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Перспективи розвитку медичного 
права в Україні: концептуальні засади 

 

Проблема, яку автор підіймає у 
даній публікації, є і новою і не новою 
одночасно. Чому так? Тому що за 
останні 10-15 років кількість публіка-
цій, які присвячені актуальним про-
блемам юридичного забезпечення 
медичної діяльності, є достатньо зна-
чною.  Проводяться різноманітні нау-
кові заходи, захищаються кандидатсь-
кі та докторські дисертації, проблема-
тика, як кажуть, «на слуху». Проте 
парадокс ситуації полягає у тому, що 
у практичній складовій сфери охоро-
ни здоров’я (а глобально саме для 
покращення стану справ у ній і здійс-
нюються наукові дослідження) прак-
тично нічого не міняється. Нічого! 

Що лежить в основі такого песи-
містичного висновку? Аргументів, 
котрі  обґрунтовують таку точку зору 
є велика кількість, проте зазначу ли-
ше ключові: 

1. Керівники закладів охорони 
здоров’я у більшості своїй не зацікав-
лені у становленні та розвитку меди-
чного права, оскільки його норми фа-
ктично обмежать дискреційні повно-
важення управлінців від медицини. 

2. У широкому сенсі не зацікав-
лена у цьому і держава. Оскільки це 
потребуватиме реального забезпечен-
ня прав пацієнтів, належного осна-

щення медичних закладів на засадах 
стандартизації, гарантування консти-
туційно визначеної безоплатності на-
дання медичної допомоги. Наразі у 
держави є багато інших проблем, які 
не дозволяють «сприяти» виникнен-
ню ще однієї.  

3. Постійні «гойдалки» позицій 
організаторів охорони здоров’я та їх   
опонентів з приводу того, наскільки ж 
медицина впливає на тривалість жит-
тя пересічного українця (а вона, на 
превеликий жаль, є невисокою порів-
няно із середньостатистичним жите-
лем Європейського Союзу). Перші 
намагаються абстрагуватись від абсо-
лютизації вини медицини у цій про-
блемі шляхом висловлювань про не-
задовільний стан довкілля, соціально-
економічні негаразди тощо. Другі ж 
наполягають на нереформованій охо-
роні здоров’я, відсутності стандартів 
лікування, застарілому обладнанні 
наших медичних установ та низькому 
рівні кваліфікації частини медичних 
працівників.  Істина, як видається, 
посередині, проте роль сфери охорони 
здоров’я у демографічних проблемах 
України, без всякого сумніву є. Вона 
не єдина, не основна, проте вона є. 
Видається, що вплив охорони здо-
ров’я на незадовільні демографічні 
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показники в Україні (а вони можуть 
бути досить об’єктивним показником 
«комфортності» проживання у тій чи 
іншій країні) пояснюється наступним: 

- руйнування профілактичної 
спрямованості медицини, завдяки 
якій можна на ранніх етапах діагнос-
тувати хворобу та у подальшому ус-
пішно її лікувати. Зараз виключно як 
теоретичну конструкцію ми можемо 
сприймати відому, апробовану у бага-
тьох авторитетних дослідженнях ци-
фру: 1 гривня (долар, євро), витрачені 
державою на лікування, за ефективні-
стю дорівнюють 7 відповідним гро-
шовим одиницям, потраченим на лі-
кування. Причина такого «теоретизу-
вання» в умовах України -  подібний 
ефект настає через 5-7 років активних 
профілактичних дій. Жоден міністр 
охорони здоров’я незалежної України, 
на наше переконання, у самих оптимі-
стичних прогнозах не планував бути 
на посаді такий період часу. Тому і не 
займався профілактикою, а будував 
лікарні, сприяв збільшенню коштів, 
котрі виділялись у державному бю-
джеті на медицину, закуповував висо-
ковартісне медичне обладнання тощо. 
А результатів як не було, так і немає; 

- неможливість отримати належ-
ну медичну допомогу у сільській міс-
цевості. Значна кількість сіл України 
узагалі не мають жодного медичного 
працівника, а там, де вони є, медичне 
обладнання ще радянського зразку.  
Такий стан, безсумнівно, не сприяє 
належній реалізації статті 49 Консти-
туції України, де вказано про безопла-
тність та доступність надання медич-
ної допомоги. Думається, що у період  
концептуального опрацювання про-
блематики децентралізації варто, серед 
іншого,  враховувати і цю складову.  

4. Корпоративність медичних 
працівників (у її негативних проявах), 
котра проявляється у намаганні «не 
виносити сміття із хати» у випадках 
конфліктів в медичному середовищі. 
Попри все інше,  саме конфлікти і є 
тим каталізатором, який запускає ме-
ханізм більш поважного ставлення до 
правового регулювання медичної дія-
льності, до юридичного забезпечення 

вирішення (а краще запобігання) 
конфліктних ситуацій. Тому зазвичай 
пацієнти, які отримали неякісне ліку-
вання, чи їх родичі у намаганнях до-
битись справедливості стосовно оцін-
ки дій медичного працівника, у пере-
важній більшості випадків залиша-
ються без задоволення своїх вимог. 
Розгляд справ правоохоронними ор-
ганами чи судом, у переважній біль-
шості випадків теж завершуються 
«незаплямованістю білих халатів». 
Автор не відноситься до категорії 
осіб, які беззастережно наполягають 
на притягненні лікарів до відповіда-
льності. Проте статистика свідчить, 
що і серед випускників  медичних 
вишів є трієчники та мажори, які не 
гризли граніт медичної науки, і які, 
відповідно, теж стають лікарями, на-
дають медичну допомогу пацієнтам.  

5. «Псевдотрадиційність» частини 
правників, котрі вважають неможли-
вим самостійний розвиток медичного 
права як повноцінного правового 
утворення. Але варто зауважити, що 
охороняючи традиції (що саме по собі 
варте підтримки), необхідно врахову-
вати і реалії сьогоднішнього дня. Не-
можливо не помічати обставини, які 
актуалізують проблематику юридич-
ного забезпечення медичної діяльнос-
ті (оновлення медичного законодавст-
ва, розвиток нових медичних техноло-
гій, сприйняття медицини не тільки 
як соціальної, але і як економічної 
категорії тощо). 

Вказаним не обмежується перелік 
аргументів, котрі свідчать про обґрун-
тованість висновку, що стан справ у 
вітчизняній охороні здоров’я не є за-
довільним, відтак не є задовільною і 
роль медичного права в упорядкуван-
ні суспільних відносин, що виникають 
у галузі охорони здоров’я та медичної 
діяльності. Перед тим як сформулю-
вати пропозиції  щодо покращення 
нинішньої ситуації, вкажу певні на-
прями, які є більш перспективними 
саме у сьогодення. Мова йде про так 
звані «точки зростання», активуючи 
які, держава і суспільство здатні 
спрямувати медико-правовий напрям 
у потрібному руслі. 
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До таких «точок зростання» 
можуть бути віднесені: 

Перше. Конституційно визначена 
безоплатність медичної допомоги в 
державних та комунальних  закладах 
охорони здоров’я. Говорячи про безо-
платну медичну допомогу, ми маємо 
констатувати, що це надбання радян-
ського періоду існування нашої дер-
жави. Не даючи політичних оцінок 
тому часові, маємо констатувати, що, 
за великим рахунком, багато у чому 
безоплатність при отриманні медичної 
допомоги відповідала дійсності. І у 
цьому сенсі до охорони здоров’я дер-
жавою застосовувались схожі підходи, 
як і до культури, освіти, науки, соціа-
льного захисту населення. Такого 
роду стратегія була домінантою ра-
дянського способу організації народ-
ного господарства: у певних напрямах 
регулювання суспільного життя конс-
татувалось суттєве відставання від 
провідних економічно розвинутих 
країн світу, натомість охорона здо-
ров’я та інші соціальні зобов’язання 
держави були безоплатними та на 
відносно належному рівні. Чи варто 
зараз відмовлятися від позитивних 
напрацювань минулого у контексті 
безоплатної медицини? Наразі варто 
наголосити, що на рівні керівництва 
держави (Президент України, 
Прем’єр міністр України) необхідно 
визначитись та чітко оприлюднити 
свою позицію стосовно цієї статті 
Конституції нашої держави: ми мо-
жемо це забезпечити, ми не спромож-
ні цього зробити чи якийсь  проміж-
ний варіант. Тому що спекуляції на 
цьому напрямі тільки зростають. 

Друге. Хронічна конфронтація ві-
дносин очільників Міністерства охо-
рони здоров’я та керівників профіль-
ного комітету Верховної Ради Украї-
ни. Міністерство у багатьох напрямах 
залежить від депутатів узагалі, і від 
членів профільного комітету зокрема. 
Формування бюджету галузі на рік, 
розгляд законопроектів, проведення 
парламентських слухань тощо – всі ці 
фактори не можна ігнорувати. Мало 
того, навіть щоб прийняти підзакон-
них акт на рівні МОЗ України, треба 

пам’ятати, що вимоги таких докумен-
тів не повинні суперечити законам. 
Тому активна співпраця та єдине ро-
зуміння сутності та послідовності 
здійснення реформ у галузі – одна з 
обов’язкових передумов проведення 
реформ. Без цього реформи не відбу-
дуться. Точно.  

Третє. Розвінчування міфів, які 
стійко увійшли у свідомість пересіч-
них громадян та працівників сфери 
медицини. Зокрема один із них поля-
гає у тому, що діяльність медичних 
працівників регулюється переважно 
не правовими, а морально-етичними 
нормами. Ця позиція переважно має 
місце серед тієї частини медичних 
працівників, які не можуть (чи не 
хочуть) усвідомити, що якщо медичне 
право – це певною мірою дискусії, 
шлях формування, то медичне зако-
нодавство – це сьогоднішня реаль-
ність. Тому бачення регулятора меди-
чної діяльності лише крізь призму 
особливостей професійної медичної 
діяльності, неможливості спрогнозу-
вати результат лікування тощо, як 
підстав до ігнорування правового ре-
гулювання не можуть вважатись при-
йнятними. Дійсно, професія лікаря 
має суттєві відмінності від професії, 
скажімо, інженера чи поліцейського. 
Дійсно, треба погодитись, що право не 
може регулювати всі аспекти багатос-
торонньої професійної діяльності ме-
дичного працівника. І, насамкінець, 
справедливо, що одна і та ж хвороба у 
різних пацієнтів розвивається по-різ-
ному, прояви захворювання залежать 
від багатьох об’єктивних і суб’єк-
тивних чинників.   

Водночас, обґрунтовуючи важли-
вість саме правового регулювання 
медичної діяльності, ми повинні конс-
татувати наступне. Право об’єктивно 
не завжди регулює суспільні відноси-
ни виходячи з кінцевого результату 
тієї чи іншої діяльності. Насправді є 
багато видів діяльності, котрі зале-
жать від чинників, на які людина не 
здатна вплинути. Як у агронома має 
місце непогода, у педагога – небажан-
ня того чи іншого учня навчатись,  
так і у медичного працівника є багато 
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факторів, котрі суттєво впливають на 
результат його роботи, проте на які 
вплинути він не має змоги. Тому ва-
жлива обставина, на яку необхідно 
звернути увагу – правовими нормами 
регулюється сам процес діяльності 
лікаря. Йдеться про те, чи не були 
порушені норми чинного законодав-
ства під час лікування, чи відповіда-
ють дії лікаря нормативно встановле-
ним стандартам лікування тощо.  

Таким чином, на наше глибоке 
переконання, чим більш свідомо ме-
дичні працівники будуть підходити до 
розуміння ролі та місця саме право-
вих механізмів у справі регулювання 
своєї професійної діяльності, тим ко-
мфортніше та спокійніше їм працюва-
тиметься, тим менше скарг та судових 
позовів буде стосовно порушення 
прав та законних інтересів пацієнтів.   

Четверте. Трансплантологія. Вар-
то уже кінець-кінцем вирішити клю-
чову правову проблему цієї галузі, яка 
суттєво пливає на всі інші. Мова йде 
про презумпцію незгоди (яка наразі 
закріплена на рівні чинного законо-
давства) чи презумпцію згоди на ви-
лучення донорських органів чи тка-
нин у людини після її смерті. Врахо-
вуючи, що більше 80% пересадок у 
світі здійснюється саме від померлих 
донорів, що проблему ігнорувати не 
можна. На першій моделі наполяга-
ють з метою захисту прав людини від 
порушень саме з боку медичних пра-
цівників, адже останнім необхідно 
запитувати згоду родичів на посмерт-
не вилучення трансплантатів. Це сво-
го роду варіант запобігання так званій 
«чорній трансплантології». Проте і 
пересадок самих за такої моделі дуже 
і дуже мало. Пацієнти часто не дожи-
вають до операції, бо не знаходиться 
донор, родичі якого не заперечують 
проти вилучення органів чи тканин.  

Натомість другий варіант – пре-
зумпція згоди, на якому наполягають 
медичні працівники, дійсно потенцій-
но збільшить кількість пересадок та 
врятованих життів. Проте і кількість 
проблем медичного, правоохоронного, 
соціального характеру також. Без іні-
ціювання системи запобіжників, така 

галузь медицини потенційно криміна-
лізується: у прямому та переносному 
сенсі  життя та здоров’я багато вар-
тують.  

Пропозиції щодо покращення 
станцу справ із розвитком медич-
ного права в Україні.  

1. Формулювання принципів роз-
витку медичного законодавства і ме-
дичного права.  На часі необхідність 
визначення «дорожньої карти» охоро-
ни здоров’я України шляхом перш за 
все формулювання принципів публіч-
ного регулювання юридичного забез-
печення медичної діяльності. Прин-
ципи публічного регулювання – це 
основні засади, закономірності, на 
яких здійснюється регулюючий вплив 
держави на сферу медичної діяльнос-
ті. Від якісно сформульованих прин-
ципів багато в чому залежить пода-
льша реалізація публічного регулю-
вання в такій важливій галузі, якою є 
медицина. З нашої точки зору, на сьо-
годнішній день ключовими із даних 
принципів можуть бути визнані на-
ступні: 

- загальнодоступність медичної 
допомоги. Полягає в можливості рів-
ного доступу громадян до ресурсів та 
можливостей медицини незалежно 
перш за все від місця мешкання; 

- безоплатність мінімуму медич-
них послуг. Скоріше недосяжною мрі-
єю можна вважати безоплатність всіх 
видів та об’ємів медичної допомоги 
для громадян. Навіть такі високороз-
винені (США, Німеччина, Японія) чи 
природно багаті країни  (Саудівська 
Аравія, ОАЕ) не можуть собі дозво-
лити таку розкіш, як повністю безко-
штовну медицину. Тому сьогоднішній 
стан розвитку охорони здоров'я в 
Україні свідчить про необхідність 
чіткого визначення переліку тих видів 
(об’ємів) медичної допомоги, які на-
даються пацієнтам безкоштовно.  До-
цільно закріпити вказаний перелік 
видів медичної допомоги не на рівні 
Міністерства охорони здоров'я, а 
шляхом затвердження Постанови Ка-
бінету Міністрів України; 

- пріоритетність первинної меди-
чної допомоги. До неї з певною мірою 
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допустимості можуть бути віднесені 
амбулаторно-поліклінічна допомога, 
сімейна медицина, фельдшерсько-
акушерські пункти та амбулаторії в 
сільській місцевості. Світова практика 
свідчить, що до 50% лікарів у провід-
них країнах світу – це лікарі загальної 
практики (типові представники пер-
винної ланки надання медичної допо-
моги), в той час як в Україні їх кіль-
кість на сьогодні не перевищує 15%. 
Водночас на первинну медичну допо-
могу  в світі витрачається до 60% всіх 
коштів, що йдуть на медицину, а у нас 
цей показник не сягає і 20%. Виходя-
чи з того, що левова частина всіх зве-
рнень громадян з приводу стану свого 
здоров'я реалізується шляхом надан-
ня їм відповідної медичної саме на 
первинному рівні, а спеціалізованої 
медичної допомоги потребують не 
більше 30% пацієнтів, безумовним 
пріоритетом державного управління в 
сфері охорони здоров'я громадян має 
бути саме первинна медична допомога.  

2. Прийняття Закону України про 
обов’язкове медичне страхування. 
Страхування, якого ще немає в Укра-
їні, проте яке передбачене багатьма 
програмними документами. Свідчен-
ням того, що це більш ніж важливе 
питання, є кількість законопроектів, 
зареєстрованих у Верховній Раді 
України: на сьогодні їх більше десяти.  

Доцільність прийняття закону 
про обов’язкове медичне страхування 
обумовлена низкою факторів, ключо-
вими із яких є: 

1)  необхідність утілення у життя 
дієвих фінансово-економічних механі-
змів у практику вітчизняної охорони 
здоров’я; 

2) запровадження контролю за 
витратами коштів, що виділяються на 
окремого пацієнта; 

3) стимулювання створення стан-
дартів надання медичної допомоги; 

4)  збільшення вірогідності реа-
льного захисту прав пацієнтів, кожен 
із яких матиме медичну страховку; 

5)  мінімізація тіньових схем 
оплати наданої медичної допомоги. 

3. Проведення кодифікації медич-
ного законодавства. Актуальність 

створення загального документа по 
медичному законодавству – Медич-
ного кодексу України пов’язана з ба-
гатьма обставинами, основними з 
яких є: 

- необхідність комплексного ре-
формування вітчизняної охорони здо-
ров'я, у тому числі її правового забез-
печення; 

- відсутність на сьогодні науко-
во-обгрунтованої стратегії законотво-
рчості в сфері медицини; 

- прагнення забезпечити підви-
щення рівня правових знань і право-
вої культури медичних працівників; 

- необхідність виразної правової 
регламентації різних систем охорони 
здоров'я (державної, комунальної та 
приватної) тощо. 

4.  Удосконалення організацій-
них технологій в охороні здоров’я 
України. Слід погодитись із думкою, 
що медицина здатна «переварити» 
будь-які кошти, котрі бюджет (факти-
чно народ, тобто ми з вами) на неї 
виділяє. І завжди буде недостатньо. 
Показники в 5, 7 чи навіть 9 % ВВП, 
які б виділялись на вітчизняну  охо-
рону здоров’я, не здатні суттєво пок-
ращити ситуацію без одного. Цим 
одним є організація охорони здоров’я. 
Наразі серед студентів медичних ви-
шів не є дуже привабливою спеціаль-
ність організатора охорони здоров’я.  
Це ніби і не лікар у суспільному 
сприйнятті.  Лікар – це терапевт, хі-
рург, офтальмолог, ЛОР тощо. А да-
ремно.  У справі запровадження ме-
дичного права, втілення у життя но-
вих організаційних технологій роль 
керівників охорони здоров’я є визна-
чальною. Саме тому ми підтримуємо 
ідею по оновленню системи підготов-
ки управлінців (менеджерів) охорони 
здоров’я, котрі б розумілися на про-
блемах саме менеджменту медичної 
сфери.  

Ну і наостанок про політичну во-
лю. Поки її проявів стосовно розвитку 
медичного права, як і реформування 
системи охорони здоров’я, на жаль 
немає. Якщо б серед українських мо-
жновладців вдалося стимулювати її 
виникнення, то автор переконаний: 
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інтелектуальні, фінансові, організа-
ційні та інші ресурси були б спрямо-
вані задля реалізації єдиної мети – 
розвиток медицини на засадах верхо-

венства права, поваги до прав пацієн-
тів та реального забезпечення галузі 
охорони здоров’я. 
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