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1. Загальні зауваження 
щодо актуальності вивчення курсу

«Медичне право України»
В умовах сьогодення значної акту%

альності набувають питання юридич%
ного забезпечення медичної діяль%

ності, що зумовило появу нового пра%
вового утворення — медичного права.
Обставин, які про це свідчать — бага%
то, виокремимо лише ключові:

1) зменшення середньої тривалості
життя та збільшення показників за%
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хворюваності та смертності в Україні.
Значною мірою це пов’язано із неза%
довільним станом вітчизняної меди%
цини. Один із факторів, котрий визна%
чає якість та ефективність функціону%
вання охорони здоров’я — її належне
правове забезпечення;

2) необхідність реального забезпе%
чення конституційної вимоги щодо
безоплатного надання медичної допо%
моги в державних та комунальних ме%
дичних закладах. Рішення Консти%
туційного Суду України від 29 травня
2002 р. № 10%рп/2002 (справа про без%
оплатну медичну допомогу), в якому
чітко підтверджується, що у держав%
них та комунальних закладах охорони
здоров’я медична допомога надається
всім громадянам незалежно від її обся%
гу та без попереднього, поточного або
наступного їх розрахунку за надання
такої допомоги, на жаль, на практиці
на реалізоване;

3) відсутність в Україні обов’язко%
вого медичного страхування як ор%
ганізаційно%правової та фінансової ба%
зи охорони здоров’я. Це призводить до
того, що права пацієнта мають знач%
ною мірою декларативний характер, а
проходження коштів в охороні здо%
ров’я не є прозорим. Незважаючи на
значну кількість проектів, закріплен%
ня на законодавчому рівні обов’язко%
вого медичного страхування в Україні
поки не відбулося;

4) необхідність підготовки юристів,
котрі матимуть знання у сфері медич%
ного права. Потреби юридичної прак%
тики зумовлюють доцільність введен%
ня навчальної дисципліни «Медичне
право України» в систему підготовки
юристів. Це дозволить професійно ро%
зумітись на проблемах юридичного за%
безпечення медичної діяльності, фахо%
во сприймати особливості так званих
«лікарських справ», на високому рівні
здійснювати правотворчу, правозасто%

совну чи правозахисну діяльність у
цій сфері. 

2. Предмет і метод медичного 
права

Характеристика будь%якої галузі
права, насамперед, нерозривно пов’я%
зана з визначенням предмета та мето%
ду цієї галузі. Саме предмет і метод
правового регулювання є критеріями
для виділення галузей права. Предмет
медичного права — це суспільні відно%
сини, що виникають в процесі здійс%
нення медичної діяльності. У свою
чергу під медичною діяльністю не%
обхідно розуміти комплексну систему,
що включає організацію надання гро%
мадянам медичної допомоги, її безпо%
середнє надання в рамках діагностич%
них, лікувальних і профілактичних
заходів, а також контроль якості ме%
дичних послуг, що надаються. Це виз%
начення медичної діяльності акцентує
увагу на тих процесах, під час яких ви%
никають численні суспільні відноси%
ни, що становлять предмет медичного
права. Перелік таких процесів не може
бути вичерпним, оскільки медична на%
ука розвивається, надання медичної
допомоги постійно удосконалюється,
з’являються все нові й нові напрями
охорони здоров’я, що зумовлює появу
нових суспільних відносин. Проте як
основа для сприйняття предмета ме%
дичного права це визначення ви%
дається виправданим. 

Предмет медичного права скла%
дається об’єктивно, незалежно від волі
та свідомості окремо взятої людини
або групи людей. Така об’єктивність
пов’язана з потребами всього суспіль%
ства, яке зацікавлене в якісному та
адекватному регулюванні взаємовід%
носин, що складаються у сфері медич%
ної діяльності. Адже не є секретом те,
що сама медицина сприймається по%
двійно: як засіб допомоги людині, яка
потребує лікування, і як потенційно аг%
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ресивний чинник, за рахунок якого є
можливість обтяжувати стан здоров’я
хворої людини або викликати захво%
рювання у здорової людини (інфіку%
вання при переливанні крові, вилучен%
ня органу для пересадки у живого до%
нора, алергічні прояви на введення
лікарського препарату тощо). Слід та%
кож зазначити, що суспільні відноси%
ни, котрі виникають у сфері медичної
діяльності, регулюються не тільки нор%
мами права. Йдеться про те, що наявне
історично зумовлене відношення до
медицини як до мистецтва, а не ремес%
ла, а до медичних працівників — як до
людей, що керуються у своїх про%
фесійних діях перш за все уявленнями
про добро, користь, благо хворого, тоб%
то категоріями, пов’язаними з мораль%
но%етичними цінностями. Ця ситуація
зумовлює положення, при якому бага%
то відносин між пацієнтами і представ%
никами медичних установ знаходяться
під значним впливом етичних і мо%
ральних норм. Шанобливе, гуманне
відношення, турбота при наданні ме%
дичної допомоги не можуть бути рег%
ламентовані законом. З цієї причини
до предмета медичного права належать
ті суспільні відносини, які можуть
підлягати правовому регулюванню. 

Метод медичного права — це су%
купність правових способів, за допо%
могою яких відбувається регулювання
суспільних відносин, що входять до
предмета медичного права. Констату%
ючи ту обставину, що метод медичного
права складається із використання за%
гальновідомих способів правового ре%
гулювання, при мотивуванні наяв%
ності медичного права як самостійної
галузі права видається необхідним
орієнтуватися на:

1) другорядний характер такого
критерію як метод, при обґрунтуванні
будь%якої галузі права, у тому числі й
медичного;

2) те, що об’єктивно існують в
правовій науці два основні методи
правового регулювання (імператив%
ний та диспозитивний), при реально%
му існуванні як самостійних достатньо
великої кількості галузей права.

У теорії права відомі три основні
способи правового регулювання (при%
пис, дозвіл, заборона), котрі у різному
використанні та співвідношенні і ста%
новлять методи правового регулюван%
ня. Варто вказати, що значною мірою
метод медичного права зумовлений йо%
го предметом. Широка різноманітність
суспільних відносин, що становлять
предмет медичного права, зумовлює
необхідність застосовувати широкий
арсенал способів правового регулюван%
ня, способів захисту прав учасників
правовідносин, засобів юридичного
впливу, процедурні форми тощо. 

Враховуючи, що імперативному ме%
тоду властиві відносини «влада —
підпорядкування» за рахунок наяв%
ності як сторони правовідносин упов%
новаженого органу держави, а диспо%
зитивному методу властива рівність
сторін правовідносин, необхідно відмі%
тити комплексне використання в ме%
дичному праві цих методів правового
регулювання. Як використання імпе%
ративного методу в правовому регулю%
ванні суспільних відносин у сфері ме%
дицини можна навести приклади:

• організації та управління в сис%
темі охорони здоров’я, коли керівники
вищестоящих органів управління охо%
роною здоров’я взаємодіють з підпо%
рядкованими їм представниками ліку%
вально%профілактичних установ;

• проведення ліцензування та
акредитації медичних установ;

• запровадження стандартів на%
дання медичної допомоги, котрими
повинні керуватись у своїй діяльності
як державні і комунальні, так і при%
ватні медичні установи.
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Водночас диспозитивний метод
правового регулювання використо%
вується у медичному праві при:

• врегулюванні суспільних від%
носин між пацієнтом і лікарем;

• створенні конкурентного сере%
довища серед медичних закладів, коли
пацієнт обиратиме дійсно кращу уста%
нову для отримання у ній медичної
допомоги.

На сьогодні є всі підстави констату%
вати про наявність медичного права у
якості комплексної галузі права. Зва%
жаючи на обставину, відповідно до
якої поява нових галузей права —
об’єктивний процес, наведемо основні
причини, які свідчать про комплексну
природу медичного права: 

1) конституційно закріплене пра%
во на охорону здоров’я і медичну до%
помогу;

2) наявність окремих норматив%
но%правових актів, котрі присвячені
регулюванню виключно суспільних
відносин у сфері охорони здоров’я
громадян;

3) суспільні відносини, що вини%
кають у сфері медичної діяльності, ре%
гулюються як власними нормами, так
і нормами, що містяться в інших галу%
зях права (кримінальне, цивільне,
адміністративне тощо);

4) наявність загальних прин%
ципів, які властиві медичному праву і
характеризують його зміст;

5) наявність системи медичного
права, що містить підгалузі, правові
інститути і норми медичного права;

6) неможливість у рамках існую%
чих галузей права забезпечити якісне
правове регулювання численних су%
спільних відносин у сфері медицини.

Як методологічну базу, що зумов%
лює можливість виділення медичного
права у якості комплексної галузі пра%
ва, необхідно відзначити дослідження
В. Райхера, котрий у середині XX ст.

запропонував саму концепцію ком%
плексних галузей права. Не можна у
цьому зв’язку не відзначити і сучасні
праці теоретиків права, що допуска%
ють можливість існування медичного
права (С. Алексєєв, В. Лазарев,
М. Марченко, В. Сальніков та ін.). 

Таким чином, медичне право — це
комплексна галузь права, що включає
сукупність правових норм, які регулю%
ють суспільні відносини у сфері медич%
ної діяльності. Наявність самостійної
галузі права важлива як для суспіль%
ства в цілому, так і для самих медичних
працівників і пацієнтів. Медичне право
дозволить на більш високому рівні
здійснювати розробку принципів (ос%
новних засад) державної політики у
сфері охорони здоров’я, якісніше опра%
цювати питання захисту прав громадян
при наданні медичної допомоги, де%
тально визначити правовий статус
суб’єктів правовідносин, що виникають
у сфері медичної діяльності. 

3. Принципи та функції 
медичного права України

Говорячи про принципи медичного
права, маємо на увазі ключові ідеї, ос%
новоположні засади та закономірно%
сті, відповідно до яких здійснюється
регулюючий вплив медичного права
на суспільні відносини, що становлять
предмет медичного права. 

Від якісно сформульованих прин%
ципів багато в чому залежить реалі%
зація регулюючого впливу норм ме%
дичного права, адже принципи у по%
дальшому реалізуються у правотвор%
чій, правозастосовній чи правоза%
хисній діяльності. Сьогоднішній стан
розвитку правового регулювання ме%
дичної діяльності (поряд із такими за%
гальними принципами, як демокра%
тизм, верховенство права, законність,
гласність тощо) дозволяє виокремити
такі спеціальні принципи медичного
права України:
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• загальнодоступність медичної
допомоги. Полягає в можливості
рівного доступу громадян до ресурсів
та можливостей медицини незалежно
від місця проживання, соціального
статусу, матеріального положення.
Статистичні дані свідчать, що меш%
канці понад 9 тисяч сіл України поз%
бавлені можливості отримувати ме%
дичну допомогу за місцем проживан%
ня — у цих селах немає жодного ме%
дичного працівника. Гадається, що при
такому стані справ говорити про за%
гальнодоступність не доводиться. Тут
вважаємо за доцільне згадати досвід
земської медицини, де одним зі спо%
собів надання медичної допомоги се%
лянам (а земська медицина перш за
все була зорієнтована на них) був так
званий роз’їздний метод, коли медич%
ний працівник, відповідаючи за певну
кількість сіл, за графіком об’їжджав їх,
де і надавав необхідну допомогу; 

• безоплатність мінімуму медич%
них послуг. Скоріше недосяжною
мрією можна вважати безоплатність
всіх видів та обсягів медичної допомо%
ги для громадян. Навіть такі високо%
розвинені (США, Німеччина, Японія)
чи природно багаті країни (Саудівська
Аравія, ОАЕ) не можуть собі дозволи%
ти таку розкіш, як повністю без%
оплатну медицину. Тому сьогоднішній
стан розвитку охорони здоров’я в Ук%
раїні свідчить про необхідність чіткого
визначення переліку тих видів (обся%
гів) медичної допомоги, які надаються
пацієнтам безоплатно. Тут другоряд%
ною може вважатись проблема того,
звідки ж будуть надходити кошти за
реально проведені медичні обстежен%
ня (профілактику, лікування) — чи то
безпосередньо з бюджетів різних рів%
нів, чи то від роботодавців, чи з інших
джерел. Основний критерій, який мо%
же вважатись ключовим з точки зору
медичного права — безоплатність цьо%

го мінімуму медичних послуг для кон%
кретного пацієнта;

• наукова обґрунтованість. Від
досить частого вживання в різних сфе%
рах суспільного життя термін «науко%
ва обґрунтованість» дещо втратив
своє першочергове значення та важли%
вість. Доцільно під науковою обґрун%
тованістю медичного права розуміти
необхідність отримання експертних
висновків від провідних наукових ус%
танов (окремих науковців) щодо до%
цільності та обґрунтованості прийнят%
тя певних законів у медичній сфері,
проведення тих чи інших реформ охо%
рони здоров’я. Тобто до традиційного
залучення науковців на етапі визна%
чення стратегії, підготовки того чи
іншого правового акта, здійснення
певного управлінського заходу, до%
цільно також додати необхідність (у
ряді випадків обов’язковість) отри%
мання висновків щодо кінцевого
варіанта того чи іншого проекту. На%
явність у державі національних ака%
демій правових та медичних наук,
котрі, у свою чергу, мають низку на%
укових інститутів з кваліфікованими
фахівцями, може слугувати гарантом
реалізації цього принципу;

• пріоритетність первинної ме%
дичної допомоги. Немає жодних
сумнівів, що в XXI ст. Україна ввійшла
з такими показниками здоров’я нації
та станом медицини, які зумовлюють
необхідність сприйняття як першо%
чергового пріоритету розвиток пер%
винної ланки медичної допомоги. До
неї з певною мірою допустимості
можуть бути віднесені амбулаторно%
поліклінічна допомога, сімейна меди%
цина, фельдшерсько%акушерські пунк%
ти та амбулаторії у сільській місце%
вості. Світова практика свідчить, що
до 50 % лікарів у провідних країнах
світу — це лікарі загальної практики
(типові представники первинної лан%
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ки надання медичної допомоги), в той
час як в Україні їх кількість на сьо%
годні не перевищує 15 %. Водночас на
первинну медичну допомогу в світі
витрачається до 60 % всіх коштів, що
йдуть на медицину, а у нас цей показ%
ник не сягає і 20 %. Виходячи з того,
що левова частина всіх звернень гро%
мадян з приводу стану свого здоров’я
реалізується шляхом надання їм
відповідної медичної допомоги саме
на первинному рівні, а спеціалізованої
медичної допомоги потребують не
більше 30 % пацієнтів, безумовним
пріоритетом медичного права має бу%
ти саме первинна медична допомога; 

• запровадження обов’язкового
медичного страхування. Медичне
страхування — це окремий вид со%
ціального страхування, який гарантує
з боку держави рівні можливості для
громадян України в отриманні медич%
ної допомоги та забезпеченні ліками.
Реалії сьогодення свідчать, що цей
шлях в організації медичної діяльності
вибрали більшість передових країн
світу. Якщо добровільне медичне стра%
хування в певних варіантах в Україні
вже існує, то дискусії з приводу вве%
дення обов’язкового не вщухають вже
декілька років. На нашу думку, альтер%
нативи обов’язковому медичному
страхуванню нині в Україні немає. По%
зитивні риси, які притаманні цьому
виду страхування — це перш за все за%
провадження договірних відносин між
суб’єктами медичного страхування
(пацієнт, лікувальна установа, страхо%
ва медична компанія, роботодавець),
зміни в системі фінансування медич%
ної сфери та вдосконалення контролю
за якістю надання медичних послуг. 

У свою чергу, функції медичного
права — це основні напрями правового
впливу на суспільні відносини, у рам%
ках яких проявляється природа ме%
дичного права. У цьому відношенні

медичне право виконує загальносо%
ціальні функції (ціннісна, пізнаваль%
на, комунікативна, виховна, ідеоло%
гічна тощо), а також спеціально%юри%
дичні функції, до яких у праві тра%
диційно відносять регулятивну та охо%
ронну. 

Сутність регулятивної функції ме%
дичного права полягає у застосуванні
арсеналу засобів та способів медично%
го права з метою врегулювання відпо%
відних суспільних відносин. Ця функ%
ція поділяється на регулятивну ста%
тичну та регулятивну динамічну. 

Найтиповішими проявами реаліза%
ції на практиці регулятивної статичної
функції медичного права є встанов%
лення правил поведінки учасників
суспільних відносин, що виникають у
сфері медичної діяльності. Це дося%
гається перш за все шляхом розробки
та прийняття нормативно%правових
актів. Наприклад, шляхом прийняття
у 1992 р. Основ законодавства України
про охорону здоров’я було визначено
загальну стратегію медичного законо%
давства, основи організації охорони
здоров’я тощо.

У свою чергу, регулятивна дина%
мічна функція медичного права спря%
мована на активне використання пра%
вового інструментарію з метою удос%
коналення стану справ у певній сфері
медичної діяльності, підвищення
рівня соціальних гарантій при наданні
медичної допомоги, забезпечення реа%
лізації громадянами своїх прав у сфері
охорони здоров’я. Для прикладу, за%
вдяки появі підзаконних актів Кабіне%
ту Міністрів України чи Міністерства
охорони здоров’я України, положення
яких деталізують норми законів у
сфері медичної діяльності, фактично
реалізується регулятивна динамічна
функція медичного права. 

Охоронна функція медичного пра%
ва виходить на перший план із позицій
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необхідності забезпечення охорони та
захисту прав суб’єктів медичних пра%
вовідносин. Ключове призначення
цієї функції — недопущення порушен%
ня правопорядку, встановленого нор%
мами медичного права, запобігання
вчиненню правопорушень, притягнен%
ня винних осіб до відповідальності.
Також необхідно вказати на особли%
вий об’єкт охоронної функції медич%
ного права — захист прав пацієнтів,
медичних працівників, інших учас%
ників суспільних відносин у сфері ме%
дичної діяльності. 

4. Система і джерела 
медичного права

Виділяючи медичне право як ком%
плексну галузь права, важливо відзна%
чити й охарактеризувати його систему
і джерела. Це важливо як у навчаль%
них, так і в практичних цілях, оскільки
дає можливість якіснішого вивчення
медичного права і системного його
сприйняття. Наявність системи ме%
дичного права дозволяє законодавцям
при ухваленні нормативно%правового
акта, присвяченого регулюванню того
або іншого напряму медичної діяль%
ності, ефективно поєднувати поло%
ження цих правових документів з уже
існуючою юридичною базою. Будучи
такою, що об’єктивно існує, система
медичного права надає можливість
аналізувати її внутрішню будову, скла%
дові частини. 

Система медичного права — це зу%
мовлена об’єктивними факторами
внутрішня побудова галузі, яка відоб%
ражає розміщення і взаємозв’язок її
структурних елементів.

Система медичного права як ком%
плексної галузі права складається з та%
ких елементів:

• норми медичного права;
• правові інститути медичного

права;
• підгалузі медичного права.

Первинний елемент системи ме%
дичного права — норма медичного
права, є загальнообов’язковим прави%
лом поведінки, призначеним для вре%
гулювання суспільних відносин у
сфері охорони здоров’я і забезпеченим
силою державного примусу. На сьо%
годні ми констатуємо ту обставину, що
масив норм медичного права стає все
об’ємнішим, оскільки збільшується
кількість нормативно%правових актів,
котрі призначені для правового регу%
лювання суспільних відносин у сфері
охорони здоров’я громадян.

Правовий інститут медичного пра%
ва — це структурний елемент системи
медичного права, який є сукупністю
правових норм, що регулюють певний
вид однорідних суспільних відносин у
сфері медичної діяльності. До основ%
них правових інститутів медичного
права належать: 

• управління у сфері охорони
здоров’я;

• права населення у сфері охоро%
ни здоров’я;

• лікувально%профілактична до%
помога населенню;

• надання платних медичних по%
слуг тощо. 

Підгалузь медичного права — це
структурний елемент системи медич%
ного права, що є сукупністю правових
норм, що регулюють якісно однорідні
відносно самостійні групи суспільних
відносин. Серед підгалузей медичного
права виокремлюються:

• санітарно%епідемічне благопо%
луччя населення;

• обіг лікарських засобів (фар%
мацевтичне право);

• медичне страхування;
• медична експертиза тощо.
Розглядаючи систему медичного

права,  важливо орієнтуватися в дже%
релах цієї галузі права. Джерела ме%
дичного права — це спосіб зовнішньо%
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го закріплення правових норм, що ре%
гулюють суспільні відносини у сфері
медичної діяльності. З позицій сучас%
ного розвитку правової науки можна
виокремити такі особливості джерел
медичного права:

1) наявність в Конституції України
положень, присвячених загальним пи%
танням регламентації медичної діяль%
ності (ст. 49 Основного Закону держа%
ви визначає, що кожен має право на
охорону здоров’я, медичну допомогу
та медичне страхування. Охорона здо%
ров’я забезпечується державним
фінансуванням відповідних соціаль%
но%економічних, медико%санітарних і
оздоровчо%профілактичних програм.
Держава створює умови для ефектив%
ного і доступного для всіх громадян
медичного обслуговування. У держав%
них і комунальних закладах охорони
здоров’я медична допомога надається
безоплатно; існуюча мережа таких за%
кладів не може бути скорочена. Дер%
жава сприяє розвиткові лікувальних
закладів усіх форм власності);

2) існування системоутворюючого
нормативно%правового акта у сфері
медичної діяльності — Основ законо%
давства України про охорону здоров’я
від 19 листопада 1992 р.;

3) норми, що регулюють суспіль%
ні відносини у сфері медичної діяль%
ності, нерідко розташовані в інших га%
лузях права (кримінальне, цивільне,
адміністративне, право соціального за%
безпечення тощо), що пов’язане з роз%
глянутою раніше комплексною приро%
дою медичного права.

Слід виокремити три критерії для
класифікації джерел медичного права:
1) юридична сила; 2) предмет регулю%
вання; 3)характер правового регулю%
вання.

Відповідно до першого критерію
(юридична сила) джерела медичного
права поділяються на закони і підза%

конні акти. Закони у сфері медичного
права — це нормативно%правові акти,
що характеризуються вищою юридич%
ною силою та приймаються в установ%
леному порядку з найбільш важливих
питань медичної діяльності єдиним
органом законодавчої влади України.
Як приклади можна навести Закон
України «Про забезпечення санітарно%
го та епідемічного благополуччя на%
селення» від 24 лютого 1994 р.
№ 4004%XII, Закон України «Про
лікарські засоби» від 4 квітня 1996 р.
№ 123/96%ВР та Закон України «Про
захист населення від інфекційних хво%
роб» від 6 квітня 2000 р. № 1645%III.

Підзаконні акти у сфері медичного
права — це акти, що приймаються на
основі та у виконання законів України
Президентом України, Кабінетом Мі%
ністрів України, Міністерством охоро%
ни здоров’я України тощо. Як прикла%
ди підзаконних актів у якості джерела
медичного права можна навести: Указ
Президента України «Про невідкладні
заходи щодо реформування системи
охорони здоров’я населення» від
6 грудня 2005 р. № 1694/2005, поста%
нову Кабінету Міністрів України
«Про затвердження міжгалузевої ком%
плексної програми «Здоров’я нації» на
2002–2011 роки» від 10 січня 2002 р.
№ 14 тощо. 

Залежно від предмета регулювання
джерела медичного права можуть бути
загальні та спеціальні. Загальні харак%
теризуються тим, що предмет їх регу%
лювання достатньо широкий і охоп%
лює як медичні правовідносини, так і
правовідносини з інших галузей пра%
ва. Це насамперед Конституція Ук%
раїни, Цивільний кодекс України,
Кримінальний кодекс України тощо.
У свою чергу, спеціальні джерела ме%
дичного права — це нормативно%пра%
вові акти, присвячені виключно пи%
танням регулювання суспільних від%
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носин у сфері медичної діяльності. Як
приклади можна навести Закон Ук%
раїни «Про психіатричну допомогу»
від 22 лютого 2000 р. № 1489%III або
Закон України «Про трансплантацію
органів та інших анатомічних ма%
теріалів людині» від 16 липня 1999 р.
№ 1007%XIV. 

За характером правового регулю%
вання джерела медичного права мо%
жуть бути матеріальними і процесу%
альними. Нормативно%правові акти
матеріального характеру переважно
регулюють змістовну сторону медич%
них правовідносин, тобто права й
обов’язки учасників. До такого роду
джерел належать Основи законодав%
ства України про охорону здоров’я від
19 листопада 1992 р. № 2801%XII. Як%
що ж говорити про джерела медичного
права переважно процесуального ха%
рактеру, то це акти, які визначають
порядок, процедури здійснення тих
або інших значущих для медичної
діяльності явищ. Як приклад джерела
медичного права з переважно проце%
суальним характером можна привести
наказ Міністерства охорони здоров’я
України «Про затвердження Поло%
ження про реєстр оптово%відпускних
цін на лікарські засоби і вироби ме%
дичного призначення, порядок вне%
сення до нього змін та форм заяв про
реєстрацію оптово%відпускної ціни на
лікарський засіб та виріб медичного
призначення» від 21 вересня 2011 р.
№ 602.

Останнім часом активно обгово%
рюється необхідність удосконалення
існуючої законодавчої бази охорони
здоров’я. Одним із найбільш оптималь%
них методів, як видається, у цьому ви%
падку буде систематизація — розвиток і
упорядкування чинної нормативно%
правової бази з метою створення єди%
ної впорядкованої системи. В основі
всієї систематизації має стати створен%

ня Медичного кодексу України — єди%
ного документа, із внутрішньою чіткою
структурою, що базується на основі
істотної переробки нормативного мате%
ріалу в сфері охорони здоров’я грома%
дян. Тим самим досягається, по%перше,
створення одного загального правового
документа, а по%друге — переробка нині
чинних правових документів з тією ме%
тою, щоб вони відповідали Медичному
кодексу України.

Актуальність створення загального
документа з медичного законодав%
ства — Медичного кодексу України —
пов’язана з багатьма обставинами, ос%
новними з яких є:

• необхідність комплексного
реформування вітчизняної охорони
здоров’я, у тому числі її правового за%
безпечення;

• відсутність на сьогодні науково
обґрунтованої стратегії законотвор%
чості у сфері медицини;

• прагнення забезпечити підви%
щення рівня правових знань і правової
культури медичних працівників;

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

Доцільно при визначенні загальної
структури Медичного кодексу Украї%
ни орієнтуватися на необхідність відо%
браження в ньому таких основних
принципів:

Необхідність наявності двох час%
тин — Загальної, де б регулювались
організаційні основи української охо%
рони здоров’я, та Особливої, котра б
містила норми права, присвячені рег%
ламентації окремих напрямів медич%
ної діяльності.

У Кодексі повинні міститись нор%
ми, що регулюють найбільш важливі й
істотні питання організації і здійснен%
ня діагностичної, лікувальної та про%
філактичної медичної допомоги. 
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Попередня робота зі складання пе%
реліку правових актів, що втратили
свою чинність і втрату чинності доку%
ментів із зазначеними в них термінами
дії.

Внутрішня структура Медичного
кодексу повинна бути стрункою, упо%
рядкованою, характеризуватися по%
нятійною та методологічною єдністю
й погодженістю.

Кодекс повинен стати основним ба%
зовим нормативно%правовим актом у
сфері охорони здоров’я, у цьому зв’яз%
ку необхідно враховувати об’єктивні
тенденції розвитку медицини і розра%
ховувати на тривалий термін дії цього
документа.

Важливо, щоб Медичний кодекс Ук%
раїни не був відірваний від усієї систе%
ми права, був належною мірою пого%
джений із поточним законодавством і
враховував перспективи його розвитку.

На базі Кодексу надалі мають бути
прийняті інші правові акти, що регу%
люють різні приватні питання надан%
ня медичної допомоги.

5. Медичне право 
як навчальна дисципліна і наука 
Перш за все необхідно відзначити

кілька принципових обставин, в яких
відбувалося виникнення і розвиток
медичного права як навчальної дис%
ципліни. До них належать:

• викладання медичного права в
системі юридичної та медичної освіти;

• відсутність упродовж тривало%
го часу якісно опрацьованих та науко%
во обґрунтованих навчальних програм
із медичного права; 

• незначна кількість фахівців у
сфері юридичного забезпечення ме%
дичної діяльності;

• незначна кількість навчально%
методичної літератури з  медичного
права;

• позитивний зарубіжний досвід
у країнах, де юристам викладаються

навчальні дисципліни «Health law» чи
«Medical law» (право охорони здоров’я
чи медичне право).

Дійсно, особливістю медичного
права як навчальної дисципліни є її
універсальний характер, оскільки во%
на одночасно логічно вбудовується в
структуру як юридичної, так і медич%
ної освіти. Водночас не можна не
відзначити нерівномірність розвитку
цієї навчальної дисципліни в право%
знавстві та медицині. На практиці ме%
дичне право інтенсивніше розвивало%
ся представниками медичного співто%
вариства. Слід вважати, що це пов’яза%
но з виникненням саме у медиків  про%
блем правового характеру, які були і є
у сфері охорони здоров’я. Можна ска%
зати, що саме життя зумовило виник%
нення зацікавленості у юридичних пи%
таннях охорони здоров’я у фахівців
медичної сфери. Розвиток медичного
законодавства, контроль якості медич%
ної допомоги, несприятливі результа%
ти медичного втручання — ось далеко
не повний перелік обставин, що спри%
яють підвищенню «юридизації» ме%
дичної професії. Реальні умови медич%
ної практики зі всією очевидністю
продемонстрували, що лікар, який не
знає своїх прав і обов’язків і тієї межі,
за якою настає відповідальність, не
може бути допущений до професійної
практики. Саме тому у медичних ВНЗ
все частіше з’являються кафедри ме%
дичного права. 

Система юридичної освіти стала
сприймати медичне право як можливу
складову частину навчальних планів з
підготовки юристів порівняно нещо%
давно. Мова йшла про спеціальні кур%
си, спеціальні семінари з медичного
права. Особливість такого положення
полягала у факультативності цього
предмета для студентів, у віднесенні
медичного права до статусу навчаль%
них дисциплін за вибором студента.
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У зв’язку з цим у тих юридичних ВНЗ,
де були кваліфіковані фахівці, медич%
не право викладалося, в той же час на%
вчальні заклади, у складі яких не було
таких викладачів, були позбавлені
можливості введення в навчальні пла%
ни дисципліни «медичне право». Вар%
то сказати, що випускники навчаль%
них закладів, де викладається медичне
право, крім того, що мають системні
знання з цієї галузі, потенційно свідо%
мо чи несвідомо стають «агентами
впливу» медичного права. 

Медичне право як науковий на%
прям пов’язане з дослідженнями сис%
темних і приватних питань юридично%
го регулювання медичної діяльності.
Виходячи з уявлень про міждисцип%
лінарний характер медичного права
(науковими розробками в рамках яко%
го займаються медики, юристи, філо%
софи, соціологи, фахівці з біомедичної
етики тощо), можна визначити науку
медичного права як сукупність право%
вих, медичних та інших поглядів, уяв%
лень та ідей, що розкривають основні
положення і суть медичного права, зу%
мовлюють розвиток цієї галузі права в
майбутньому.

До основних завдань науки медич%
ного права належать:

• дослідження у сфері теорії та
історії правового регулювання медич%
ної діяльності;

• аналіз проблем реалізації прав
громадян у сфері медичної діяльності;

• пошук організаційно%правових
шляхів запровадження обов’язкового
медичного страхування та удоскона%
лення добровільного медичного стра%
хування;

• вироблення пропозицій, спря%
мованих на вдосконалення законодав%
чої бази сфери охорони здоров’я в Ук%
раїні;

• дослідження особливостей про%
відного зарубіжного досвіду у сфері

юридичної регламентації медичної
діяльності.

Ці завдання вирішуються за допо%
могою різних заходів, проте основна
увага повинна бути приділена:

1) формуванню наукових шкіл у
сфері медичного права;

2) проведенню наукових конфе%
ренцій, в яких обговорюються пробле%
ми правового забезпечення медичної
діяльності;

3) виданню наукової літератури з
медико%правового напряму.

Розвиток тієї або іншої науки на
певному етапі в конкретному науково%
му колективі може зробити якісний
стрибок, коли той чи інший науковий
напрям стає пріоритетним, у цьому ко%
лективі виходить велика кількість на%
укової продукції (наукові статті, ди%
сертаційні дослідження, монографії
тощо), на отримані результати орієнту%
ються учені з інших організацій і уста%
нов. Все це є передумовами формуван%
ня наукової школи. Всім відомо,
наскільки важливі наукові школи в
розвитку багатьох напрямів юриспру%
денції. Наразі констатуємо збільшення
наукових статей та монографій з про%
блематики медичного права. Водночас
відмічаємо відносно невелику кількість
дисертаційних досліджень, захищених
з проблем медичного права. Най%
частіше це відбувається за науковими
спеціальностями 12.00.01, 12.00.02,
12.00.03, 12.00.04, 12.00.07, 12.00.08,
12.00.09. На часі постановка питання
про можливість розгляду розширення
однієї з існуючих юридичних наукових
спеціальностей шляхом розміщення
там медичного права. Ураховуючи ком%
плексний характер медичного права,
наявність у ньому публічно%правових
та приватноправових аспектів, такий
вибір має бути зроблений після
вивчення думок представників різних
напрямів юридичної науки.
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За визначенням наукові конфе%
ренції покликані надати можливість
ученим викласти результати своїх
досліджень і, у разі успішного прове%
дення цього форуму, дати новий
імпульс науковим пошукам і розроб%
кам. Досить тривалий час наукові
дослідження у сфері медичного права
могли бути презентовані на суд науко%
вої громадськості в рамках науково%
практичних конференцій з консти%
туційного, адміністративного, цивіль%
ного права, права соціального забезпе%
чення чи конференцій загальноправо%
вої тематики. Часто мова йшла про
можливість виступити в рамках робо%
ти секційних засідань, пленарні ж до%
повіді з медичного права були швидше
винятком із правил. Проте зміни чин%
ного медичного законодавства, актуа%
лізація правових шляхів вирішення
складних питань охорони здоров’я зу%
мовили підвищення інтересу до медич%
ного права і це торкнулося також пи%
тань науково%практичних форумів. За
останні роки в Україні відбулася низка
наукових конференцій, виключно при%
свячених проблемам медичного права,
частина з яких стає традиційними. 

Розглядаючи видання наукової
літератури з медичного права, слід
зазначити суттєве збільшення їх кіль%
кості в останнє десятиліття. Проте мо%
нографії з проблем правового регулю%
вання медичної діяльності виходять
незначними тиражами. З цієї причини
доступність таких видань стала наба%
гато важчою. Якщо ж вести мову про
бібліотеки, то, на превеликий жаль,
вимоги до обов’язкових екземплярів,
які повинні спрямовуватися в провід%
ні бібліотеки України, не завжди ви%
давцями дотримуються. Результатом
такої ситуації є неможливість для
більшості авторів донести свою по%
зицію щодо розвитку медичного права
до широкого кола читачів. З позицій
користі для юридичної науки значну
цінність становлять видання концеп%
туального характеру, де на рівні теоре%
тичного узагальнення, використовую%
чи емпіричні дані та практичний
досвід, обґрунтовуються певні напря%
ми розвитку медичного права, пропо%
нуються шляхи вирішення тих чи
інших практичних правових проблем
вітчизняної охорони здоров’я. 


