у	 зв’язку	 з	 тимчасо-
вою	 втратою	 працездатності	 та	 витратами	
зумовленими	 народженням	 та	 похованням”,	
“Про	загальнообов’язкове	державне	соціаль-
не	страхування	на	випадок	безробіття”,	“Про	
пенсійне	забезпечення”	тощо.

Утім,	як	засвідчує	практика	забезпечення	
і	 захисту	прав	пацієнтів	в	Україні	досі	 існує	
чимало	 сфер,	 де	 законодавство	 не	 дає	 одно-
значних	і	чітких	відповідей	[8].	Зокрема,	вар-
то	нагадати,	що	в	більшості	розвинених	кра-
їн	 у	 процесі	 захисту	 прав	 пацієнтів	 беруть	
участь	різні	сили,	які	в	основному	представ-
лені	двома	інституціями.	Це	й	офіційні	(дер-
жавні)	заклади:	Міністерства,	Департаменти,	
Управління,	 інститут	 Парламентського	 упо-
вноваженого	 з	 прав	 охорони	 здоров’я.	 А	 та-
кож	 соціальні	 (недержавні)	 організації,	 такі	
як	асоціації,	об’єднання	пацієнтів	і	спожива-
чів	медичних	послуг,	професійних	медичних	
асоціацій	 та	 правозахисних	 суспільних	 асо-
ціацій.	При	цьому	відмічається	тенденція	до	
надання	більших	повноважень	саме	соціаль-
ним	 організаціям	 та	 їх	 фінансова	 підтрим-
ка	 державою.	 Таким	 чином,	 країни	 Європи	
пройшли	багато	етапів	становлення	правової	
бази	щодо	прав	пацієнтів	 і	на	даний	час	ма-
ють	доволі	чітке	й	широке	правове	поле,	яке	
реалізується	 на	 різних	 рівнях.	 У	 цьому	 сен-
сі	 пріоритетними	 напрямами	 розвитку	 сис-
теми	забезпечення	і	захисту	прав	пацієнтів	в	
Україні	в	контексті	її	європейської	інтеграції	
слід	вважати	вдосконалення	правового	регу-
лювання	надання	окремих	видів	медичної	ді-
яльності,	а	саме:	правового	регулювання	пси-
хіатричної	допомоги,	правового	регулювання	
трансплантації	та	донорства,	правового	регу-
лювання	платних	медичних	послуг,	правово-
го	 регулювання	 санітарно-епідемічних	 захо-
дів;	 формування	 нормативно-правової	 бази	
щодо	 запровадження	 в	 Україні	 загальнообо-
в’язкового	медичного	страхування	тощо.	Зо-

крема,	 якщо	 йдеться	 про	 правове	 регулю-
вання	 психіатричної	 допомоги,	 слід	 наголо-
сити	на	тому,	що	чинне	кримінальне	законо-
давство	 України	 потребує	 вдосконалення	 в	
питаннях	 призначення	 примусових	 заходів		
медичного	характеру	особам,	які	визнані	нео-
судними	у	зв’язку	з	тимчасовими	розладами	
психічної	 діяльності.	 З	 другого	 боку,	 потре-
бує	 офіційного	 тлумачення	 в	 законодавстві	
про	 охорону	 здоров’я	 така	 нозологічна	 оди-
ниця,	як	“тимчасовий	розлад	психічної	діяль-
ності”,	 адже	 серед	 понять	 загальної	 психіат-
рії	 її	 немає.	 Водночас	 поняття	 “тимчасовий	
розлад	 психічної	 діяльності”	 доволі	 широко	
використовується	 у	 судовій	 системі	 та	 пси-	
хіатричній	діяльності,	оскільки	в	криміналь-
ному	 законодавстві	 зазначений	 термін	 є	 од-
нією	 із	 характеристик	 формули	 неосудності	
(ст.	19	КК	України).

Водночас	 вельми	 важливою	 проблемою,	
що	 потребує	 свого	 юридичного	 врегулюван-
ня,	є	питання	трансплантації.	Як	відомо,	тран-
сплантація	—	це	спеціальний	метод	лікуван-
ня,	що	полягає	у	пересадці	реципієнту	орга-
на	або	іншого	анатомічного	матеріалу,	взятих	
у	людини	чи	у	тварин.	На	сьогодні	в	основу	
правового	регулювання	операцій	з	пересадки	
органів	 і	 тканин	 покладені	 принципи	 опти-
мальної	турботи	про	інтереси	донора	і	колегі-
альність.	Перший	з	них	відображає	пріоритет	
інтересів	донора	при	спірних	питаннях	транс-
плантації,	 другий	 —	 найскладніші	 питання,		
що	 пов’язані	 з	 процедурою	 встановлення		
діагнозу	 хвороби	 та	 способів	 лікування,	 які	
вирішуються	 консиліумом	 лікарів.	 Однак	
аналіз	об’єктивної	ситуації	в	Україні	змушує	
визнати,	 що	 нині	 є	 очевидною	 колізія	 між	
нормами	Закону	України	“Про	транспланта-
цію”	та	Законом	України	“Основи	законодав-
ства	України	про	охорону	здоров’я”.	Сутність	
регулюючих	 розбіжностей	 названих	 законів	
полягає	 у	 тому,	 що	 відповідно	 до	 положень	
Закону	України	“Про	трансплантацію”	згоду	
на	 взяття	 органів	 і	 тканин	 для	 транспланта-
ції	може	надавати	тільки	донор,	а	відповідно		
до	 положень	 Закону	 України	 “Основи	 зако-
нодавства	України	про	охорону	здоров’я”	зго-
ду	 на	 взяття	 в	 особи	 анатомічного	 матеріа-
лу	для	трансплантації,	може	надавати	як	сам		
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донор,	так	і	його	законні	представники.	Мож-
ливими	 напрямами	 вдосконалення	 україн-
ського	 законодавства	 щодо	 захисту	 прав	 па-
цієнтів	у	трансплантології	може	бути	і	вико-
ристання	 російського	 досвіду	 розробки	 про-
грами	 комплексного	 правового	 регламенту		
трансплантації	 з	 використанням	 органів	 по-
смертних	донорів,	якою	передбачено:	введен-
ня	в	усіх	медичних	установах,	при	зверненні	
по	 медичну	 допомогу	 з	 будь-якого	 приводу,	
юридичної	 форми	 обов’язкового	 докумен-
тального	 фіксування	 волевиявлення	 пацієн-
та	щодо	питання	можливої	участі	в	програмах		
трансплантації	 як	 посмертного	 донора;	 вве-
дення	 в	 дію	 юридичної	 форми	 “Карта	 до-
нора”,	 з	 обов’язковим	 заповненням	 її	 при		
звертанні	 громадян	 у	 медичні	 заклади,	 при	
отриманні	 посвідчення	 водія,	 полісу	 медич-
ного	 страхування	 тощо;	 організація	 держав-
ної	 програми	 планомірної	 пропаганди	 ко-
ристі,	необхідності	і	навіть	неминучості	здій-
снення	 трансплантації	 в	 сучасних	 умовах	
розвитку	 медицини,	 з	 використанням	 орга-
нів	 померлих	 людей	 для	 рятування	 життя	
хворих,	які	страждають	на	важкі	невиліковні	
хвороби;	розробка	державної	програми	мате-
ріального	і	морального	стимулювання	добро-
вільних	посмертних	донорів	органів	і	тканин;	
введення	через	певний	час	змін	у	чинне	зако-
нодавство,	з	урахуванням	зміненого	менталі-
тету	 і	 значного	 збільшення	 кількості	 добро-
вільних	донорів	(не	менше	50	%	від	загальної		
кількості	 потенційних	 донорів),	 що	 будуть		
закріплювати	 юридичну	 модель	 презумпції	
незгоди	 як	 найбільш	 адекватної,	 і	 такої,	 що	
відповідає	 моральним	 та	 етичним	 нормам	
пріоритетності	 прав	 та	 інтересів	 особистості	
над	інтересами	суспільства.

Таким	чином,	узагальнюючи,	можна	сфор-
мулювати	такі	висновки.	По-перше,	наразі	в	
Україні	об’єктивно	назріла	потреба	прийнят-
тя	 спеціального	 закону,	 який	 би	 дозволив:	
підтвердити	 і	підтримувати	фундаментальні	
права	людини	та	людські	цінності	в	системі	
охорони	 здоров’я.	 По-друге,	 серед	 основних	
прав	 пацієнтів,	 що	 мають	 бути	 закріплені	
на	 законодавчому	 рівні,	 слід	 визнати	 пра-
во	 на:	 життя;	 недискримінаційний,	 рівний	 і	
справедливий	доступ	до	медичної	допомоги;	

свободу	вибору	медичної	допомоги;	безпеку	і	
якість	медичної	допомоги;	фізичну	і	психічну	
цілісність;	відправлення	релігійних	обрядів	у	
медичних	 закладах;	 участь	 у	 плануванні	 та	
проведенні	 лікування;	 одержання	 медичної	
інформації	та	внесення	змін	до	неї;	недотор-
канність	особистого	життя	пацієнта	та	збере-
ження	професійної	медичної	таємниці;	згоду	
на	медичне	втручання;	відмову	від	медичного	
втручання;	доступність	необхідної	допомоги;	
полегшення	 болю	 і	 страждань;	 врахування	
особливих	 потреб	 дітей	 під	 час	 надання	 ме-
дичної	допомоги;	медичну	експертизу;	дотри-
мання	норм	медичної	етики;	подання	скарги	
і	 захист	 своїх	 прав;	 відшкодування	 збитків,	
заподіяних	 при	 наданні	 медичної	 допомоги.	
По-третє,	необхідно	законодавчо	встановити,	
що	надання	медичної	допомоги	кожному	па-
цієнту	в	Україні	ґрунтується	на	таких	прин-
ципах,	як:	 забезпечення	безпеки	життя;	 збе-
реження	психічної	та	фізичної	цілісності	лю-
дини,	підтримання	тісного	взаємозв’язку	між	
фізичним	 і	 духовним	 здоров’ям;	 поваги	 до	
гідності,	 індивідуальної	унікальності	та	осо-
бистості	 людини;	 гарантування	 недоторкан-
ності	 людини	 та	 її	 особистого	 життя;	 забез-
печення	 свободи	 вибору	 пацієнта,	 у	 тому		
числі	 визнання	 пацієнта	 як	 рівноправного	
учасника	при	ухваленні	рішення	про	медичне	
втручання;	утвердження	принципу	взаємної		
довіри	у	стосунках	пацієнта	і	медичного	пра-
цівника;	 прагнення	 до	 досягнення	 макси-
мальної	 якості	 медико-санітарної	 допомоги;	
забезпечення	захисту	здоров’я	людини	в	об-
сязі	 максимально	 доступних	 на	 нинішньо-
му	рівні	можливостей	існуючих	засобів	про-
філактики	 і	 лікування	 хвороб;	 виключення	
будь-якої	 дискримінації	 стосовно	 доступу	
до	 медичної	 допомоги;	 визнання	 пріоритет-
ності	прав	пацієнта	та	їх	безумовного	дотри-
мання;	встановлення	постійного	контролю	та		
забезпечення	 незалежної	 експертизи	 якос-
ті	 медичної	 і	 лікарської	 допомоги;	 забезпе-
чення	 доступу	 до	 медичної	 інформації,	 що	
стосується	 особисто	 пацієнта,	 та	 її	 конфі-
денційності;	 гарантування	 оперативного	 й	
об’єктивного	 розгляду	 фактів	 порушення	
прав	пацієнтів	та	встановлення	відповідаль-
ності	за	порушення	цих	прав.
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Комплексне дослідження правових основ забезпечення прав пацієнтів 
у системі державного управління охороною здоров’я сучасної України дає 
можливість визначити стан та проблеми нормативного забезпечення й охо-
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Зазначено, що на особливу увагу заслуговує питання систематизації прав 
пацієнтів та визначення принципів надання медичної допомоги.

Комплексное исследование правовых основ обеспечения прав пациен-
тов в системе государственного управления охраной здоровья современной 
Украины позволяет определить состояние и проблемы нормативного обес-
печения и охраны прав пациентов в Украине, а также обосновать пути их 
решения. Отмечено, что особого внимания заслуживает вопрос система-
тизации прав пациентов и определения принципов предоставления меди-
цинской помощи.

Integrated research legal framework guaranteeing the rights of patients in 
the state of health of modern Ukraine. to determine the status and problems of 
regulation and protection of patients' rights in Ukraine and justify their solutions. 
Noted that special attention should question patients' rights organizing and 
defining the principles of medical care.
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