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ВСТУП
Формування правової держави і

громадянського суспільства в Ук%
раїні неможливе без створення га%
рантій захисту прав та законних
інтересів людини та громадянина,
без забезпечення умов для ефектив%
ного функціонування громадянсько%
го суспільства.

Як свідчать результати багатьох
наукових досліджень, вся історія
людства — це історія боротьби за
права і свободи людини. Саме стан з
правами та свободами людини є виз%
начальним показником гуманності,
цивілізованості, культури будь%яко%
го суспільства та його держави [3].

Актуальність дослідження зу%
мовлюється необхідністю форму%
вання національного законодавства
щодо забезпечення захисту прав
пацієнтів в Україні.
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"Право граждан и пациентов участвовать в
процессе принятия решений, воздействующих на
здравоохранение, должно быть предусмотрено
как фундаментальная и неотъемлемая часть лю$
бого демократического общества. Участие граж$
дан и пациентов должно быть неотъемлемой час$
тью системы здравоохранения и необходимым
компонентом в действующей реформе здравоох$
ранения"

Рекомендации Комитета Министров ЕС №
R(2000)5, Страсбург, 24.02.2000 г.

Дана стаття присвячена пошуку шляхів адаптації міжнародно8пра8

вових норм про захист прав пацієнтів до українського законодавства.

This article is devoted to searching of adaptation ways of international

legal regulations of the patient’s rights protection to the Ukrainian

legislation

МЕТА ДАНОГО
ДОСЛІДЖЕННЯ

Вивчення досвіду країн Євро%
пейського Союзу (далі — ЄС) щодо
захисту прав пацієнтів.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО
МАТЕРІАЛУ

Проблема правового поля ме%
дичної діяльності в Україні була і за%
лишається надзвичайно актуальною.
Особливо це стосується прав
пацієнтів, що в національній ме%
дичній практиці, на превеликий
жаль, залишається невирішеною
проблемою.

Міжнародні ініціативи, що спря%
мовані на розвиток прав пацієнтів, у
свій час надали сильний імпульс краї%
нам Європейського регіону — чле%
нам Всесвітньої Організації Охоро%
ни Здоров’я  (далі  — ВООЗ), які свої%

ми досягненнями продемонстрували
позитивний відгук у напрямі розвит%
ку таких прав. У цій сфері, як ствер%
джує В.В. Глухівський, а ми повністю
поділяємо його думку, як на теоре%
тичному, так і на практичному рівні
продовжують розробляти і відстою%
вати нові, більш прогресивні кон%
цепції прав пацієнтів, що в цілому
відтворює загальну еволюцію кон%
цепції прав пацієнтів, яка буде вико%
ристовуватися в охороні здоров’я
країн ЄС в найближчому майбутнь%
ому [2].

Під час щорічної наради Євро%
пейського форуму медичних асоці%
ацій та ВООЗ, який відбувся 19—20
серпня 2003 р. в Барселоні (Іспанія),
було заявлено наступне. "Не%
обхідність надання більших можли%
востей і прав пацієнтам може звуча%
ти загрозливо, як для лікарів, так і
для політиків, однак це питання по%
винно бути враховане при форму%
ванні політики охорони здоров’я.
Саме під цим розуміється довіра і
повага до пацієнтів, їх самостійність
або конструктивне партнерство з
ними. Лікарям необхідно брати ак%
тивнішу участь у дискусіях і дебатах
з пацієнтами. Самостійність
пацієнтів у прийнятті рішень повин%
на бути закріплена юридично, а пра%
ва та обов’язки усіх сторін повинні
бути чітко відображені у відповідних
документах" [4].

Формуючи політику для Європи
в галузі забезпечення прав пацієнтів,
Європейське бюро ВООЗ виходить з
того, що вибір стратегії у питаннях
забезпечення прав пацієнтів та їх
обов’язків повинен бути ретельно
підготовленим, адже наміри мають
гарантовано перерости в дії, що, в
кінцевому результаті, забезпечить
підтримку всіх зацікавлених сторін.
При цьому, на думку експертів, не%
обхідно виходити з того, що ні одна
акція не здійснюється автоматично
слідом за прийняттям рішення — для
досягнення оптимального ефекту
необхідний час.

Відомо, що ситуації з правами
пацієнтів у різних країнах різні че%
рез відмінність чинних у тих чи інших
державах законодавств, організації
служб охорони здоров"я, економіч%
них умов, соціальних, культурних та
моральних цінностей. Однак існують
певні спільні принципи політики в
галузі захисту прав пацієнтів, які
можуть бути належним чином адап%
товані до умов кожної окремо взя%
тої країни. Саме тому Європейське
бюро ВООЗ закликає усі зацікавлені
сторони ініціювати і переглядати
численні стратегії щодо здійснення
політики захисту прав пацієнтів, які
можуть включати наступні компо%
ненти [4]:

— прийняття законодавчих або
підзаконних актів, що визначають
права та обов’язки пацієнтів, пред%
ставників медичної професії та зак%
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ладів охорони здоров’я;
— прийняття періодично пере%

глянутих медичних та інших профес%
ійних кодексів, хартій прав пацієнтів,
інших аналогічних документів, що
створені на основі згоди і взаєморо%
зуміння між представниками грома%
дян, пацієнтів, медичних працівників
і політиків;

— розвиток співпраці серед і між
пацієнтами, виробниками і поста%
чальниками медичних послуг, яка
враховує різні погляди здорового
населення і споживачів медичних
послуг;

— надання підтримки зі сторони
уряду створенню та успішній роботі
неурядових громадських органі%
зацій, чия діяльність пов’язана з
відстоюванням прав пацієнтів;

— організацію в національному
масштабі дискусій і конференцій за
участю усіх зацікавлених сторін, що
може сприяти виникненню та роз%
витку взаєморозуміння;

— залучення засобів масової
інформації з метою інформування
населення, спонукання сторін до
конструктивного діалогу, підтримки
інформованості населення в галузі
прав і обов’язків пацієнтів та спожи%
вачів медичних послуг, а також
органів, що їх надають;

— покращення підготовки в га%
лузі набуття навичок спілкування та
захисту прав, як для працівників охо%
рони здоров’я, так і для пацієнтів та
інших споживацьких груп з метою
правильного розуміння завдань і
ролі усіх учасників взаємодії;

— забезпечення проведення дос%
ліджень з метою оцінки та докумен%
тування ефективності законодавчих
дій та інших методів й ініціатив, за%
діяних в різних країнах у галузі за%
безпечення прав пацієнта.

Здійснений автором аналіз літе%
ратурних джерел за темою дослід%
ження [1; 5; 6; 8] свідчить про те, що
країни ЄС, які беруть участь у роз%
робці нормативно%правових доку%
ментів з прав пацієнтів, а також краї%
ни, які приєдналися до цього руху
пізніше та ратифікували розроблені
документи, у питаннях створення
законодавства з прав пацієнтів про%
демонстрували три основні стратегії.
І хоча вибір власних стратегій конк%
ретними країнами в основному виз%
начався їх юридичними традиціями
та політичними пріоритетами, однак,
існують і загальні принципи, що при%
звели до розробки законодавства з
прав пацієнтів, які можна охаракте%

ризувати наступним чином [2]:
— необхідність надання спожи%

вачам послуг системи охорони здо%
ров’я можливості безпосереднього
впливу на діяльність її служб;

— намагання створити спеціаль%
ний механізм контролю практичної
реалізації намічених політичних
пріоритетів;

— бажання посилити юридичний
захист особи в якості пацієнта у си%
стемі охорони здоров’я;

— намагання посилити "вихов%
ний" вплив на відносини між спожи%
вачами медичних послуг та їх вироб%
никами.

Перша стратегія не пов’язана з
розробкою та прийняттям будь%яких
нових і специфічних законів та поло%
жень щодо прав пацієнтів. У цьому
випадку процес розвитку прав
пацієнтів відбувається залежно від
судових рішень, що приймаються, та
які часто бувають недосконалими у
відношенні ризиків, характерних для
кожної окремо розглянутої ситу%
ації. У таких випадках діє так звана
практика прецедентного1  права, на%
приклад у Великій Британії та Німеч%
чині.

Друга стратегія є більш демокра%
тичною і полягає у створенні зако%
нодавства про права пацієнтів, вико%
ристовуючи парламентську або на%
ціональну законодавчу процедуру.
Результатом її стає або розробка та
прийняття окремого закону щодо
прав пацієнтів, або введення таких
норм у різні закони. Але і в тому, і
другому випадку останнє слово за%
лишається за національним законо%
давчим органом.

Для розробки окремого закону
про права пацієнтів, як правило, по%
трібно більше часу та ресурсів, саме
тому країни, зайняті реформами в
інших галузях, часто включають
різні положення та норми з прав
пацієнтів в уже існуючі закони,
замість того, щоб створювати нові.
Однак, як свідчить міжнародний
досвід, якщо такі норми вносяться в
один правовий документ, це допома%
гає більше, як споживачам медичних
послуг знати свої права, так і тим,
хто покликаний їх контролювати і
перевіряти.

У рамках цієї стратегії існують
три законодавчі технології для виді%
лення прав пацієнтів в окремий за%
кон, і вони визначають, яким буде
цей закон: адміністративним, цивіль%
ним чи кримінальним. Цивільний за%
кон надає право вибору горизон%
тальних договірних взаємовідносин

між пацієнтом і тими, хто надає ме%
дичні послуги. Такі країни, як Нідер%
ланди і Литва вже використали заз%
начений варіант при розробці своїх
законів про права пацієнтів. Подібні
взаємовідносини між пацієнтом і
тими, хто надає медичні послуги,
існують у системі, що регулює та
контролює надання послуг загальної
медичної практики Франції. У краї%
нах, що вказані вище, пацієнти зі
скаргами на лікарів звертаються до
цивільного суду.

Використання адміністративно%
го закону для позначення прав
пацієнтів створює інший тип взаємо%
відносин, що описаний в літературі
як вертикальний: вони виникають
між урядом як основним організато%
ром системи охорони здоров’я і па%
цієнтом. Даний підхід існує в країнах
з національною системою охорони
здоров’я таких, як Фінляндія, Іслан%
дія та Данія. В цих країнах обов’яз%
ки медичних закладів додатково
встановлює закон щодо правил на%
дання медичних послуг. Таким чи%
ном, у контексті адміністративного
права уряд відіграє визначальну роль
у захисті та просуванні прав
пацієнтів. У той же час адміністра%
тивне право забороняє пацієнтам
напряму використовувати законні дії
у відношенні до тих, хто надає ме%
дичні послуги. У випадку судового
позиву сторонами, як правило, є
пацієнт і заклад охорони здоров’я, а
не окремий лікар.

Ситуація з комбінацією вказаних
вище технологій існує у Франції, де
юридичні норми, що контролюють
взаємовідносини між пацієнтом і
тим, хто надає медичну допомогу
(провайдер), залежать від типу про%
вайдера (лікар або заклад охорони
здоров’я). У випадку порушення прав
пацієнта представником загальної
медичної практики, які передбачені
договірними відносинами, пацієнт
може здійснити законні дії відповід%
но до цивільного законодавства, які
будуть розглядатися у цивільному
суді. Якщо ж пацієнт пожалівся та те,
що лікар, який працює у державній
лікарні, порушив його права, позив
розглядається в адміністративному
суді, який виносить рішення відпові%
дно до вимог адміністративного пра%
ва. І, якщо буде доведено, що права
пацієнта були порушені, суд винесе
припис лікарні виплатити компенса%
цію за нанесену шкоду. Таким чином,
використання адміністративно%пра%
вового методу не виключає можли%
вості вимагати відшкодування відпо%
відно до цивільного законодавства.

І, на кінець, третя стратегія по%
лягає у використанні непарламентсь%
ких методів, як це робиться в краї%
нах, де існують хартії пацієнтів.

_______________________________

1 Прецедент (лат. той, що передує) – 1. Випадок, що стався в минулому і є прикла�
дом або виправданням для наступних подібних випадків. 2. П. судовий – у праві деяких
країн (напр., в англо�американській системі права) рішення вищих судових органів у
певній справі, що далі є обов’язковими для судів при розгляді аналогічних справ [7,  с.
159].
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Особливістю, яка вирізняє дані ме%
тоди, є те, що в цьому випадку не ви%
користовується закон, а сам процес
розробки хартії не потребує участі
парламенту, так як передбачає її
розроблення відповідними міністер%
ствами. Слід наголосити на тому, що
практика використання хартій, які
являють собою суспільні угоди, є
прерогативою держави з розвинутим
громадянським суспільством, де го%
лос громадян відіграє визначальну
роль у діяльності системи охорони
здоров’я. У даній стратегії є свої
особливості. Наприклад, у Франції,
Ірландії, Португалії та Великій Бри%
танії хартії прав пацієнтів були прий%
няті на національному рівні і направ%
лені до всіх закладів охорони здоро%
в’я. У інших країнах, таких як Чехія
та Словакія, хартії були розроблені
та висунуті самими закладами охо%
рони здоров’я. Законодавство зазна%
чених країн передбачає, що розроб%
ку своїх власних хартій можуть
здійснювати самі заклади охорони
здоров’я. З практичної точки зору,
такі непарламентські процедури ви%
магають значно менше часу, аніж
використання законодавства, але їх
результат не має обов’язкової (за%
конної) сили і права пацієнтів із
хартії не можуть бути використані в
суді.

ВИСНОВКИ
1. На основі аналізу наукових

літературних вітчизняних джерел з
проблематики, окресленої даним
дослідженням, встановлено, що на
сучасному етапі розвитку українсь%
кого суспільства надзвичайної акту%
альності набуває проблема правово%
го регулювання відносин у сфері
охорони здоров’я. Чимало труд%
нощів виникає через недостатній
рівень правової культури та обізна%
ності громадян у своїх правах, а та%
кож неврегульованість прав та обо%
в’язків медичного персоналу. Адже
відносини, які існують між пацієнтом
і лікарем, регулюються здебільшого
окремими нормативними та підза%
конними актами, а часто й такими,
які визначені як акти для службово%
го користування.

2. Встановлено, що багатий дос%
від з нормативного регулювання
прав пацієнтів мають країни Євро%
пейського Союзу. Саме стан з пра%
вами та свободами людини є визна%
чальним показником гуманності, ци%
вілізованості, культури будь%якого
суспільства та його держави. Права
пацієнтів у країнах ЄС розглядають%
ся як важлива складова індивідуаль%
ного рівня правового забезпечення,
а їх регламентація є стандартом для
більшості розвинених держав.

 3. Доведено, що в питаннях ство%

рення законодавства з прав пацієнтів
країни ЄС продемонстрували три
основні стратегії:

— перша стратегія не пов’язана
з розробкою та прийняттям будь%
яких нових і специфічних законів та
положень щодо прав пацієнтів. У
цьому випадку процес розвитку прав
пацієнтів відбувається у залежності
від судових рішень, що приймають%
ся, та які часто бувають недоскона%
лими у відношенні ризиків, характер%
них для кожної окремо розглянутої
ситуації. У таких випадках діє так
звана практика прецедентного пра%
ва, наприклад у Великій Британії та
Німеччині.

— друга стратегія полягає у
створенні законодавства про права
пацієнтів, використовуючи парла%
ментську або національну законо%
давчу процедуру. Результатом її стає
або розробка та прийняття окремо%
го закону щодо прав пацієнтів, або
введення таких норм у різні закони.
Але і в тому, і другому випадку ос%
таннє слово залишається за націо%
нальним законодавчим органом.

— третя стратегія полягає у ви%
користанні непарламентських ме%
тодів, як це робиться в країнах, де
існують хартії пацієнтів. Особливі%
стю, яка вирізняє дані методи, є те,
що в цьому випадку не використо%
вується закон, а сам процес розроб%
ки хартії не потребує участі парла%
менту, так як передбачає її розроб%
лення відповідними міністерствами.
З практичної точки зору, такі непар%
ламентські процедури вимагають
значно менше часу, аніж викорис%
тання законодавства, але їх резуль%
тат не має обов’язкової (законної)
сили і права пацієнтів із хартії не
можуть бути використані в суді.

4. Подальші розвідки в контексті
досліджуваної теми можуть бути
присвячені аналізу проблеми реалі%
зації прав пацієнтів у Російській Фе%
дерації та в інших країнах колишнь%
ого СРСР.
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