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В І Д ГУК
керівника дипломної роботи, виконаної студентом Свистуновим Д.В.,
на тему:  Особливості регулювання  правовідносин  пацієнта та лікаря  у світлі медичної реформи в  Україні  
Захист прав на охорону здоров’я кожної людини є конституційним обов'язком нашої держави. Нагальна необхідність ефективної охорони прав учасників медичних правовідносин зумовлюється обраною Україною стратегією побудови цивілізованих європейських відносин, забезпеченням   соціальної орієнтації економіки та інноваційного соціально-економічного розвитку, що має спиратися, насамперед, на активізацію всебічного захисту прав людини, пацієнта тощо. 
Україна вже є учасницею більшості з універсальних міжнародних конвенцій і договорів у сфері охорони здоров’я. Це свідчить про наше прогресуюче входження до світових структур, які регулюють медичне право. Проте, така участь все ще є недостатньою.

Питання захисту прав учасників медичних відносин зайняли належне місце у процесі розвитку медичного права як самостійної галузі приватного права. Тому можна говорити про безсумнівну актуальність теми дипломної роботи Свистунова Д.В., оскільки дослідження, пов’язані з розробкою проблем прав пацієнтів та відповідальності лікарів, дозволяють вдосконалити національну концепцію медичної реформи. 
Робота має чітку логічну структуру. Досить чітко визначені актуальність дослідження, його об’єкт, предмет, мета та завдання. У першому розділі докладно аналізуються історико-правові аспекти виникнення захисту права на охорону здоров’я та сучасні засади правового регулювання медичних відносин.

У другому розділі, присвяченому особливостям регулювання медичних правовідносин, студент ретельно розкрив склад досліджуваних правовідносин з огляду на їх новітній характер, що свідчить про достатній рівень оволодіння теоретичним матеріалом. В третьому розділі розглянуто юридичний конфлікт як підстава виникнення судового спору та можливість застосування судових засобів захисту прав пацієнтів та лікарів. Детально  досліджені поняття та види юридичної відповідальності лікарів та медичних закладів. 

Виклад матеріалу є послідовним, логічним, зрозумілим за значенням. Висловлювані автором дипломної роботи точки зору, погляди, оцінки, висновки  достатньо аргументовані науковими доводами, посиланнями на наукові праці вчених, на правозастосовчу практику, зарубіжний правовий досвід тощо.

У дипломній роботі простежується авторська позиція, що витікає з характеру і цілей, які стояли  перед студентом.

Дипломна робота справляє позитивне враження, оскільки виконана на достатньо високому науково–теоретичному рівні, який відповідає вимогам вищого учбового закладу до робіт такого роду. 
Робота виконана відповідно до термінів календарного плану  і етапів виконання.  Всі  питання, які викладені в розгорненому плані, знайшли своє повне відображення в тексті роботи. 
Недоліком дипломної роботи є те, що студент не здійснив апробацію дипломного дослідження у вигляді докладу на науковій конференції або публікації тезисів.  
Робота може бути допущена до захисту і заслуговує  позитивної оцінки
«____»______20   р.
        ____________

Капліна Г.А. 





     Підпис


      (прізвище та ініціали)
ЗОВНІШНІЙ ВІДГУК
на дипломну роботу студента     Свистунова Д.В. , магістра  групи ПР-164дм  юридичного факультету  Східноукраїнського  національного університету   імені Володимира Даля  на тему: Особливості регулювання  правовідносин  пацієнта та лікаря  у світлі медичної реформи в  Україні  
Перетворення України на правову та соціальну державу потребує розвитку способів регулювання та захисту прав  учасників всіх суспільних відносин. Це повною мірою стосується й медичних правовідносин. Тому обрана студентом тема дипломного дослідження є важливою та такою, що потребує наукового пошуку. 

Зважаючи на те, що в Україні вже існує певна  нормативно-правова бази захисту прав учасників медичних відносин, у дипломній роботі вдало зроблено систематизацію всієї системи нормативних актів у сфері  охорони здоров’я. Заслуговує  на увагу виділена автором історична періодизація регулювання медичної діяльності на території України з стародавнії часів до сьогодення. Отже, тема дипломної роботи Сьоміна С.В. є безсумнівно актуальною, оскільки дослідження проблем прав пацієнтів дозволяють знайти найбільш перспективні шляхи вирішення багатьох із них на законодавчому рівні.

Цілі роботи чітко визначені, обґрунтовані повністю Як вбачається із змісту дипломної роботи, автор проаналізував велику кількість нормативно правових актів та наукових досліджень провідних вчених з питань взаємовідносин лікарів та пацієнтів та захисту прав пацієнтів. 

Досить чітко в роботі обґрунтована наукова новизна результатів, отриманих в процесі дипломного дослідження, послідовно та системно розкривається методологічна основа роботи. Сформульовано практичне значення одержаних результатів. Досліджені правові категорії та надані визначення понять «медичні правовідносини», «суб’єкти медичних правовідносин», «пацієнт», «права пацієнта», «юридичний конфлікт пацієнта та лікаря».
Студентом у дипломній роботі обґрунтовані пропозиції, що заслуговують на увагу і підтримку, наприклад, рекомендації щодо прийняття Закону України «Про права пацієнтів». п.).
 У роботі також кваліфіковано використані розроблені іншими авторами підходи і вирішення теоретичних і практичних завдань з розвитку правової науки, що виключає сліпе запозичення та плагіат. 

Сформульовано висновки, в яких підсумовані результати дослідження і зроблені теоретичні та практичні узагальнення, які б могли сприяти удосконаленню законодавства сучасної Україні з приводу питань вдосконалення відносин лікарів та пацієнтів та захисту прав пацієнтів. Результати роботи, найбільш стисло викладені у висновках, можуть бути використані у науковій, законотворчій та правозастосовній діяльності.

Матеріал дипломної роботи викладено  грамотно, професійною мовою з використанням прийнятої в юриспруденції наукової термінології.

Позитивними рисами дипломної роботи є системність та послідовність, а також використання знань із особистого досвіду в сфері реалізації та захисту прав учасників медичних правовідносин. 

Характеризуючи роботу Свистунова Д.В., не можна не відзначити ту велику кількість опублікованих джерел, що були задіяні при її написанні. В якості джерельної бази дослідження було використано багато опублікованих документів: тексти міжнародних конвенцій та угод, закони, укази, постанови, кодекси. Також при написанні роботи було проаналізовано значну кількість наукових робіт, як вітчизняних, так і закордонних науковців. 
Робота виконана на досить високому рівні та заслуговує на оцінку „відмінно”.

Посада рецензента


_____________
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ВСТУП
Нова парадигма охорони здоров’я на тлі медичної реформи, перехід на нові принципи надання первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) населенню та страхової медицини потребують удосконалення існуючої правової бази, що відповідала б сучасним світовим стандартам. Проте, майже все чинне законодавство, за винятком окремих актів, прийнятих нещодавно,  що регулює медичну діяльність, давно застаріло і не відповідає вимогам часу. В цілому спостерігається відсутність розуміння, що правовідносини між лікарем і пацієнтом (лікувальною установою – пацієнтом) мають знаходитися в приватноправовій площині, а відтак, регулюватися загальними принципами цивільного права. Тому сьогодні настала нагальна потреба системного переформатування та оновлення нормативного забезпечення системи медичних відносин в цілому в нашій державі. 
Договірні відносини в медицині на сьогодні явище майже нове. В теперішній час, коли складаються нові юридичні відносини між пацієнтом, з однієї сторони і медичним закладом - з іншої, коли з’явилися платні медичні послуги, коли договір може укладатись з юридичними особами, а отримувачем медичної послуги є фізична особа (пацієнт) – бездоговірні відносини нерідко призводять до незадоволення сторін, виникають конфліктні ситуації.
В цьому аспекті виникає ряд проблем, які стосуються таких договорів, зокрема: форма договору (чи потрібно укладати письмові договори), предмет договору (що надаємо медичну послугу чи медичну допомогу), ціна договору, гарантії, проблеми конфіденційності та інше. 
Метою цієї роботи є з’ясувати правову природу та цивільно - правове регулювання відносин щодо надання медичних послуг, визначити поняття та правову природу договору про надання медичних послуг, порядок його укладення та розірвання, визначити права та обов’язки пацієнта і медичного закладу (лікаря) та здійснити аналіз відповідальності за договором про надання медичних послуг.
Для досягнення зазначеної мети були поставлені такі основні завдання: - з’ясувати поняття та правову природу правовідносин щодо надання медичних послуг; - дослідити цивільно - правове регулювання відносин щодо надання медичних послуг; - визначити поняття та правову природу договору про надання медичних послуг, порядок його укладення та розірвання, визначити права та обов’язки пацієнта та медичного закладу (лікаря);- проаналізувати та визначити відповідальність за договором про надання медичних послуг.
Специфіка досліджуваної теми обумовила вибір наукової літератури, що була використана у роботі. Питання договірних відносин щодо надання медичних послуг присвячені окремі праці українських та зарубіжних вчених В. І. Акопова, А. М. Балло, Н. Б. Болотіної, О.В.Крилової, Г.Лопатенко, О. О. Прасова, А. М. Савицької, І. Я. Сенюти,О.І. Смотрова , С. Г. Стеценка та інші.
Нормативну базу дослідження складають міжнародно-правові акти, які регулюють суспільні відносини щодо забезпечення права на медичну допомогу, Конституція України та національне законодавство.
Об’єктом дослідження є правовідносини щодо надання медичних послуг. Предметом дослідження є система правових норм про надання медичних послуг як певної  юридичні моделі, яка відображає специфіку медичних відносин.
Під час роботи над магістерською роботою використовувалися як загальнонаукові, так і спеціально-наукові методи дослідження: індукції, дедукції, системно-структурний, системно-функціональний, порівняльний, формально-логічний, історичний.
Дипломна робота складається зі вступу, 3 розділів, висновків.  Список використаних джерел нараховує 100 позицій. Загальний обсяг роботи складає     сторінок.
Розділ 1. Законодавче забезпечення та  міжнародно-правові стандарти в галузі охорони здоров’я України . 
1.1. Історико-правовий огляд нормативного регулювання охорони здоров'я
Охорона здоров'я як важлива самостійна функція державної влади і місцевого самоврядування має спеціальне законодавство, систему органів управління, які забезпечують реалізацію права на охорону здоров'я, джерела фінансування, мету, завдання, методи їх реалізації. Законодавство є важливим та ефективним засобом державного керівництва суспільством, що охоплює практично усі сфери життєдіяльності людини, у тому числі й галузь охорони здоров'я.

Правове регулювання взаємовідносин людини і суспільства у державі в усі часи не оминало сфери охорони здоров'я, зокрема й надання медичної допомоги. Регламентація медичної діяльності в Україні має глибоке історичне коріння і бере початок ще з часів Київської Русі. Розуміючи, що історія України характеризується різними періодами, коли теперішні території знаходились у складі різних держав (Російська імперія, Польща, Австро-Угорщина тощо), автори намагались дати узагальнену характеристику історії становлення регулювання медичної діяльності.

Так, досліджуючи історію регулювання медичної діяльності в Україні, Сенюта І. вважає, що доцільно розглядати п'ять періодів, зокрема:

X - XVII століття;

правління Петра Великого;

розквіт Російської імперії з середини XVIII до початку XX ст.;

радянський період (1917-1991 pp.);

становлення і розвитку правового забезпечення охорони здоров'я у незалежній Україні - починаючи з 1991 року і до сьогодення [2,с.60].

Точкою відліку для історичного екскурсу обирають зазвичай X ст., що обумовлено низкою причин, основною з яких є поява Руської Правди - першого писаного зводу руського права. Серед нормативно-правових актів, що регулюють питання медичної діяльності у Київській Русі, виділяють основні: "Церковний Устав" Володимира Святославовича та Руську Правду. "Церковний Устав" (к. X ст.), який складається з чотирьох розділів, у четвертому містить положення про "церковних людей", до яких належали й лікарі. Лікарі монастирських лікарень розглядались як прошарок населення держави - "церковні люди", а лікарні відносились до церковних закладів [3].

У "Руській Правді" (XI ст.) згадується про необхідність оплати праці лікаря, який надав медичну допомогу. У цей період допомогою вчених лікарів могли користуватись лише феодальна верхівка та заможні верстви населення. Основна маса населення у містах лікувалась у народних лікарів-ремісників, по селах - у знахарів і знахарок. Роль і значення Руської Правди важко переоцінити, оскільки це перший державний нормативний акт, що закріплює норми щодо регулювання медичної діяльності. У Київській Русі медична допомога надавалась у таких трьох видах як народна, монастирська та світська (міська) медицина. Норми Руської Правди регламентували світську медицину, "Церковний Устав" - монастирську медицину, а народна визначалась морально-етичними нормами.

Після утворення Московської держави значну роль у регулюванні медичної діяльності почав відігравати Аптечний приказ, створений у 1581 році з метою централізації державного управління охорони здоров'я. Аптечний приказ - це орган державного управління медициною, що здійснював чисельні організаційні та правові функції. Аналіз діяльності Аптечного приказу дозволяє виділити такі його функції:  організація медичного забезпечення;  забезпечення лікарськими засобами;  видача дозволів на право займатись медичною діяльністю;  організація воєнно-медичної служби;  медичне освідування;  підготовка вітчизняних медичних кадрів[4].

Кінець XVII століття позначається приходом до влади Петра І, за час правління якого відбулось багато змін у всіх сферах життєдіяльності, у тому числі й у питаннях правового регулювання. Пріоритетними у сфері медицини були у період правління Петра І такі питання: 1. підготовка вітчизняних медичних кадрів; 2. поява нормативно-правових актів, що регулюють сферу медицини; 3. побудова шпиталів, організація медичних шкіл і відкриття аптек; 4. реорганізація органів державного управління медичними справами.

Ключовими нормативно-правовими актами цього періоду, що присвячені правовому регулюванню медицини, були Статут Військовий 1716 р. і Статут Морський 1720 p., які цілісно врегулювали питання організації медичної діяльності [5,6]. Військовий Устав, який визначав загальну систему організації армії, важливе місце відвів питанням організації медичної справи, а саме: дві глави висвітлювали функціонування шпиталів і професійну діяльність лікарів та аптекарів. Особливої уваги заслуговує питання оплати за лікування. На відміну від Руської Правди, що передбачала певну плату за надання медичної допомоги, Статут законодавчо закріпив безоплатну систему надання медичної допомоги в армії, за винятком випадків, коли отримання плати за лікування буде правомірним, тобто йдеться про венеричні захворювання і побутові травми, що отримані в позаслужбовий час. Морський Статут регулював питання організації і функціонування Військово-Морського флоту Росії і значну увагу приділяв організації медичної діяльності.

Третій період (середина XVIII ст. - 1917 р.) у розвитку правового забезпечення медичної діяльності характеризується продовженням тогочасними російськими правителями реформаторських ідей Петра І, значними досягненнями вчених і лікарів (М. Ломоносов, І. Сєченов, М. Мудров, М. Пирогов тощо), а також прагненням зміцнити державний характер охорони здоров'я. У цей період було здійснено реорганізацію медичної діяльності у різних напрямах [7]:

1. Реформування системи державного управління медициною:  посилення ролі і значення держави у питаннях регулювання організації і надання медичної допомоги;  удосконалення підходів до надання права на заняття медичною (фармацевтичною) діяльністю;  поліпшення законодавчо обумовленої вертикальної підпорядкованості управлінських структур охорони здоров'я.

У XIX ст. в Російській імперії починає функціонувати три організаційно-правові рівні охорони здоров'я: на місцях діяли повітові і міські лікарі - перша інстанція, потім лікарські управи і насамкінець - вища інстанція - Медична рада, що інспектувала лікарські управи;  керівництво медициною представниками, які мали медичну освіту.

2. Запровадження приказної медицини, чи медицини приказів громадської опіки. Законодавчою основою існування цього інституту було положення "Про заклади для управління губерніями" (1775). Основною метою Приказів громадського опікування було створення нової системи допомоги бідним та нужденним, котра об'єднала в собі заклади суспільної і медичної допомоги, зокрема народні школи, сиротинці, лікарні, аптеки, будинки для невиліковно хворих і для психічно хворих. Медична допомога у лікарнях "приказної медицини" соціально незахищеним прошаркам надавалась безоплатно, а забезпечені люди лікувались за певну плату.

Ще одним нормативно-правовим актом був Лікарський статут, що увійшов до Зводу Законів Російської імперії 1875 року, який визначав обов'язки і професійну кваліфікацію лікарських інспекторів[8]. За час правління Миколи І було видано законодавчі акти, що закріплювали вимоги, які ставились до лікарів: лікар прирівнювався за своїм званням до чиновника, мав обов'язок надавати медичну допомогу незалежно від соціального статусу і матеріального стану людини, а також великого значення набула необхідність обов'язкового колегіального вирішення складних клінічних ситуацій.

Перетворення у системі вищої медичної освіти ,були пов’язані з    наданням права Московському університету присуджувати вчений ступінь доктора медицини на підставі указу Катерини II від 17 вересня 1791 року. Це створювало можливості для заснування вітчизняних наукових шкіл, певної наступності у викладанні медичних наук тощо;  розгляд медицини не як окремої галузі знань, а як одного з напрямів природознавства. Це сприяло зміні поглядів на медицину та розширення викладання у медичних навчальних закладах природничих наук (ботаніки, фізики, хімії тощо). Законодавчим забезпеченням цього процесу була "Попередня постанова про посади тих, хто навчає і навчається, до відновлення повного дня медичних училищ у статуті" (1795);  перепідпорядкування усіх вищих медичних навчальних закладів одному відомству. Це завдання було вирішено шляхом передачі усіх вищих медичних навчальних закладів до управління Міністерства народної освіти, згідно з Указами імператора Миколи II від 27 і 28 квітня 1840 року[9]. 
Наступним напрямом стало  втілення в життя єдиного державного стандарту у сфері лікарської освіти. В основі цього реформування лежала ідея етапності клінічної освіти, зокрема на першому етапі - теоретичне оволодіння клінічними дисциплінами, що поєднувалось з методикою обстеження хворого; на другому - вивчення класичних форм захворювань, що проводилось у факультетських клініках; завершальним етапом медичної освіти було вивчення різноманітних варіантів однакових захворювань, що проводилось у шпитальних клініках. Правовою основою цієї реорганізації була "Додаткова постанова про медичний факультет імператорського Московського факультету" (1845).

Запровадження земської медицини стало важливим етапом розвитку медичних послуг. Виникнення земської медицини безпосередньо пов'язане із земською реформою 1864 року. Імператор Олександр II затвердив "Положення про губернські та повітові земські заклади", у результаті чого з'явились нові форми місцевого самоврядування – земства [10]. Основним завданням земської медицини було забезпечення рівного доступу до медичної допомоги для всього населення держави, у першу чергу для сільського. 
Важливими законодавчими новелами земської медицини були:  "діяльність" у медичному обслуговуванні сільського населення;  плановість у проведенні заходів медичного забезпечення населення;  універсальність медичної допомоги, що надається одним земським лікарем;  поєднання лікувальної і профілактичної спрямованості у діяльності щодо організації охорони здоров'я населення;  безоплатність надання медичної допомоги.

Правовому забезпеченню земської медицини слугували посадові правила для медиків, посадові інструкції для лікарів, фельдшерів і повитух, де закріплювались їх обов'язки, зокрема жити на своїй дільниці, щоденно зранку приймати хворих, повідомляти про будь-які інфекційні захворювання і т.д.

Правове забезпечення охорони здоров'я у радянський період представлене низкою нормативно-правових актів, серед яких Декрети про безоплатну передачу лікарняним касам усіх лікувальних закладів на підприємствах (1917), про допомогу потерпілим від нещасних випадків на підприємствах (1917), про страхування робітників на випадок хвороби (1918), про професійну роботу і права медичних працівників (1924), Постанова про порядок проведення медичних операцій (1937), Основи законодавства Союзу РСР і союзних республік про охорону здоров'я (1969) тощо [11,12].

Цікавим є нормативний акт, що регулював питання надання медичної допомоги і визначав правовий статус медичних працівників - Декрет (Положення) "Про професійну роботу і права медичних працівників". Цей документ майже протягом півстоліття був для лікарів основним юридичним документом, своєрідним статутом, що регламентував лікарську діяльність. У ньому були визначені права та обов'язки лікаря, правовий порядок проведення лікувально-профілактичних заходів, у тому числі і хірургічного втручання, передбачені умови залучення лікарів до обслуговування військових і судово-слідчих органів, відповідальність медичних працівників за професійні порушення та інше.

В Українській РСР було розроблено проект Кодексу законів про охорону здоров'я (1925 p.), але він так і не був прийнятий. Цей документ складався з 14 відділів, більшість з яких поділялась на розділи, а ті, у свою чергу, на статті[13].

Звертаючи увагу на ситуацію з охороною здоров'я за часів ЗУНР, хочемо підкреслити, що поряд з іншими важкими проблемами, які отримала у спадок республіка, однією з найтяжчих була загрозлива епідемічна ситуація. Вона стала наслідком воєнної розрухи, відсутністю ліків та наявністю великої кількості колишніх військовополонених. Протягом 1919 року, враховуючи польську окупацію, від тифу померло 100 тисяч цивільного населення, а протягом І Світової війни - 50 тисяч осіб. У цілому на тиф протягом 1919 року хворіло понад 400 тисяч осіб, що становило більше 10% всього населення. Санітарний відділ Державного секретарства внутрішніх справ здійснював усі можливі заходи, щоб утримувати ситуацію під контролем. Наприклад, місячний бюджет медичних закладів Волинського повіту складав 34 400 корон, з них оплата двох лікарів 3 600 і 6 600 корон, кошти на ліки 6 600 корон і оплата 33 санітарів по 50 корон на день. У цілому, зусиллями органів влади ЗУНР, а особливо санітарного відділу Державного секретарства внутрішніх справ, ситуація з інфекційними захворюваннями була взята під контроль[14].

За часів Директорії Української Народної Республіки Урядова Комісія з розроблення Конституції Української Держави видала проект — Основний Державний Закон Української Народної Республіки. Розділ 3 "Права та обов'язки громадян" у ст. 36 закріпив норму, яка визначає: "Людська праця, здоров'я та життя стоять під охороною закону" (ч. 1), а у ч. З цієї ж статті передбачено: "Окремий закон забезпечить матеріально робітників або їх родини за відповідною участю заінтересованих сторін на випадок недуг, каліцтва, старости і смерті"[15].

Право на охорону здоров'я отримало своє закріплення також і у радянських конституціях, зокрема у Конституції У РСР від ЗО січня 1937 року (ст. 119) та у Конституції УРСР від 20 квітня 1978 року (ст. 40)[16].

Основи законодавства про охорону здоров'я 1969 року були узагальнюючим актом, у якому містились перероблені, доповнені і систематизовані основні правові документи, що діяли у системі охорони здоров'я до цього часу[17]. У прийнятому документі вперше на рівні закону був узагальнений і закріплений той унікальний досвід у сфері охорони здоров'я, котрий був нагромаджений за майже півстолітній досвід періоду діяльності радянської охорони здоров'я. Регламентація медичної діяльності у цей період характеризується, як правило, відомчою нормотворчістю.

Вищенаведений короткий історико-правовий огляд регламентації охорони здоров'я і медичної допомоги дає можливість ознайомитись і виявити особливості регулювання однієї з найважливіших сфер життєдіяльності, узагальнити багатовіковий досвід і практику функціонування медичної діяльності у вітчизняній історії і виробити стратегію реформування охорони здоров'я на сучасному етапі, починаючи з удосконалення законодавчого забезпечення цієї галузі у нашій державі. Такий підхід дозволить не відходячи від своїх традицій створити належний фундамент для охорони здоров'я - законодавчу базу, яка повинна у повній мірі відповідати міжнародно-правовим стандартам, сучасним реаліям і звичаям України.

1.2. . Загальна характеристика законодавства України у сфері охорони здоров’я
Починаючи з 1991 року, в Україні почались радикальні перетворення в усіх сферах державного і суспільного життя, які, звичайно, не могли не торкатись охорони здоров'я. Українська охорона здоров'я потребує докорінних та виважених змін, які необхідно спрямувати на збереження і зміцнення життя й здоров'я населення і створення належних умов для реалізації конституційного права на охорону здоров'я у нашій державі. В умовах формування правової соціальної держави реалізація політики держави, що спрямована на охорону здоров'я населення і реформування системи охорони здоров'я, можлива лише шляхом прийняття належної нормативно-правової бази. Як зазначає Ю. Шемшученко, правовою є держава, яка функціонує на засадах верховенства права і закону, де реально забезпечуються права і свободи людини і громадянина, а також за наявності у неї високоякісного законодавства[18,с.4]. На думку П.Є. Лівака, без відповідного правового забезпечення, без розробки фундаментальних законів, що визначають принципи діяльності національної системи охорони здоров'я, будь-яка реформа залишиться лише благим наміром [19,с.2].

Серед законів, норми яких закріплюють і захищають право людини на охорону здоров'я, Конституція України є головним джерелом і стоїть в авангарді нормативно-правових актів, що регулюють суспільні відносини у сфері охорони здоров'я, у тому числі надання медичної допомоги. Конституційні норми створюють правову основу статусу особи у сфері охорони здоров'я. І ця основа включає не лише закріплення відповідного права, але і засобів його забезпечення, що має держава у своєму розпорядженні і закладені у політичній та економічній системах, а також його соціальній основі.

Стаття 49 Конституції України присвячена охороні здоров'я і медичній допомозі, у якій закріплено право кожного на охорону здоров'я, медичну допомогу і медичне страхування. Ця норма відобразила вимоги всесвітніх і регіональних міжнародно-правових стандартів у сфері охорони здоров'я. Крім цієї статті є ще й інші конституційні норми, які у тій чи іншій мірі стосуються охорони здоров'я та акумулюють кращі зразки міжнародно-правових актів з прав людини. Проблеми, з якими зіткнулась Україна на сучасному етапі, - це ефективність функціонування інституту прав людини і громадянина та можливість реалізувати ті права, що гарантовані насамперед Конституцією. Як зазначають  Стефанчук Р.О. та Зелінський А.М., значна частина проголошених прав і свобод не може бути реалізована громадянами України у повній мірі, а окремі права і свободи майже є неможливими у своїй реалізації в Україні, враховуючи реальний економічний та екологічний стан держави [20, с.67]. Імплементація у закони України, у тому числі в Основи законодавства України про охорону здоров'я, вимог норми ст. 49 Конституції України не гарантує того, що право громадянина  України на охорону здоров'я буде реалізовано повною мірою1. Але варто погодитись з думкою В. Рєзникової,    що Конституція країни - це фундамент, на якому рано чи пізно буде збудовано те, чого ми прагнемо, про що мріємо й обов'язково матимемо такий рівень охорони здоров'я населення, який передбачено Основним Законом України[21,с.2].

Серед законів особливе місце займає Цивільний кодекс України, що вперше на такому рівні закріплює низку важливих прав людини у сфері охорони здоров'я, зокрема, право на охорону здоров'я (ст. 283), медичну допомогу (ст. 284), медичну інформацію (ст. 285), медичну таємницю (ст. 286)[22].

Важливим регулятором відносин у сфері охорони здоров'я серед галузевого законодавства є норми адміністративного права, які регулюють організаційно-управлінські процеси в охороні здоров'я. Державне регулювання у сфері охорони здоров'я має свої специфічні ознаки, що обумовлені першочерговим соціально-економічним значенням охорони здоров'я, що становить фундамент соціальної політики держави, значною кількістю об'єктів управління, відомчою нормотворчістю, а також фаховими та кваліфікаційними особливостями управлінського персоналу. Вихідним в адміністративно-правовому статусі закладу охорони здоров'я є їх взаємовідносини з вищестоящими органами виконавчої влади. Спеціально уповноваженим центральним органом виконавчої влади в галузі охорони здоров'я є Міністерство охорони здоров'я України, правовий статус якого визначається Положенням про Міністерство охорони здоров'я України, що затверджено Указом Президента  від  13 квітня 2011 року № 467/2011 [23].

Згідно з Положенням основними завданнями МОЗ України є: формування та забезпечення реалізації державної політики у сфері охорони здоров'я; формування державної політики у сферах санітарного та епідемічного благополуччя населення, створення, виробництва, контролю якості та реалізації лікарських засобів, медичних імунобіологічних препаратів і медичних виробів, протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним захворюванням.

Заклади охорони здоров'я створюються МОЗ, підприємствами, установами й організаціями різних форм власності, а також приватними особами за наявності необхідної матеріально-технічної бази і кваліфікованих фахівців. Заклади охорони здоров'я незалежно від форми власності повинні потримати ліцензію на право здійснення медичної практики, яка видається Міністерством охорони здоров'я на три роки і діє на всій території України. Заклади охорони здоров'я підлягають акредитації незалежно від форми власності, яка проводиться один раз на три роки Головною акредитаційною комісією при МОЗ та акредитаційними комісіями на місцях [24].

Адміністративним правом передбачаються певні обов'язки громадян, що пов'язані з наданням медичної допомоги, із забезпеченням санітарно-епідеміологічного благополуччя тощо. Наприклад, певні категорії населення повинні проходити профілактичні медичні огляди; у певних законодавчо визначених випадках необхідно провести обов'язкові медичні огляди, профілактичні щеплення, лікувальні та карантинні заходи тощо[25,ст.30,31].

Закон України "Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення", Положення про державний санітарно-епідеміологічний нагляд в Україні та інші нормативно-правові акти регулюють питання щодо основних завдань та порядку здійснення державного санітарно-епідеміологічного нагляду, функціонування державної санітарно-епідеміологічної служби тощо[26-30]. Завданням такого нагляду є забезпечення профілактики захворювань людей шляхом попередження, виявлення і припинення порушень санітарного законодавства України. В ст. 1 Закону України "Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення" санітарне та епідемічне благополуччя населення визначається як стан здоров'я населення і середовища життєдіяльності людини, при якому показники захворюваності перебувають на усталеному рівні для цієї території, умови проживання сприятливі для населення, а параметри факторів середовища життєдіяльності знаходяться у межах, що визначені санітарними нормами.

Адміністративна відповідальність передбачена за порушення вимог законодавства про працю та про охорону праці (ст. 41 Кодексу про адміністративні правопорушення України), за порушення санітарно-гігієнічних і санітарно-протиепідемічних правил і норм (ст. 42 Кодексу про адміністративні правопорушення України), за ухилення від медичного огляду чи медичного обстеження (ст. 44і Кодексу про адміністративні правопорушення України), за ухилення від обстеження і профілактичного лікування осіб, хворих на венеричну хворобу (ст. 45 Кодексу про адміністративні правопорушення України), за умисне приховування джерела зараження венеричною хворобою (ст. 46 Кодексу про адміністративні правопорушення України) тощо. Ці норми прямо чи опосередковано мають за мету охорону здоров'я населення [31].

Кримінальний кодекс України містить численний перелік складів злочину, що безпосередньо чи опосередковано пов'язані з охороною здоров'я, у тому числі наданням медичної допомоги. Одним з ключових розділів Кримінального кодексу у цьому контексті є розділ II "Злочини проти життя та здоров'я особи", у якому вміщено, зокрема, такі склади злочинів, що пов'язані із зараженням вірусом імунодефіциту людини чи іншою невиліковною інфекційною хворобою (ст.ст. 130-133 КК України); неналежним наданням чи ненаданням у встановленому порядку медичної допомоги (ст.ст. 139, 140 КК України), порушенням встановленого порядку проведення медичного втручання (ст.ст. 134, 138, 141-145 КК України). Окрім цього, розділ XIV, що спеціально присвячений примусовим заходам медичного характеру та примусовому лікуванню, закріплює поняття, мету, види, осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, продовження, зміну або припинення застосування таких заходів, а також підстави застосування примусового лікування[32].

До Особливої частини Кримінального кодексу включено поряд з розділом II "Злочини проти життя та здоров'я особи" й інші розділи, склади злочину яких безпосередньо стосуються охорони здоров'я. Зокрема, розділ III "Злочини проти волі, честі та гідності особи" (ст. 151), розділ IV закріплює норми, що передбачають злочини проти статевої свободи та статевої недоторканності особи.

Крім цього, Кримінальний кодекс України містить низку норм, які передбачають склади злочинів, що опосередковано покликані забезпечити право людини на охорону здоров'я, зокрема розділ VIII "Злочини проти довкілля", розділ IX "Злочини проти громадської безпеки", розділ X "Злочини проти безпеки виробництва", розділ XI "Злочини проти безпеки руху та експлуатації транспорту", розділ XII "Злочини проти громадського порядку та моральності", а також розділ XIII "Злочини у сфері обігу наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів або прекурсорів та інші злочини проти здоров'я населення". Також не можна не вказати у цьому переліку норми розділу XX "Злочини проти миру, безпеки людства та міжнародного правопорядку", які також покликані захищати право людини на охорону здоров'я.

Кримінальний  процесуальний кодекс України визначає, наприклад, порядок застосування примусових заходів медичного характеру (Глава 39), порядок проведення експертизи  та окремих слідчих дій із залученням судово-медичного експерта або лікаря із дотриманням вимог щодо їх безпечності для здоров'я тощо[33]. Так, кримінальне провадження у формі приватного обвинувачення  може бути розпочате слідчим, прокурором лише на підставі заяви потерпілого щодо кримінальних правопорушень, передбачених статтею 132 (розголошення відомостей про проведення медичного огляду на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби), статтею  133 (зараження венеричною хворобою), статтею 139 (ненадання допомоги хворому медичним працівником), статтею 142 (незаконне проведення дослідів над людиною), статтею 145 (незаконне розголошення лікарської таємниці)  тощо. 

Кримінально-виконавчий кодекс України закріплює норму, згідно якої засуджені користуються всіма правами людини і громадянина, окрім винятків, передбачених чинним законодавством. Серед них у ст. 8 гарантується право на охорону здоров'я. Охорона здоров'я забезпечується системою медико-санітарних та оздоровчо-профілактичних заходів, а також поєднанням безоплатних і платних форм медичної допомоги. Засуджені до позбавлення волі з-поміж інших прав мають право отримувати медичну допомогу і лікування, у тому числі платні медичні послуги за рахунок особистих грошових коштів чи коштів рідних і близьких. Медико-санітарне забезпечення засуджених до позбавлення волі реалізується через організацію необхідних лікувально-профілактичних закладів, для лікування засуджених, які хворіють на активну форму туберкульозу - заклади на правах лікувальних, а для спостереження і лікування інфекційних хворих - інфекційні ізолятори відповідно до ст. 116 Кримінально-виконавчого кодексу. Для засуджених осіб також гарантуються необхідні житлові умови, що відповідають правилам санітарії і гігієни, харчування, яке забезпечує нормальну життєдіяльність організму тощо[34].

Захист прав споживачів, у тому числі й споживачів, які придбавають, замовляють або використовують товари (роботи, послуги) у сфері охорони здоров'я має виключне значення. Споживачі, згідно з Господарським кодексом, Законом України "Про захист прав споживачів" мають право на державний захист своїх прав, належну якість товарів (робіт, послуг), безпеку товарів (робіт, послуг), відшкодування збитків, завданих товарами (роботами, послугами) неналежної якості, а також шкоди, заподіяної небезпечними для життя і здоров'я товарами (роботами, послугами)[35,36]. Держава має конституційно забезпечити рівні можливості для реалізації прав людини, захищаючи її права як споживача. Соціально-економічний аспект проблем має вирішуватись з урахуванням інтересів і потреб споживачів. Держава повинна сприяти забезпеченню рівня споживання населення, достатнього для підтримки здоров'я і життєздатності, гарантування безпеки продукції, захисту від несумлінного продавця, виконавця робіт, послуг тощо.

Право на охорону здоров'я відображається також і в нормативно-правових актах інших галузей. Зокрема, Кодекс законів про працю України містить норми, які регулюють робочий час і час відпочинку (ст. 50-84 КЗпП), норми про охорону праці, у тому числі передбачається створення безпечних і нешкідливих умов праці, видача молока і лікувально-профілактичного харчування, обов'язкові медичні огляди працівників певних категорій, переведення на легшу роботу за станом здоров'я тощо. У Кодексі також регламентується праця жінок, зокрема визначено роботи, на яких забороняється застосування праці жінок; передбачено переведення вагітних жінок на підставі медичного висновку на іншу роботу, яка є легшою і виключає вплив несприятливих виробничих факторів; надання вагітним жінкам і жінкам, які мають дітей віком до чотирнадцяти років, путівок до санаторіїв і будинків відпочинку. Також у Кодексі визначено умови праці молоді, зокрема вік, з якого допускається прийняття на роботу; медичні огляди осіб молодших вісімнадцяти років; роботи, на яких забороняється застосування праці осіб молодших вісімнадцяти років й інше. Всі ці норми спрямовані на охорону здоров'я осіб, що працюють[37].

Сімейний кодекс України від 10 січня 2002 року з метою охорони здоров'я встановлює шлюбний вік (ст. 22 СК); визначає осіб, які не можуть перебувати у шлюбі між собою (ст. 26 СК); гарантує державну охорону сім'ї, дитинства, материнства і батьківства (ст. 5 СК) та інше [38]. З метою  охорони здоров’я майбутньої сім’ї та дітей  стаття  30 СК закріплює обов'язок наречених повідомити один одного про стан свого здоров'я. Держава забезпечує створення умов для медичного обстеження осіб, які заручились. Результати медичного обстеження є таємницею і повідомляються лише нареченим. У ч. 5 цієї ж статті передбачено, що приховання відомостей про стан здоров'я одним з наречених, наслідком чого може стати (стало) порушення фізичного або психічного здоров'я іншого нареченого чи їхніх нащадків, може бути підставою для визнання шлюбу недійсним. Особа, яка відмовилась від шлюбу, зобов'язана відшкодувати другій стороні витрати, що були нею нанесені у зв'язку з приготуваннями до реєстрації шлюбу та весілля, що передбачено ч. З ст. 31 СК, але такі витрати не підлягають відшкодуванню, якщо відмова від шлюбу була викликана прихованням обставин, що мають для того хто вимовився від шлюбу істотне значення, серед яких є тяжка хвороба.

Важливим документом є Закон України "Основи законодавства України про охорону здоров'я" від 19 листопада 1992року (далі - Основи) - нормативний документ, що присвячений регулюванню відносин у сфері охорони здоров'я [25]. Цей закон є своєрідною декларацією прав людини у сфері охорони здоров'я, який визначає правові, організаційні, економічні й соціальні засади охорони здоров'я України і регулює суспільні відносини у цій галузі. Цей документ відображає державну політику у галузі охорони здоров'я, принципи охорони здоров'я, визначає структуру права на охорону здоров'я й обов'язки громадян, встановлює державні гарантії щодо юридичного захисту права на охорону здоров'я, визначає політику світового співтовариства у сфері охорони здоров'я, регулює питання проведення медичної експертизи, закріплює гарантії охорони здоров'я матері і дитини, передбачає основи правового статусу медичних і фармацевтичних працівників та інші питання у цій сфері життєдіяльності. Норми Основ конкретизують, деталізують і розширюють конституційні норми, які у тій чи іншій мірі присвячені охороні здоров'я, у тому числі і ст. 49 Конституції України, що безпосередньо закріплює конституційне право на охорону здоров'я, медичну допомогу і медичне страхування. Основи є свого роду "медичною конституцією" України, своєрідною підвалиною для всього законодавства про охорону здоров'я. Цей акт був задуманий як фундамент для створення майбутнього законодавства у цій сфері2. Одним з ключових положень цього акту, на нашу думку, є норми, які визначають принципи, тобто основні засади, вихідні ідеї охорони здоров'я, які дають уявлення про ті витоки, на яких стоїть держава суспільство при створенні належних умов для реалізації права людини на охорону здоров'я.

Положення ч. 3 ст. 49 Конституції України щодо доступності для всіх громадян медичного обслуговування відтворено у ст. 4 Основ як один з принципів охорони здоров'я. Ця ж конституційна норма, у якій визначено, що існуюча мережа лікувальних закладів не може бути скорочена та держава сприяє розвиткові лікувальних закладів усіх форм власності, відображена у ст.ст. 4, 9, 16 Основ. Частина 4 ст. 49 Конституції України знайшла свою конкретизацію у ст. 32 Основ, у якій визначено заходи, яких вживає держава для утвердження здорового способу життя. Питання безоплатності медичної допомоги, яка надається у державних і комунальних закладах охорони здоров'я, що конституційно гарантовано у ч. З ст. 49 Конституції України, в Основах передбачено лише через норму ч. 2 ст. 25, де визначено, що безоплатно надаються медична допомога і соціальне обслуговування особам, які перебувають у важкому матеріальному становищі, загрозливому для їх життя і здоров'я. У ст. 6 Основ передбачено право на кваліфіковану медико- санітарну допомогу, а у ст. 7 закріплено одну з гарантій - надання всім громадянам гарантованого рівня медико-санітарної допомоги в обсязі, що встановлюється Кабінетом Міністрів України, але проблему оплати за надання медичної допомоги у них не визначено. Наприклад, звернемо увагу на ч. 3 ст. 20 Основ законодавства Російської Федерації про охорону здоров'я громадян від 22 липня 1993 року, що чітко закріплює право громадян на безоплатну медичну допомогу у державній та муніципальній системах охорони здоров'я.

Фінансування охорони здоров'я здійснюється відповідно до ст. 18 Основ за рахунок Державного бюджету України, бюджету Республіки Крим, бюджетів місцевого та регіонального самоврядування, фондів медичного страхування, благодійних фондів і будь-яких інших джерел, не заборонених законодавством. Також передбачено створення і функціонування системи медичного страхування населення. Право кожного на медичне страхування передбачено у ч. 1 ст. 49 Конституції України, крім того, відповідно до Основ законодавства України про загальнообов'язкове державне соціальне страхування від 14 січня 1998 року, медичне страхування належить до загальнообов'язкових видів державного соціального страхування. Проте закону, який врегулював би відносини у сфері медичного страхування, сьогодні немає. Такий акт повинен визначити принципи, правові, організаційні та фінансові засади й механізми функціонування загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування в Україні.

З метою врегулювання цього питання в Україні було розроблено кілька законопроектів щодо медичного страхування і фінансування охорони здоров'я. Але дотепер ні один проект не прийнятий иа не працює. Ситуація, що склалась в Україні з охороною здоров'я, є однією з найактуальніших і найгостріших. На сьогодні не всі громадяни мають можливість отримувати безоплатну медичну допомогу, яку їм гарантує Конституція України, саме за нестачі власних коштів, оскільки потрібно оплачувати все: ліки, матеріали, госпіталізацію. Вкрай низька оплата праці медичних працівників не забезпечує їм навіть мінімального прожиткового рівня. Таке становище змінило морально-етичне ставлення медичних працівників до хворих, а, відповідно, пацієнтів до медиків. У Рішенні Конституційного Суду України щодо офіційного тлумачення положення ч. 3 ст. 49 Конституції України "у державних і комунальних закладах медична допомога надається безоплатно" (справа про безоплатну медичну допомогу) від 29 травня 2002 року вказано, що необхідність офіційної інтерпретації обґрунтовується народними депутатами тим, що сьогодні громадяни України фактично не можуть отримати медичну допомогу у державних і комунальних закладах охорони здоров'я, не сплативши власні кошти за ліки, харчування та "необхідні витратні матеріали". Значна частина населення не спроможна відшкодувати такі витрати, і тому багато громадян змушені відмовитись від відвідування закладів охорони здоров'я.

Аналізуючи цю критичну ситуацію, що склалась в охороні здоров'я, у тому числі з її фінансуванням, науковці і практики намагаються знайти вихід, який би задовольнив потреби всіх верств населення, а особливо малозабезпечених. Вважаємо, що вже назріло питання щодо прийняття Закону  "Про загальнообов'язкове державне соціальне медичне страхування", який би наблизив рівень надання медичних послуг в Україні до європейських стандартів.  
Конституційний Суд України у своєму Рішенні щодо відповідності Конституції України (конституційності) Постанови Кабінету Міністрів України "Про затвердження переліку платних послуг, які надаються у державних закладах охорони здоров'я та вищих медичних закладах освіти" (справа про платні медичні послуги) від 25 листопада 1998 року зазначив, що подолати ту кризу, яка склалась з бюджетним фінансуванням охорони здоров'я, можна не за рахунок запровадження практично необмеженого переліку платних медичних послуг, а шляхом зміни концептуального підходу до вирішення цієї проблеми, а також запровадження медичного страхування[39]. 

Як альтернативне джерело фінансування охорони здоров'я  окремі медичні працівники пропонують  функціонування лікарняних кас.  Їх діяльність має  свої "плюси" і "мінуси", що  все більше привертає до себе увагу. Лікарняна каса  - це членська благодійна організація або громадське об'єднання, що функціонує у правовому полі, створеному відповідно до Законів України "Про благодійництво та благодійні організації", "Про об’єднання громадян" та "Основи законодавства України про охорону здоров'я", Указу Президента України № 963/2000 "Про додаткові заходи щодо поліпшення медичної допомоги населенню України" від 08.08.2000 р., Наказу Міністерства охорони здоров'я України № 400 "Про взаємодію лікарняних кас, органів державної влади, органів місцевого самоврядування та закладів охорони здоров'я" від 11.08.2005 р.

Лікарняна каса у випадку захворювання забезпечує хворого ліками, допомагає у проведенні лабораторних досліджень, а у разі оперативного втручання - витратними матеріалами. По своїм організаційно-методичним особливостям лікарняні каси можна розглядати як варіант добровільного медичного соціального страхування.

 Лікарняні каси з кожним роком отримують все більше територіальне поширення: від 5 областей у 1999 році до 24 областей у 2012 році. При перевірках діяльності лікарняних кас було виявлено багато недоліків і зауважень. Чинне законодавство не регулює фінансового контролю за їх діяльністю, але з іншого боку - це один з каналів фінансування нашої охорони здоров'я. Керівники лікарняних кас переконані, що у майбутньому навіть за умови впровадження страхової медицини такі каси продовжать своє існування як альтернативне джерело фінансування охорони здоров'я. Навіть Конституційний Суд України у своєму Рішенні від 29 травня 2002 року (справа про безоплатну медичну допомогу) зазначив, що безоплатність медичної допомоги не виключає можливості через фінансування охорони здоров'я за рахунок розвитку позабюджетних механізмів залучення додаткових коштів, у тому числі і шляхом створення лікарняних кас (фондів, спілок), діяльність яких має регулюватись законом [40]. Враховуючи положення п. 6 ст. 92 Конституції України ("виключно законами України визначається... охорона здоров'я ") і ситуацію, що склалась на практиці з лікарняними касами, наголошуємо на необхідності розробити і прийняти Закон України "Про лікарняні каси", який би став належним правовим підґрунтям для діяльності таких кас і забезпечив би максимальну прозорість їх функціонування.

Однією з точок зору щодо проблеми фінансування є пропозиція про доцільність залишити на бюджеті таку кількість лікувальних закладів, яка б забезпечила гарантований рівень медичної допомоги, а частину медичних закладів перевести у некомерційні неприбуткові організації з надання медичних послуг, на основі договору з адміністраціями районів чи територіальними органами самоврядування. На думку Н. Болотіної, основний обсяг медичної допомоги має надаватись державними закладами охорони здоров'я, а також може надаватись і на підставі цивільного договору в приватних закладах охорони здоров'я як за рахунок власних коштів, так і за рахунок коштів медичного страхування[41,с.308].

Хочемо зосередити увагу на тому, що відповідно до Рішення Конституційного Суду України від 29 травня 2002 року (справа про безоплатну медичну допомогу) запровадження обов'язкового державного медичного страхування не суперечитиме конституційному припису "у державних і комунальних закладах охорони здоров'я медична допомога надається безоплатно" лише у тому разі, коли платниками обов'язкових страхових платежів (внесків) будуть організації, установи, підприємства, інші господарюючі суб'єкти, які займаються підприємницькою діяльністю, державні фонди тощо. Стягнення платежів з громадян у системі державного медичного страхування не відповідатиме конституційному положенню, що тлумачиться, оскільки буде однією з форм оплати за надання їм допомоги у державних і комунальних закладах охорони здоров'я. Тому при роботі над проектом Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне медичне страхування" необхідно чітко дотримуватись положень конституційних норм, у тому числі й ч. 3 ст. 49 Конституції України.

На нашу думку, на підставі аналізу чинної законодавчої бази та наукових позицій як у національній, так і зарубіжній літературі, доречно, обираючи за критерій систематизації предмет, правового регулювання, систематизувати та виділити наступні групи законів у сфері охорони здоров'я: а) надання медичної допомоги; б) правового статусу пацієнтів; в) правового статусу медичних і фармацевтичних працівників; г) фінансування охорони здоров'я; ґ) оздоровчо-профілактичної діяльності; д) забезпечення безпечних умов життєдіяльності; е) організації та управління охорони здоров'я; є) біоетики.

Вважаємо, що існує велика  потреба в удосконаленні законодавства України про охорону здоров'я і гостра необхідність у заповненні численних прогалин у цій сфері. Запропонована вище класифікація груп законів допомогпє визначає ті особливості, що зустрічаються при формуванні нормативно-правової бази у сфері охорони здоров'я у виділених блоках, зокрема, у деяких з них відсутні закони, що безпосередньо повинні врегульовувати суспільні відносини у сфері охорони здоров'я, і як правило, домінують акти, що опосередковано стосуються даної галузі.

Наприклад, до першої групи відносимо закони, що присвячені наданню медичної допомоги населенню: Закон України "Основи законодавства України про охорону здоров'я" [25], Закон України "Про трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів людині"[42], Закон України "Про донорство крові та її компонентів"[43], Закон України "Про психіатричну допомогу"[44], Закон України "Про імплантацію електрокардіостимуляторів"[45], Закон України "Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз"[46], Закон України "Про заборону репродуктивного клонування" [47].

Друга група законів, яку ми виділили, представлена Законом України "Основи законодавства України про охорону здоров'я"[25] і Законом України "Про захист прав споживачів"[36] . Крім цього потребують розробки та прийняття  проекти Закону України "Про права пацієнтів в Україні", метою яких буде систематизація і розширення, порівняно з діючим законодавством, прав пацієнтів у нашій державі, а також закріплення юридичних гарантій їх забезпечення. 
Міжнародне регулювання в галузі правового статусу пацієнта здійснюється таким законодавством: Загальна Декларація прав людини (1948)[48], Міжнародна конвенція громадянських і політичних прав (1966), Міжнародна конвенція економічних, громадянських і культурних прав (1966), Європейська конвенція з захисту прав людини та основних свобод (1950), Європейська соціальна хартія (переглягута) (1961) та інші міжнародні акти [49-50].

Поштовхом для розвитку в цій сфері послужила Європейська нарада з прав пацієнтів Європейського Регіонального офісу, що зібралася за сприяння ВООЗ в Амстердамі (1994), яка прийняла Європейську Декларацію про політику в галузі дотримання прав пацієнтів у Європі, яка не втратила свого значення навіть сьогодні і яка встановила загальноєвропейську схему дій та загальну стратегію з дотримання прав пацієнтів у Європейському регіоні [51].

Закладені на нараді принципи, що стосуються правового становища пацієнта (повага прав людини і людських цінностей в охороні здоров’я, інформація про медичну допомогу і як нею найкраще скористатися, згода, конфіденційність і приватність лікування та організація медичної допомоги) служить орієнтиром для країн, які приводять національне законодавство у відповідність до європейських стандартів [52-63].

Ситуація із законами, які б мали входити до третьої група, викликає особливе занепокоєння, оскільки актів, безпосередньо присвячених питанням правового статусу медичних і фармацевтичних працівників, у нашій державі немає. На сьогодні ці питання врегульовані в Основах законодавства України про охорону здоров'я (розділ X), частково окремі аспекти регламентовані у спеціальних законах (розділ V Закону України "Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення", ст.ст. 27-29 Закону України "Про психіатричну допомогу" тощо) і в підзаконних актах, що є неприпустимим. Наприклад, у Російській Федерації прийнятий  закон "Про права і соціальний захист медичних працівників" . Стосовно нашої держави, то ще у Концепції законодавчого забезпечення охорони здоров'я на 2006 - 2011 роки було передбачено підготовку законопроекту "Про правовий статус та гарантії діяльності медичних і фармацевтичних працівників в Україні". Але закон до сіх пір не існує. 
До четвертої групи відносимо закони, що регулюють дуже складне питання у сфері охорони здоров'я в Україні - фінансування охорони здоров'я. У чинному законодавстві це питання частково регулюється Основами законодавства України про охорону здоров'я від 19 листопада 1992 року, Бюджетним кодексом, Законом України "Про страхування", Основами законодавства України про загальнообов'язкове державне соціальне страхування  Законом України "Про Державний бюджет" 2013р. 
Рішення Конституційного Суду України (справа про безоплатну медичну допомогу) від 29.05.2002 року передбачає, що питання медичного страхування повинно регулюватися виключно законом. Тому на сьогодні перед Верховною Радою України постає дуже складне і важливе завдання, що вплине на реформування охорони здоров'я України у цілому - створення належної правової основи для запровадження обов'язкового державного медичного страхування. Це має бути виважена робота, що базується на медико-правовій доктрині, врахуванні міжнародно-правових стандартів у сфері охорони здоров'я, яка спрямовується на прийняття такого законодавства, яке максимально забезпечить конституційне право людини на охорону здоров'я.

Регулювання питань організації й управління охорони здоров'я  знайшло своє відображення в одному з чинних законів - Законі України "Про лікарські засоби", що регулює правовідносини, пов'язані зі створенням, реєстрацією, виробництвом, контролем якості та реалізацією лікарських засобів, визначає права та обов'язки підприємств, установ, організацій і громадян, а також повноваження у цій сфері органів державної виконавчої влади і посадових осіб[64].
Хочемо окремо звернути увагу на регулювання експертної діяльності в Україні. Питання експертизи, що частково стосується й охорони здоров'я, врегульоване у Законі України "Про судову експертизу"[65]. У розділі IX "Медична експертиза" Основ законодавства України про охорону здоров'я визначено види медичної експертизи і коротко розкрито їх зміст у статтях, з посиланням на те, що порядок організації і проведення експертиз визначається на рівні підзаконних актів. Можна було б розробити Закон України "Про медичну експертизу в Україні", який би визначив порядок проведення медико-соціальної експертизи втрати працездатності, військово-лікарської, судово-медичної, психологічної і судово-психіатричної експертиз, що забезпечило б більшу прозорість, об'єктивність їх проведення, а також зменшило б ту численну кількість зловживань, що є на практиці, у процесі їх проведення шляхом встановлення належного контролю за їх здійсненням.

До цієї групи відносимо і Закон України "Про рекламу", де у розділі III "Особливості рекламування деяких видів продукції" визначено порядок реклами лікарських засобів, виробів медичного призначення, методів профілактики, діагностики і лікування, а також реклами тютюнових виробів та алкогольних напоїв[66]. Спеціального закону з реклами у сфері охорони здоров'я в Україні немає. Для прикладу, у Російській Федерації розроблено проект Закону "Про рекламу медичних послуг, виробів медичного призначення і лікарських засобів", а також проект Закону "Про обмеження реклами алкоголю і тютюну". Такий закон на сьогодні є особливо актуальним, оскільки величезна кількість фірм-виробників ліків пропонує свої товари, телебачення і радіо переповнені незліченною кількістю реклами різноманітних товарів (алкоголь, тютюн, лікарські засоби тощо), і тому, щоб допомогти і захистити споживача від недобросовісної та неетичної реклами, встановити вимоги до неї, зокрема до форми розповсюдження, змісту реклами, і необхідно прийняти закони про рекламу у сфері охорони здоров'я, зокрема Закон України "Про рекламу у сфері охорони здоров'я". З метою врахування усіх особливостей і врегулювання господарської діяльності у галузі охорони здоров'я вважаємо за доцільне прийняти Закон України "Про господарську діяльність у сфері охорони здоров'я".

Згідно з класифікацією, яку ми запропонували, до восьмої групи повинні належати закони, що регулюють питання біоетики. На сьогодні в Україні розроблено проект Закону України "Про правові основи біоетики й гарантії її забезпечення", який зареєстрований від 08.06.2005 р. № 7625.

На шляху створення якісної нормативно-правової бази у сфері охорони здоров'я, на нашу думку, зустрічається чимало перепон і труднощів, серед яких виділяємо такі: а) недостатньо виражена державна політика у сфері охорони здоров'я, у тому числі її законодавчого забезпечення; б) відсутність науково-обґрунтованої стратегії законотворчої діяльності у сфері охорони здоров'я; в) низька законотворча активність суб'єктів законодавчої ініціативи; г) складність проходження законопроектів про охорону здоров'я у Верховній Раді України;  д) незначна кількість спеціалістів, які б мали необхідний обсяг знань як у сфері юриспруденції, так і в медицині; е) неконсолідованість діяльності представників правової і медичної науки; є) недостатнє врахування міжнародно-правових стандартів у сфері охорони здоров'я і неефективне використання позитивного зарубіжного досвіду в регулюванні охорони здоров'я; ж) нечіткість правової бази у сфері охорони здоров'я, законодавчі колізії і проблеми, що виникають на практиці, коли норми різних актів, що регламентують у тій чи іншій мірі охорону здоров'я, суперечать один одному; з) надмірна розпорошеність норм щодо охорони здоров'я по всьому українському законодавству.

Нормативні акти у сфері охорони здоров'я повинні прийматись з урахуванням попередніх ретельних напрацювань і науково-обґрунтованої концепції законотворення у сфері охорони здоров'я. Треба розробити  концептуальну модель створення нормативно-правової бази охорони здоров'я, яка б базувалась на таких засадах: конституційний розвиток законодавства; верховенство закону в ієрархії всіх інших нормативно-правових актів; системність правотворчого процессу та юридична сила нормативно-правових актів; предметний розподіл законодавчих актів; динамічність правотворчого процесу; послідовність розміщення нормативно-правових актів; комплексність блоків питань охорони здоров'я; диференціація нормативно-правових актів за їх прямою чи опосередкованою дією; кількісне вираження законотворчого процесу. При реалізації концепції розвитку законодавства про охорону здоров'я потрібно проводити комплексну роботу, яка повинна спрямовуватись на прогнозування необхідності прийняття актів у даний час, на проведення громадських обговорень через засоби масової інформації, круглі столи, конференції і семінари із залученням медиків і правників як науковців, так і практиків, на здійснення наукових досліджень для теоретико-правових напрацювань щодо регламентування проблем охорони здоров'я.

Міжнародно-правові стандарти у сфері охорони здоров'я, досвід зарубіжних країн щодо медичного законодавства повинні враховуватись вітчизняним законодавцем при розробці власної нормативно-правової бази. Обов'язково при законотворчій діяльності потрібно враховувати національні особливості, традиції і реалії, не можна сліпо займатись "імпортуванням") законодавства, яке не завжди може адаптуватись у наших умовах. Але у той же час вивчення міжнародно-правових стандартів і зарубіжного досвіду у цій сфері дасть можливість виділити перспективні напрями для оновлення українського законодавства та реформування охорони здоров'я у цілому.

Ми підтримуємо точку зору багатох дослідників, що доцільно створити базовий документ - Медичний кодекс України, який зможе комплексно врегулювати усі аспекти охорони здоров'я, зокрема надання медичної допомоги. У Медичному кодексі необхідно реалізувати вимоги міжнародних стандартів з прав людини, щодо охорони здоров'я, зокрема надання медичної допомоги, оскільки саме він у подальшому стане міцною опорою медичного права України - галузі права, що починає невпинно розвиватись й у нашій державі.

2.  Поняття,  сутність  та  елементи  правовідносин  пацієнта та лікаря
2.1. Медичні правовідносини: поняття, види, склад
Завдяки праву суспільні відносини набувають упорядкованості і таким чином стають правовими відносинами. У загальнотеоретичному сенсі правове відношення - це "індивідуалізований суспільний зв'язок між особами, що виникає на основі норм права, характеризується наявністю суб'єктивних юридичних прав та обов'язків і підтримується (гарантується) примусовою силою держави"[67,с.46]. Медична діяльність є сукупністю різної складності суспільних відносин, які, за умови урегульованості нормами права, носять характер правових відносин. Специфічною ознакою суспільних відносин, регульованих за допомогою норм медичного права, є те, що вони виникають, існують і розвиваються переважно з приводу особистих немайнових благ людини - життя і здоров'я. Взаємовідносини лікаря і хворого є різновидом правових відносин, за яких обидва є носіями суб'єктивних прав і юридичних обов'язків.

Слушно вказував  В. Скоромоха, , що надання медичної допомоги є комплексною системою, в якій знайшли своє віддзеркалення права громадян, що передбачені законодавством[68,с.23]. Це стосується як прав пацієнтів при отриманні кваліфікованої медичної допомоги, так і прав лікарів, що надають таку допомогу. Пацієнт, добровільно вступаючи у правові відносини з лікувальною установою, є носієм певних прав. В той же час лікувальна установа і в її особі лікар, виступають у цих правових відносинах не тільки як носії зобов'язань, але і як володільці певних прав.

Загальна характеристика правовідносин у медицині в широкому сенсі базується на визначенні юридичної природи відносин між лікувальною установою і хворим, що звернувся до цієї установи. Існує декілька основних підходів, що ілюструють дане питання. їх можна сформулювати у вигляді класифікації правових відносин, що виникають у сфері медичної діяльності. 
Перш за все, потребує визначення поняття медичних правовідносин, оскільки специфіка медичної діяльності обумовлює можливість використання такого терміну. Медичні правовідносини — це результат впливу норм медичного права на поведінку суб'єктів медичного права, внаслідок якого між ними виникають правові зв'язки[69,с.34].

Питання класифікації медичних правовідносин досліджувалися вченими, які будували систему медичного права. Так, І.Сенюта вказувала, що критеріями класифікації правових відносин у сфері охорони здоров'я є: а) співвідношення взаємних прав і обов'язків суб'єктів; б) напрями медичної діяльності; в) ступінь визначеності суб'єктного складу; г) характер дій зобов'язаного суб'єкта[70]. Залежно від співвідношення взаємних прав і обов'язків суб'єктів медичні правовідносини бувають: вертикальні, що характеризуються наявністю в однієї сторони державно-владних повноважень щодо другої сторони відносин (наприклад, відносини у сфері державного регулювання медичної діяльності); горизонтальні, що характеризуються рівністю сторін (наприклад, відносини між лікувальної установою з одного боку і громадянином з іншого)[70].

За напрямами діяльності медичні правовідносини поділяються на правовідносини у сфері: проведення санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів; проведення заходів щодо профілактики виникнення особливо небезпечних інфекцій, проведення карантинних заходів тощо; надання безоплатної медичної допомоги; надання платних медичних послуг; здійснення заходів щодо програми добровільного медичного страхування;  проведення медичних експертиз;  здійсненні примусових заходів медичного характеру тощо.

За третім визначеним у працях дослідників критерієм - ступенем визначеності суб'єктного складу — медичні правовідносини можуть бути наступними.  Абсолютно визначені - варіант правових відносин, коли носієві права кореспондує невизначена кількість пасивно зобов'язаних суб'єктів права  Як типовий приклад абсолютних правовідносин С.Г. Стеценко пропонує вважати обов'язок всіх медичних працівників (лікувально-профілактичних установ) надавати медичну допомогу у випадках стану здоров'я людини, що вимагає невідкладного медичного втручання[71]. При цьому важливо зазначити, що навіть установи приватної системи охорони здоров'я в даному аспекті також є пасивно зобов'язаними суб'єктами права.

Відносно визначені - варіант правових відносин, коли носієві права кореспондують певні суб'єкти права. Такі правові відносини притаманні галузі медичного страхування. Громадянин, застрахований за системою добровільного медичного страхування, отримує страховий поліс, де міститься перелік лікувально-профілактичних установ, в яких власникові такого поліса може бути надана медична допомога на безкоштовній для самого пацієнта основі. У такому разі вказані медичні установи є суб'єктами права, з якими у пацієнта виникають правові відносини при його зверненні по медичну допомогу.

Наступний критерій, що лежить в основі класифікації медичних правовідносин, - характер дій зобов'язаного суб'єкта, за яким правові відносини поділяються на: активні, де змістом обов'язків є здійснення певних позитивних активних дій (виконання своїх обов'язків медичним персоналом тощо); пасивні, що передбачають утримання від вчинення певних дій (не розголошувати лікарську таємницю тощо).

Для всебічного висвітлення теоретико-правових проблем необхідно проаналізувати склад правовідносин при наданні медичної допомоги. Розглядаючи це питання з позицій теорії права, можна дати таке визначення. Склад медичних правовідносин - це характеристика правовідносин з точки зору їх внутрішнього устрою і взаємозв'язку складових елементів: суб'єкти, об'єкт і зміст[72,с.45]. Для якісного аналізу важливо визначити всі складові елементи вказаних правовідносин.

Суб'єктами права в теоретико-правовому викладі є учасники правовідносин, тобто носії суб'єктивних прав і обов'язків. Зважаючи на різноплановість медичної діяльності, розмаїття суспільних відносин, що виникають у цій сфері, необхідно розрізняти такі групи суб'єктів медичних правовідносин: суб'єкти, що надають медичну допомогу, суб'єкти, що отримують медичну допомогу, суб'єкти, що сприяють наданню медичної допомоги (підрозділи забезпечення)[71,с.56].

В зв'язку з цим кожна із зазначених груп суб'єктів медичної діяльності у свою чергу поділяється на окремі підгрупи. Наприклад, суб'єкти, що надають медичну допомогу, можуть бути державними, комунальними і приватними. В той же час, суб'єкти, що отримують медичну допомогу, залежно від політико-правового зв'язку з державою можуть бути громадянами України, іноземними громадянами і особами без громадянства. І, нарешті, суб'єкти, що сприяють наданню медичної допомоги, представлені підрозділами забезпечення - фінансово-економічними, кадровими, соціальними, юридичними службами установ охорони здоров'я. Ці допоміжні підрозділи також мають відношення до медичної діяльності, оскільки їх функціонування спрямоване на досягнення результату медичної допомоги - якісне лікування пацієнтів.

Для того щоб бути суб'єктами медичних правових відносин, необхідно мати правоздатність і дієздатність, котрі об'єднуються поняттям правосуб'єктності. Враховуючи положення нормативно-правових актів з питань охорони здоров'я, під правосуб'єктністю учасника медичних правовідносин слід розуміти передбачену нормами права здатність і можливість мати і користуватися суб'єктивними правами і нести юридичні обов'язки.

Суб'єктом медичних правовідносин - пацієнтом - може вважатися особа за умови, що вона: а) виявила бажання або дала згоду на надання їй медичних послуг лікувальною установою, що здійснює необхідні медичні послуги (за винятком деяких випадків); щодо особи, яка не досягла віку 14 років, а також особи, визнаної в установленому законом порядку недієздатною, медичне втручання здійснюється за згодою їх законних представників; б) за медичними показаннями потребує отримання медичної допомоги (за винятком деяких випадків).

Щодо осіб, які не досягли 14 років, а також осіб, визнаних в установленому законом порядку недієздатними, згоду на медичне втручання щодо яких надають їх законні представники, ці законні представники, по суті, також є суб'єктами цих складних правовідносин.

Слід також відмітити, що у випадках надання невідкладної медичної допомоги, а також при лікуванні пацієнта з обмеженою дієздатністю (кома, параліч, порушення свідомості і т.п.) умови і вимоги до пацієнта як суб'єктів правовідносин змінюються. Так, згідно з п. 2 ст. 43 Основ законодавства України про охорону здоров'я громадян, у невідкладних випадках, коли існує реальна загроза життю хворого, згода хворого або його законних представників на медичне втручання не потрібна[25].

У таких випадках, без сумніву, не доводиться говорити про наявність вираженого самим хворим бажання вступати в правовідносини і укладати договір з лікувальною установою. Тут необхідно орієнтуватися на волевиявлення родичів хворого, а за неможливості швидкого контакту з ними (автомобільна катастрофа, різке погіршення стану здоров'я людини, що проживає в іншому місті тощо.) - на обов'язок медичних працівників надавати допомогу хворим, закріплений у нормативних актах і який міститься у самій суті медичної професії.

Щодо медичних показань, необхідних для отримання медичної допомоги, існують деякі виключення у разі, коли пацієнт звертається за медичними послугами, не маючи на те об'єктивних медичних показань. У першу чергу сюди відносять профілактичні заходи (обов'язкові профілактичні огляди окремих категорій осіб, добровільні профілактичні огляди тощо), а також пластичні операції і подібні до них медичні втручання, котрі здійснюються скоріше за естетичними показаннями, ніж медичними.

Інший суб'єкт правовідносин при наданні медичної допомоги - заклади охорони здоров'я, що надають діагностичні, профілактичні та лікувальні послуги. Суб'єктом медичних правовідносин заклади охорони здоров'я стають за наявності: а) укладеного з пацієнтом договору на надання медичних послуг (незалежно від способу укладення договору); б) організаційної єдності і відособленого майна, прямо або опосередковано призначеного для надання медичної допомоги; в) державній реєстрації у встановленому законом порядку; г) ліцензії на обраний вид діяльності; д) положення в статутних документах і дозволу органу управління охорони здоров'я на здійснення цього виду лікування; е) належної, підтвердженої документально кваліфікації медичного персоналу, що здійснює конкретні медичні втручання.

Таким чином, наявність перерахованих вище ознак суб'єктів правовідносин буде свідчити про правомірність надання медичної допомоги.

Під об'єктом медичних правовідносин необхідно розуміти ті реальні матеріальні і духовні блага, на досягнення яких спрямована реалізація прав і обов'язків суб'єктів медичних правовідносин. Складність медичних правовідносин зумовлює їх складний об'єкт. У загальному вигляді об'єктами медичних правовідносин є особисті немайнові блага людини (життя і здоров'я), процес надання і результат медичної допомоги. Важливо зазначити розбіжність цільових установок різних суб'єктів медичних правовідносин. Якщо для суб'єктів, що надають медичну допомогу, цільова установка полягає, перш за все, в якісному здійсненні лікування, то для суб'єктів, що отримують медичну допомогу, метою переважно є кінцевий результат лікування - одужання.

Зміст медичних правовідносин складають суб'єктивні права та юридичні обов'язки, які реалізуються в поведінці суб'єктів медичних правовідносин. Наприклад, суб'єктивне право хворої людини у сфері медичних правовідносин полягає в праві погодитися або не погодитися на запропонований лікарем метод лікування, а юридичний обов'язок - виконувати медичні приписи, правила внутрішнього розпорядку закладу охорони здоров'я. В той же час у медичного працівника через особливості професії яскраво виражений обов'язок надавати медичну допомогу громадянам, що мають у цьому потребу, а також суб'єктивне право - відмовитися від подальшого ведення пацієнта, якщо останній не виконує медичних приписів або правил внутрішнього розпорядку закладу охорони здоров'я, за умови, що це не загрожуватиме життю хворого і здоров'ю населення.

М.С. Малеїн і М.М. Малєїна виділяють три групи прав і обов'язків у правовідносинах з приводу надання медичної допомоги: 1. ті, що складають суть (основу) правовідносин; 2. специфічні права і обов'язки, закріплені за окремими категоріями громадян; 3. додаткові права і обов'язки[73,74].

Перша група прав свідчить про право пацієнта на отримання медичної допомоги і обов'язок медичного працівника її надавати. Правовий статус пацієнта передбачає наявність у кожної, що звернулася за медичною допомогою людини, права на її отримання. Безумовно, відсутність медичних показань до лікування зробить його неможливим, проте, тут мова йде про потенційну можливість кожної людини, що має потребу, у разі необхідності отримати якісне лікування. Лікувальна установа, що належить до державної або комунальної системи охорони здоров'я, спеціалізується на виконанні певних видів медичної допомоги, у разі звернення по медичну допомогу громадянина, що потребує лікування, зобов'язана цю допомогу надати.

Сам факт укладення договору на надання медичної допомоги передбачає включення в його зміст умов висококваліфікованої допомоги в повному обсязі, що пояснюється природою медичного втручання і подібного договору, і в зв'язку з цим може бути віднесено до першої групи вказаних вище прав і обов'язків. У загальному сенсі суть (основу) прав людини, що звернулася за допомогою до установи охорони здоров'я, складають право кожного на охорону здоров'я і медичну допомогу (Конституція України, стаття 49) і права, передбачені ст. 6 Основ законодавства України про охорону здоров'я (1992). Це свого роду універсальні, властиві будь-якому варіанту лікування, права пацієнта. З положень Основ законодавства України про охорону здоров'я витікає, що у людини є право на кваліфіковану медичну допомогу, якому кореспондує відповідний обов'язок лікувальної установи.

Законодавець визначив права громадян при наданні медико-соціальної допомоги: шанобливе і гуманне ставлення з боку медичного персоналу до пацієнтів; вільний вибір лікаря і закладу охорони здоров'я; відповідні вимоги до умов обстеження і лікування; проведення на його прохання консультацій інших фахівців, згода і відмова від медичного втручання тощо. 

Другу групу - специфічні права і обов'язки - в медицині складають:  право матері на перебування в стаціонарі з дитиною, що потребує догляду та обов'язок лікувальної установи забезпечити його реалізацію;  право пацієнта на оплачувану відпустку й інші компенсаційні заходи у зв'язку з перенесеним захворюванням і необхідністю реабілітаційних заходів;  право на проведення біомедичних досліджень за наявності певних умов та ін.

Таким чином, до групи специфічних прав і обов'язків при здійсненні медичного втручання входять лише ті, які виникають у певних ситуаціях і обставинах. Наприклад, право пацієнта на оплачувану відпустку виникає не після будь-якого захворювання. Обов'язок проведення реабілітаційних заходів виникає тільки в частині випадків, які визначає стан здоров'я людини, ефективність лікування, що проводиться, і висновок лікарської експертизи. Цим правам пацієнта кореспондує обов'язок медичних установ створювати умови для реалізації таких прав. Наприклад, для матері, що виявила бажання знаходитися в стаціонарі з своєю дитиною, в лікувальній установі повинні бути створені умови для реалізації цього законного права.

Третя група - додаткові права і обов'язки. У практиці надання медичної допомоги такий зміст правових відносин може виражатися в тих умовах, про які досягнута угода при укладанні договору на надання медичної допомоги. Тут може йтися про особливості харчування, післяопераційного догляду, окрему комфортабельнішу палату та інші аспекти знаходження пацієнта в стаціонарі. Іншими словами, в третю групу можуть бути включені будь-які умови, що відповідають двом критеріям: відповідність вимогам нормативно-правових актів та досягнення згоди з їх приводу між суб'єктами правовідносин.

Ілюстрацією до питань прав і обов'язків суб'єктів правовідносин у сфері медицини може служити стан справ у трансплантології, де суб'єктами правовідносин є донори, реципієнти і лікувальні установи. Акцент у цьому аспекті робиться на правове забезпечення донорів і реципієнтів, охорону їх законних інтересів, дотримання законності проведення трансплантації. У загальному вигляді важливість визначення складу правовідносин при наданні медичної допомоги не викликає сумнівів, оскільки завдяки такому підходу можливе якісне опрацювання юридичної регламентації питань у сфері охорони здоров'я.

Важливу роль у розумінні суті медичних правовідносин відіграють передумови їх виникнення. Серед передумов виникнення медичних правовідносин необхідно виокремити:  норму права, в якій закріплюється теоретична модель можливих правовідносин;  суб'єктів права з їх правосуб'єктністю;  юридичні факти.

Особливе значення мають юридичні факти, що є тими життєвими обставинами, з якими пов'язано виникнення, зміна або припинення правових відносин.

Юридичний факт у сфері надання медичної допомоги — це повні життєві обставини, з якими норми права пов'язують виникнення, зміну або припинення правовідносин у сфері медичної діяльності.

Юридичні факти поділяються за їх зв'язком з індивідуальною волею суб'єкта на дві групи:  події - це юридичні факти, що відбуваються незалежно від волі людини (наприклад, надходження особи до лікувальної установи в безсвідомому стані);  дії - це такі факти, настання яких залежить від волі і свідомості людей (наприклад, згода особи на оперативне втручання).

У свою чергу дії можуть бути правомірними, що відповідають приписам норм права (класичний приклад надання медичної допомоги, заснований на зверненні пацієнта до лікувальної установи відповідно до норм чинного законодавства) і неправомірними, що не відповідають приписам правових норм (протизаконне вилучення органу або тканини для трансплантації).

Нерідко виникають ситуації, коли для виникнення, зміни або припинення правовідносин у галузі медичної діяльності необхідне поєднання декількох юридично значущих обставин - фактичний склад. Наприклад, за наявності звернення громадянина по медичну допомогу лікувальна установа повинна спеціалізуватися на наданні саме такого виду медичної допомоги (виключення - надання невідкладної медичної допомоги). Лікар у процесі діагностики повинен встановити наявність захворювання у громадянина і необхідність проведення лікування. У загальному вигляді юридичні факти є найбільш істотними передумовами виникнення правовідносин у сфері медичної діяльності.

Варто зазначити, що у сфері медичної діяльності існують також юридичні презумпції, тобто припущення про існування юридичних фактів, що викликали настання певних юридичних наслідків. Самі по собі не будучи юридичними фактами, вони можуть породжувати правові відносини. Як приклад можна навести презумпцію сумлінності медичного працівника при виконанні своїх професійних обов'язків. При цьому така юридична презумпція тісно пов'язана із забезпеченням інформованості і компетентності пацієнта перед ухваленням рішення про згоду на медичне втручання.

2.2. Пацієнт та його правовий статус
Права людини у галузі охорони здоров'я можуть мати відношення як до здорових людей, які не потребують медичної допомоги, так і до осіб, які мають певне захворювання, що зумовлює їх звернення до закладів охорони здоров'я. Іншими словами, ці права є у громадян завжди, незалежно від факту наявності або відсутності захворювання і звернення до лікувально- профілактичних закладів. У той же час права пацієнта - це права людини, яка вступила у взаємовідносини з лікувальною установою, тобто особи, що звернулась за медичною допомогою.

Дослідження основних міжнародно-правових стандартів у сфері прав пацієнтів дозволило встановити відсутність загального визначення такого поняття і на цьому рівні. Спеціальне визначення пацієнта міститься, зокрема, у Принципах ООН захисту психічно хворих осіб і покращення психіатричної допомоги від 17 грудня 1991 p.. У цьому документі пацієнт визначається як особа, що отримує психіатричну допомогу, включаючи осіб, госпіталізованих до психіатричного закладу.

В українському законодавстві не закріплено загального визначення поняття «пацієнт». В п. 2.15 Інструкції про проведення клінічних випробувань лікарських засобів та експертизи матеріалів клінічних випробувань передбачено спеціальне визначення пацієнта, а саме пацієнт (доброволець) - це особа, яка безпосередньо контактує з закладами охорони здоров'я та пропонує себе за добровільною згодою в якості досліджуваного в клінічних випробуваннях лікарського засобу[75]. Аналіз проектів законів про права пацієнтів дає можливість з'ясувати бачення законодавців щодо формулювання (визначення) поняття одного з ключових суб'єктів медичних правовідносин: пацієнт - це будь-яка особа, що звернулась за медичною допомогою або скористалась нею, незалежно від того, в якому вона стані, хвора, здорова чи особа, що погодилась на медико- біологічний експеримент. Інше визначення може  бути таким: пацієнт - це особа, що має потребу в медичній допомозі і/чи звернулась по неї, одержує медичну допомогу або бере участь у якості випробуваного в біомедичних дослідженнях, знаходиться під медичним спостереженням, а також споживач медичних і пов'язаних з ними послуг незалежно від стану його здоров'я.

Визначення цього терміну передбачено й у проектах законів "Про фінансування охорони здоров'я та медичне страхування" . (пацієнт - це особа, яка звернулася за медичною послугою) та "Про правові основи біоетики і гарантії її забезпечення" (пацієнт - це здоровий або хворий споживач медичних послуг).

У той же час вивчення наукової літератури виявляє плюралізм формулювання цього поняття. Так, на думку О. Піщіти, пацієнт - це особа, що вступила у правові відносини з медичними працівниками й (чи) іншими представниками медичних закладів з приводу отримання медичної допомоги[76,с.32]. Під "пацієнтом" Г. Лопатенков розуміє особу, що звернулась за медичною допомогою, і пов'язані з нею послуги, незалежно від наявності чи відсутності у неї захворювань[77,с.5]. Г. Колоколов, Н. Косолапова й О. Нікульнікова визначають поняття пацієнта як особи, що звернулась у лікувальний заклад будь-якої форми власності, до лікаря приватної практики за отриманням діагностичної, лікувальної, профілактичної допомоги незалежно від того, хворий він чи здоровий[78,с.67].

Враховуючи вищезазначене, пропонуємо таке визначення поняття "пацієнт" - це особа, яка звернулась за наданням профілактичної, діагностичної, лікувальної чи реабілітаційно- відновної допомоги до закладу охорони здоров'я будь-якої форми власності чи медичного працівника індивідуальної практики незалежно від стану здоров'я або добровільно погодилась на проведення медико-біологічного експерименту.

Іншими словами, для набуття статусу пацієнта у людини повинні виникнути реальні відносини (правовідносини) з лікувально-профілактичним закладом незалежно від його форми власності (державна, комунальна, приватна), які ґрунтуються на зверненні людини до цього закладу за медичною допомогою або участі її в експерименті.

Комплексний аналіз вітчизняної нормативно-правової бази дає можливість викристалізувати права пацієнтів і визначити ті прогалини, що характеризують чинне законодавство в цій царині. Найповніше регламентуються права пацієнтів Основами законодавства України про охорону здоров'я. Окрім цього, права пацієнтів можемо визначити виходячи з норм Конституції України , Цивільного кодексу України  та Клятви лікаря, затвердженої Указом Президента України Аналіз вітчизняного законодавства дає підстави говорити, що в Україні пацієнт має право на: життя (ст. 27 КУ, ст. 281 ЦК); медичну допомогу (ст. 49 КУ, ст. 284 ЦК, п. "д" ст. 6, п. "а" ст. 78 Основ, п. 1 ч. 1 Клятви); свободу вибору (ст. 284 ЦК, п. "д" ст. 6, ст.ст. 34, 38 Основ), тобто на вільний вибір лікаря, методів лікування та лікувального закладу, вимогу про заміну лікаря, лікування за кордоном у разі неможливості надання такої допомоги у закладах охорони здоров'я України; особисту недоторканність (ст. 29 КУ, ст. 289 ЦК, ст.ст. 42, 43 Основ), тобто на інформовану згоду на медичне втручання, відмову від медичного втручання; медичну інформацію (ст.ст. 32, 34 КУ, ст. 285 ЦК, п. "е" ст. 6, 39 Основ), тобто на достовірну і своєчасну інформацію про стан свого здоров'я, ознайомлення з історією своєї хвороби та іншими документами, що можуть слугувати для подальшого лікування; медичну таємницю (ст.ст. 32,34 КУ, ст. 286 ЦК, ст. 39-1,40, п. "г" ст. 78 Основ, п. З ч. 1 Клятви), тобто на таємницю про стан свого здоров'я, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також про відомості, одержані при медичному обстеженні; чуйне ставлення, на дії і помисли, що ґрунтуються на принципах загальнолюдської моралі, з боку медичних і фармацевтичних працівників (п. "г" ст. 78 Основ, п. 2 ч. 1 Клятви) та ін. 

Проаналізувавши каталог прав пацієнтів, звертаємо увагу на прогалини, що містяться у цьому аспекті правового регулювання охорони здоров'я, і декларативність багатьох із цих прав. Аналізуючи Основи, зауважимо, що цей акт не містить статті, яка б чітко визначала права людини у разі її звернення за медичною допомогою. Права пацієнтів  розпорошені  по п'ятому розділу, частково закріплені у ст. б Основ законодавства України про охорону здоров'я, а також у Конституції України та Цивільному кодексі України. Як бачимо, є необхідність чіткого визначення прав пацієнтів, розширення їх каталогу та систематизації шляхом прийняття спеціалізованих актів, а саме Медичного кодексу України, Закону України "Про правовий статус пацієнтів в Україні", у яких би закріплювались права й обов'язки пацієнтів і гарантії їх забезпечення.

Починаючи з другої половини 1970-х років з'являється низка міжнародно-правових стандартів, присвячених правам пацієнтів. Зокрема Рекомендації Ради Європи щодо прав хворого і помираючого (1976), Хартія про права лікарняних пацієнтів (1979), Права пацієнта в Європі (ВООЗ, 1993).

Дуже цікавим міжнародно-правовим стандартом у сфері прав пацієнтів є Європейська хартія прав пацієнтів від 15 листопада 2002 p., яка закріплює чотирнадцять прав пацієнта, серед яких визначено такі:  на профілактичні заходи, тобто право на відповідні послуги з метою попередити захворювання;  на доступність, тобто право на доступність медичних послуг, що необхідні пацієнту за станом здоров'я. Медичні служби повинні гарантувати рівний доступ для всіх без дискримінації за ознаками наявності фінансових ресурсів, місця проживання, виду захворювання чи часу звернення за допомогою  та інші. 
Кожна національна система охорони здоров'я у країнах ЄС демонструє специфічну, відмінну від інших, модель забезпечення прав пацієнтів. Але аналізована Хартія у будь-якому випадку підсилює ступінь захисту прав пацієнтів у різних національних контекстах і може слугувати інструментом гармонізації національних систем охорони здоров'я щодо дотримання прав пацієнтів.

Ключовими міжнародними документами щодо прав пацієнтів є Декларація про політику у сфері забезпечення прав пацієнта в Європі (1994) та Лісабонська декларація про права пацієнта (1981, зміни і доповнення 1995). Вказані акти містять ті міжнародно- правові стандарти, яких неухильно потрібно дотримуватись при вітчизняному нормотворенні, з урахуванням національних особливостей правової системи. Зокрема, доцільно було б закріпити право на санітарну просвіту, яке передбачено Лісабонською декларацією, і покликане допомогти особі зробити обґрунтований вибір щодо свого здоров'я і медичної допомоги, що надається. Завданням такої освіти є інформування про здоровий спосіб життя і методи попередження й виявлення захворювань на ранніх стадіях. Особливу роль профілактиці захворювань, наданню консультативних й освітніх послуг відводить Європейська соціальна хартія(переглянута) (ст. 11). 
Більш детальний аналіз окремих  прав пацієнтів надав нам змогу виявити недоліки регулювання. Так, право на вільний вибір лікаря та лікувального закладу, відповідно до ст. 38 Основ законодавства України про охорону здоров'я, має кожний пацієнт, який досяг чотирнадцяти років і який звернувся за наданням йому медичної допомоги.  Пацієнт має право, коли це виправдано його станом, бути прийнятим у будь- якому державному лікувально-профілактичному закладі за своїм вибором, якщо цей заклад має можливість забезпечити відповідне лікування. Ця ж можливість закріплена й у п. "д" ст. 6 Основ, де гарантовано право на кваліфіковану медико-санітарну допомогу, включаючи вільний вибір лікаря, вибір методів лікування відповідно до його рекомендацій і закладу охорони здоров'я. Окрім цього, в Основах (ст. 34) передбачено право пацієнта вибирати лікуючого лікаря, вимагати заміни лікаря. Також законодавчо встановлено і право хворих на лікування за кордоном у разі необхідності подання того чи іншого виду медичної допомоги хворому та неможливості її подання у закладах охорони здоров'я України.

Важливість цього права пояснюється такими основними обставинами:  є відображенням конституційно гарантованих прав і свобод людини в різних сферах життєдіяльності;  надає пацієнту право лікуватися у фахівця, якому він більше довіряє; свідчить про можливість одержувати медичну допомогу в лікувальній установі з кращою сучасною апаратурою; є могутнім морально-етичним чинником, оскільки не "прив'язує" пацієнта до одного лікаря, з яким не досягнуто терапевтичної співпраці, і лікувально-профілактичного закладу, який не обладний сучасною апаратурою.

Право пацієнта на вибір лікаря і медичної установи, на жаль, не повною мірою і не однаково реалізується на всій території України. За основних медичних втручаннях, які не вимагають високотехнологічної апаратури, ситуація зрозуміла - пацієнти незалежно від зовнішніх чинників (соціальний і матеріальний стан, місце проживання й ін.) мають нагоду реалізації права на вибір лікаря. У той же час невелика кількість лікувальних установ, що здійснюють високоспеціалізовану дорогу медичну допомогу, що поєднується з вузьким колом фахівців у галузі високих медичних технології, свідчать про обмеження у праві на вибір лікаря у подібних випадках. Додатковий чинник - відсутність чіткої системи інформування пацієнтів щодо установ, де можна одержати ту або іншу медичну допомогу, а також щодо кваліфікації фахівців, які її надають. Якщо в умовах великих міст ще доречно говорити про можливість вибору лікувальної установи, то особи, що проживають у сільській місцевості, часто позбавлені такої можливості. Вказані обставини, що мають місце в багатьох регіонах України, свідчать про неможливість у даний час повною мірою забезпечити реалізацію пацієнтам права на вибір лікаря і лікувально-профілактичного закладу.

Чуйне ставлення, дії і помисли, що ґрунтуються на принципах загальнолюдської моралі, з боку медичних і фармацевтичних працівників. На перший погляд, здається, що таке право пацієнта має вельми невелике відношення до істинно правових категорій, оскільки досить важко регламентувати повагу і гуманність і визначити критерії шанобливого і гуманного ставлення. Справді, описувані явища мають великий ступінь відносності до морально-етичних норм, які вивчаються у ракурсі лікарської етики, деонтології і біоетики. Під шанобливістю і гуманністю медиків щодо пацієнтів розуміють повагу до пацієнта як особи, яка у зв'язку із захворюванням зазнає певних труднощів, а також співчуття і людяність щодо кожного пацієнта, дозволяючи останньому відчути, що причина звернення за медичною допомогою близька і зрозуміла лікарю і що він зробить все можливе, щоб допомогти пацієнту. Разом з тим необхідно зазначити, що порушення у цій галузі важливі як самі по собі, так і як першооснова для подальших порушень законодавства про охорону здоров'я. 
Допуск до пацієнта, який перебуває на стаціонарному лікуванні у закладі охорони здоров'я, інших медичних працівників. Реальність знаходження пацієнта в стаціонарних умовах нерідко свідчить про сумніви щодо правильності лікування. Крім реалізації права на вибір лікаря, пацієнт має нагоду ініціювати проведення консиліуму або проведення консультацій інших фахівців. Це право значною мірою розширює законні можливості людини на якісну діагностику і лікування. Слід зазначити, що цьому праву пацієнта кореспондує обов'язок лікуючого лікаря і службових осіб медичної установи (завідувач відділенням, головний лікар) організувати проведення консиліуму або консультації. Звичайно ж, обставинами, що роблять неможливою реалізацію такого права пацієнта, є відсутність у цій установі (населеному пункті) інших фахівців (що не рідкість у сільській місцевості) і неможливість зібрати консиліум (в умовах, скажімо, фельдшерсько-акушерського пункту). Усунення цих недоліків є завданням держави і суспільства.

Збереження у таємниці інформації про факт звернення за медичною допомогою, про стан здоров'я, діагноз й інші відомості, одержані при його обстеженні і лікуванні, є важливим правом пацієнта, яке детально висвітлене у відповідному розділі цього підручника.

Інформована добровільна згода особи на медичне втручання є необхідною попередньою умовою медичного втручання. У випадках, коли стан людини не дозволяє їй виразити свою волю, а медичне втручання невідкладне, реальна загроза життю хворого, згода хворого або його законного представника на медичне втручання не потрібна. В Україні на законодавчому рівні не визначено, хто вирішуватиме питання про його проведення на користь особи у таких умовах.

Згоду на медичне втручання щодо осіб, які не досягли 14 років, і громадян, визнаних у встановленому законом порядку недієздатними, дають їх законні представники після надання їм відомостей про стан здоров'я пацієнта, включаючи відомості про результати обстеження, наявність захворювання, його діагноз і прогноз, методи лікування, пов'язаний з ними ризик, можливі варіанти медичного втручання, їх наслідках і результати проведеного лікування (ст. 43 Основ законодавства України про охорону здоров'я). 
Відмова від медичного втручання. Основні проблеми, що виникають у практиці роботи лікувально-профілактичних закладів у випадках відмови пацієнтів від медичного втручання, зводяться до розв'язання дилеми між професійною необхідністю надання медичної допомоги і порушенням прав пацієнта у разі надання її без згоди особи. При цьому слід враховувати такі обставини:  відмова від медичного втручання є таким же законним правом пацієнта, як і його згода на медичне втручання;  лікар має право взяти від пацієнта письмове підтвердження відмови, а в разі неможливості її одержати - засвідчити відмову відповідним актом у присутності свідків;  нерідко така відмова призводить до тяжких наслідків для стану здоров'я пацієнта.

Як приклад, можна навести лікування осіб, прихильників релігійної течії Свідків Єгових. Один з принципів цього напряму релігії - неприйняття будь-яких маніпуляцій з чужою кров'ю. У зв'язку з цим переливання крові як необхідної життєво важливої процедури при низці захворювань не може бути здійснено через відмову таких пацієнтів. Практиці вже відомі випадки різкого погіршення здоров'я через відмову від такого медичного втручання.

Закон закріплює право лікаря без згоди проводити медичне втручання, але лише у виключних випадках, коли зволікання при встановленні діагнозу чи проведенні операції загрожує життю хворого. У даному випадку мова йде лише про так звані життєві показники для складних діагностичних процедур, які самі по собі можуть бути небезпечними для життя і для проведення хірургічних операцій. Реанімаційні заходи при термінальних станах є вищим ступенем ургенції і завжди підпадають під дію в умовах крайньої необхідності, за умови дотримання вимог закону.

Дії лікаря в ургентних випадках є діями в умовах крайньої необхідності, яка виникає за наявності реальної небезпеки, яка загрожує життю хворого і не може бути усунута жодними іншими засобами, окрім операції. Стан крайньої необхідності має місце за певних умов, а саме:  коли небезпека для життя людини дійсно є реальною, а не можливою. Тому, коли застосовується так звана "планова" операція як один з можливих методів лікування, то у таких випадках мова не може йти про крайню необхідність;  небезпека, яка загрожує життю, не може бути ліквідована іншими засобами, крім оперативного втручання;  шкода, яка заподіюється при хірургічному втручанні, повинна бути менш небезпечною для хворого, ніж шкода, що породжена патологічним процесом чи травмою, з приводу якої і відбувалось хірургічне втручання.

Допуск до пацієнта членів сім'ї, опікуна, піклувальника, адвоката або нотаріуса. Вказане право є прямим наслідком і забезпечене конституційно визначеним правом на отримання кваліфікованої правової допомоги (ст. 59 Конституції України). Побудова демократичної правової держави, що здійснюється в Україні в останнє десятиліття, передбачає особливу увагу до правового захисту осіб. У сфері медичної діяльності це передбачає можливість користуватися послугами адвокатів, законних представників на всіх етапах лікування, починаючи від питань необхідності госпіталізації, включаючи призначене лікування, і закінчуючи необхідністю відстоювати права і законні інтереси пацієнтів у суді.

Необхідно знати, що з позицій сучасного законодавства законними представниками пацієнта можуть бути опікуни і піклувальники, батьки, прийомні батьки, усиновителі, представники адміністрацій установ соціального захисту населення, органів опіки і піклування.

До проблемних питань, не вирішених до кінця у вітчизняному законодавстві, належать питання забезпечення реалізації права пацієнта на допуск адвоката і законного представника у разі, коли пацієнт за станом свого здоров'я не має нагоди прямо контактувати зі своїми представниками. Таке становище може виникати у разі інфекційних захворювань, важкого стану, коли зайві контакти протипоказані з медичної точки зору. У такому разі необхідно орієнтуватися на пропозицію про устаткування і початкове проектування для таких пацієнтів спеціальних місць для контакту з адвокатами і законними представниками, наприклад, через скло і за допомогою телефонної трубки.

2.3. Права та обов’язки пацієнта
Медична діяльність є сукупністю різної складності суспільних відносин, які, за умови урегульованості нормами права, носять характер правових відносин. Специфічною ознакою суспільних відносин, регульованих за допомогою норм медичного права, є те, що вони виникають, існують і розвиваються переважно з приводу особистих немайнових благ людини - життя і здоров'я. Взаємовідносини лікаря і хворого є різновидом правових відносин, за яких обидва є носіями суб'єктивних прав і юридичних обов'язків.

Надання медичної допомоги є комплексною системою, в якій знайшли своє віддзеркалення права громадян, що передбачені законодавством. Це стосується як прав пацієнтів при отриманні кваліфікованої медичної допомоги, так і прав лікарів, що надають таку допомогу. Пацієнт, добровільно вступаючи у правові відносини з лікувальною установою, є носієм певних прав. В той же час лікувальна установа і в її особі лікар, виступають у цих правових відносинах не тільки як носії зобов'язань, але і як володільці певних прав.

У 1981 році 34-ою Всесвітньою медичною асамблеєю було прийнято Лісабонську декларацію прав пацієнта, яка була доповнена і розширена затвердженим 45-ою Всесвітньою медичною асамблеєю у жовтні 1993 року Положенням про захист прав і конфіденційність пацієнта.

У березні 1994 року в Амстердамі була прийнята Європейська декларація сприяння правам пацієнтів. Відповідно до неї набули чинності "Європейські принципи по правах пацієнта", які визначають загальні для європейських країн - учасниць умови Всесвітньої організації охорони здоров’я, яких необхідно дотримуватись в сфері захисту прав пацієнта. 

У 1996 році в Раді Європи була прийнята Європейська Конвенція по правах людини і біомедицині, у яку включені також і питання, пов'язані з правами пацієнтів.
Одночасно активно розгорнувся процес формування національного законодавства у відповідній сфері. Так, у 1989 році прийнятий закон про права й обов'язки пацієнтів у Республіці Сан-Марино, у 1992 році – закон про статус і права пацієнтів у Фінляндії, у 1994 році внесені зміни до Цивільного кодексу у вигляді повного набору прав пацієнтів у Нідерландах, у 1996 році прийнятий закон про права пацієнтів і компенсацію за шкоду, заподіяну їх здоров'ю, у Литві та закон про права пацієнтів в Ізраїлі, у 1997 році – в Іспанії, у 1998 році – у Данії, у 1999 році – в Норвегії, у 2002 році – у Франції. Протягом наступних двох років права пацієнтів включені в загальне законодавство про охорону здоров'я в Португалії, Словенії, Словаччині, Угорщині, Італії та інших країнах. У 2005 році закони про права пацієнтів прийняті на Кіпрі, а також у США у вигляді білля Палати представників про поліпшення ставлення до пацієнта і його навчання. Усього прийняті закони про права пацієнтів уже в 17 країнах.

Враховуючи нинішній стан розвитку медицини в Україні, відсутність єдиних стандартів надання обов’язкової допомоги, нерозвиненість громадських правозахисних інституцій, прийняття аналогічного акту для захисту прав пацієнтів в Україні є надзвичайно актуальним. Більшість з громадян України нині не знають і навіть не підозрюють про існування прав і правил, що регулюють взаємини між хворим, з одного боку, і державою, медичною установою та медичним працівником— з іншої.

Досліджуючи права пацієнтів, що визначені у чинному національному законодавстві, можемо виділити такі тенденції, що намітились у вітчизняній законопроектній практиці, як: розширення переліку прав пацієнтів, інколи невиправдана їх деталізація, не у повній мірі відповідність проектного законодавства чинній вітчизняній нормативній базі, необхідність подальшого вивчення та врахування при розробці і прийнятті національних нормативно-правових актів у даній галузі міжнародно-правових стандартів у сфері охорони здоров'я.  
В українському законодавстві не закріплено загального визначення поняття «пацієнт». Відповідно до Закону України «Про лікарські засоби», Директиви Європейського Парламенту та Ради 2001/20/ЄС від 04 квітня 2001 року «Про наближення законів, підзаконних актів та адміністративних положень держав-членів стосовно запровадження належної клінічної практики при проведенні клінічних випробувань лікарських засобів для вживання людиною», а також з урахуванням вимог Директив Європейського Парламенту та Ради 2001/20/ЄС від 04 квітня 2001 року, 2001/83/ЄС від 06 листопада 2001 року, Постанов Європейського Парламенту та Ради 1901/2006 від 12 грудня 2006 року та 1902/2006 від 20 грудня 2006 року, ICH GCP, міжнародних етичних принципів біомедичних досліджень із залученням людини та етичного кодексу лікаря. з метою подальшого вдосконалення та упорядкування проведення клінічних випробувань лікарських засобів, наказом МОЗ України від 01.10.2015 затверджена Інструкція про проведення клінічних випробувань лікарських засобів та експертизи матеріалів клінічних випробувань. Як ми вже вказували, в п. 2.15 Інструкції  передбачено спеціальне визначення пацієнта, а саме :«пацієнт (здоровий доброволець) - особа, яка може бути залучена як досліджувана до клінічного випробування лікарського засобу». Аналіз проектів законів про права пацієнтів дає можливість з'ясувати бачення законодавців щодо формулювання (визначення) поняття одного з ключових суб'єктів медичних правовідносин:  1).пацієнт - це будь-яка особа, що звернулась за медичною допомогою або скористалась нею, незалежно від того, в якому вона стані, хвора, здорова чи особа, що погодилась на медико- біологічний експеримент (проект Закону України про права пацієнтів від 16 січня 2013 p.);2). пацієнт - це особа, що має потребу в медичній допомозі і/чи звернулась по неї, одержує медичну допомогу або бере участь у якості випробуваного в біомедичних дослідженнях, знаходиться під медичним спостереженням, а також споживач медичних і пов'язаних з ними послуг незалежно від стану його здоров'я (проект Закону України про права пацієнтів від 21 лютого 2015 p.).

Визначення цього терміну передбачено й у проектах законів "Про фінансування охорони здоров'я та медичне страхування" від 19 вересня 2006 р. (пацієнт - це особа, яка звернулася за медичною послугою) та "Про правові основи біоетики і гарантії її забезпечення" від 08 червня 2005 р. (пацієнт - це здоровий або хворий споживач медичних послуг).
Згідно з Вікіпедією, пацієнт(лат.patiens) – людина, яка отримує медичну допомогу, лікування чи медичне спостереження.Згідно з сучасними концепціями розвитку медсестринства, для медичного працівника будь-якого рівня етичною нормою є використання терміну «пацієнт» замість застарілого хворий. Правовою нормою в юрисприденції також є поняття пацієнт, трактоване дещо ширше.
Згідно з фармацевтичною енциклопедією, пацієнт – фізична особа, яка отримує медичну допомогу (профілактичну, діагностичну, лікувальну), або піддається медико-біологічним дослідженням (клінічним випробуванням), або є донором крові чи певного органа при трансплантації тощо
. Пацієнт –поширене, але не стале поняття і потребує подальшого уточнення. Зі зміною пріоритетів суспільства змінюється і пацієнт, який в ринкових умовах, де пропонується великий обсяг послуг, стає більш розбірливим і вимогливим. Відвідуючи медичні установи, пацієнт бажає спілкуватися з фахівцями, що мають високий рівень професійних знань і певний практичний досвід, що дозволяє правильно оцінити його проблеми, виявити індивідуальні особливості, підтримати морально і духовно та надати необхідну допомогу. З цим повинні рахуватися фахівці, налаштовуючи свої відносини з пацієнтом.
 Певні права та обов’язки пацієнта сформульовані в Міжнародному кодексі медичної етики (1949), Лісабонській декларації відносно прав пацієнта (1981), Положенні про захист прав і конфіденційності пацієнта (1993), Етичному кодексі фармацевтів (1997) та інших міжнародних правових актах. В Україні вони регламентуються Основами законодавства України про охорону здоров’я (1992), законами «Про забезпечення санітарного та епідеміологічного благополуччя населення» (1994), «Про лікарські засоби» (1996), «Про захист населення від інфекційних хвороб» (2000), «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними» (1995), «Про донорство крові та її компонентів» (1995) та ін. 

Іншими словами, для набуття статусу пацієнта у людини повинні виникнути реальні відносини (правовідносини) з лікувально-профілактичним закладом незалежно від його форми власності (державна, комунальна, приватна), які ґрунтуються на зверненні людини до цього закладу за медичною допомогою або участі її в експерименті.

Комплексний аналіз вітчизняної нормативно-правової бази дає можливість викристалізувати права пацієнтів і визначити ті прогалини, що характеризують чинне законодавство в цій царині. Найповніше регламентуються права пацієнтів Основами законодавства України про охорону здоров'я в редакції від 06.11.2017р. (далі - Основи), так званою декларацією прав людини у сфері охорони здоров'я. Окрім цього, права пацієнтів можемо визначити виходячи з норм Конституції України (далі - КУ), Цивільного кодексу України (далі - ЦК) та Клятви лікаря, затвердженої Указом Президента України (далі - Клятва). Аналіз вітчизняного законодавства дає підстави говорити, що в Україні пацієнт має право на:життя (ст. 27 КУ, ст. 281 ЦК);медичну допомогу (ст. 49 КУ, ст. 284 ЦК, п. "д" ст. 6, п. "а" ст. 78 Основ, п. 1 ч. 1 Клятви);свободу вибору (ст. 284 ЦК, п. "д" ст. 6, ст.ст. 34, 38 Основ), тобто на вільний вибір лікаря, методів лікування та лікувального закладу, вимогу про заміну лікаря, лікування за кордоном у разі неможливості надання такої допомоги у закладах охорони здоров'я України;особисту недоторканність (ст. 29 КУ, ст. 289 ЦК, ст.ст. 42, 43 Основ), тобто на інформовану згоду на медичне втручання, відмову від медичного втручання;медичну інформацію (ст.ст. 32, 34 КУ, ст. 285 ЦК, п. "е" ст. 6, 39 Основ), тобто на достовірну і своєчасну інформацію про стан свого здоров'я, ознайомлення з історією своєї хвороби та іншими документами, що можуть слугувати для подальшого лікування;медичну таємницю (ст.ст. 32,34 КУ, ст. 286 ЦК, ст. 39-1,40, п. "г" ст. 78 Основ, п. З ч. 1 Клятви), тобто на таємницю про стан свого здоров'я, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також про відомості, одержані при медичному обстеженні;чуйне ставлення, на дії і помисли, що ґрунтуються на принципах загальнолюдської моралі, з боку медичних і фармацевтичних працівників (п. "г" ст. 78 Основ, п. 2 ч. 1 Клятви);допуск інших медичних працівників (ч. 1 ст. 287 ЦК, п. "к" ст. 6 Основ);допуск членів сім'ї, опікуна, піклувальника (ч. 1 ст. 287 ЦК, п. "к" ст. 6 Основ);допуск нотаріуса та адвоката (ч. 1 ст. 287 ЦК, п. "к" ст. 6 Основ);допуск до нього священнослужителя для відправлення богослужіння та релігійного обряду (ч. 2 ст. 287 ЦК, п. "к" ст. 6 Основ);повну інформованість і добровільну згоду на медико- біологічний експеримент (ч. З ст. 28 КУ, п. З ст. 281 ЦК, ст. 45 Основ);донорство крові та її компонентів (ст. 290 ЦК, ст. 46 Основ);трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів як на спеціальний метод лікування (ст. 47 Основ);штучне запліднення та імплантацію ембріона (п. 7 ст. 281 ЦК, ст. 48 Основ);застосування методів стерилізації (п. 5 ст. 281 ЦК, ст. 49 Основ);добровільне штучне переривання вагітності (п. 6 ст. 281 ЦК, ст. 50 Основ);зміну (корекцію) статевої належності (ст. 51 Основ);незалежну медичну експертизу (п. "й" ст. 6, розділ 9 Основ);відшкодування заподіяної здоров'ю шкоди (п. "і" ст. 6 Основ);правовий захист від будь-яких незаконних форм дискримінації, пов'язаних із станом здоров'я (п. "и" ст. 6 Основ);оскарження неправомірних рішень і дій працівників, закладів та органів охорони здоров'я (ст.ст. 40, 55, 56 КУ, п. "ї" ст. 6 Основ).

Проаналізувавши каталог прав пацієнтів, звертаємо увагу на прогалини, що містяться у цьому аспекті правового регулювання охорони здоров'я, і декларативність багатьох із цих прав. Аналізуючи Основи, зауважимо, що цей акт не містить статті, яка б чітко визначала права людини у разі її звернення за медичною допомогою. 
Права пацієнтів "розкидані  по п'ятому розділу, частково закріплені у ст. 6 Основ законодавства України про охорону здоров'я, а також у Конституції України та Цивільному кодексі України. Як бачимо, є необхідність чіткого визначення прав пацієнтів, розширення їх каталогу та систематизації шляхом прийняття спеціалізованих актів, а саме Медичного кодексу України, Закону України "Про правовий статус пацієнтів в Україні", у яких би закріплювались права й обов'язки пацієнтів і гарантії їх забезпечення.

Права пацієнта можна поділити  на загальні та спеціальні. Загальні права — це: вибір безрецептурних ліків, вибір лікаря і лікувально-профілактичного закладу; безоплатна медична допомога (у межах гарантованого мінімуму); інформація про стан свого здоров’я і можливий ризик при застосуванні методів лікування; надання добровільної згоди на медичне втручання або на їх відмову; на якісні ліки; відмову від лікування (крім випадків, коли хвороба становить соціальну небезпеку); гуманне ставлення з боку медичного та фармацевтичного персоналу; відшкодування збитків, заподіяних неналежним лікуванням; допуск. адвоката; звернення зі скаргою до керівника медичного закладу, асоціації, суду, в т.ч. міжнародного суду для захисту своїх прав. До спеціальних прав належать: право на спеціальні заходи соціального захисту при проведенні медичного втручання, медичне забезпечення репродуктивної функції, штучне запліднення, стерилізація, трансплантація органів і тканин, зміна статі та інші спеціальні види медичної допомоги. Відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків, недбайливе чи несумлінне ставлення, якщо це спричинило тяжкі наслідки для пацієнта, несуть медичні та фармацевтичні працівники (ст. 140 Кримінального кодексу України). Відповідальність передбачається при порушенні правил обігу наркотичних та психотропних засобів та прекурсорів; проведення клінічних випробувань без письмової згоди пацієнта або його законного представника, якщо ці дії спричинили тяжкі наслідки (ст. 141 КК), а також за умисне розголошення лікарської таємниці (ст. 145 КК). Проте в стосунках фахівців з пацієнтом передбачаються не тільки професійне надання допомоги та чуйне ставлення, але й певна принциповість та професійна вимогливість. Отже, права пацієнта – це стрижень, навколо якого повинна будуватись уся робота фахівців медичних та фармацевтичних установ.

Крім зазначення прав, пацієнт має і низку обов’язків, які пов’язані: з дотриманням правил внутрішнього розпорядку медичного чи фармацевтичного закладу; виконанням вказівок та рекомендацій лікаря або фармацевта. Пацієнт повинен активно співпрацювати з фахівцями в питаннях власного одужання і сприяти цьому. Він зобов’язаний поважати права медичних і фармацевтичних працівників та інших пацієнтів і має певну відповідальність. Юридична відповідальність пацієнта може бути порушена при заподіянні шкоди працівникам медичних та фармацевтичних установ, майну медичного закладу тощо. Залежно від виду правопорушення може застосовуватись адміністративна, кримінальна та цивільно-правова відповідальність.

2.4. Медичний працівник та його правовий  статус: понятійно-категоріальний  апарат,  права і обов’язки

Аналіз правового регулювання праці лікарів в умовах ринкової економіки. Досліджено трудові правовідносини лікарів як складову предмета трудового права. Зміст та специфіка трудової функції лікаря розкривається на основі специфіки розподілу праці в медичній та лікарській діяльності. Висвітлюються такі питання, як правовий статус лікаря і статус закладів охорони здоров’я як роботодавців, оформлення трудового договору з лікарями та умови його зміни, атестація лікарів, специфіка суміщення та сумісництва при виконанні лікарської діяльності, питання робочого часу та часу відпочинку лікарів.

Робота супроводжується низкою пропозицій щодо вдосконалення чинного трудового законодавства, яке регулює працю лікарів.

Дослідження проблем та особливостей правового регулювання праці лікарів в умовах ринкової економіки на підставі чинного законодавства України, його практичного застосування й реалізації, порівняння поглядів учених у різних галузях знань, які пов’язані з темою дипломного  дослідження, дали підставу автору сформулювати низку висновків, пропозицій та рекомендацій, спрямованих на вдосконалення нормативно-правового регулювання трудових відносин за участю лікаря.

1. Особливим видом соціальних зв’язків у сфері застосування праці лікаря є трудові правовідносини. В умовах ринкової економіки вони виступають однією з правових форм реалізації права лікаря на працю. Особливості трудових правовідносин лікарів виявляються через їх суб’єктний склад та об’єкт. Зокрема, суб’єктний склад характеризується тим, що лікарем може виступити лише фізична особа, що має спеціальну правосуб’єктність, яка полягає у поєднанні таких вимог: а) наявність вищої медичної освіти; б) складання клятви лікаря; в) обов’язкове проходження інтернатури; г) безперервність професійної діяльності (переривання в роботі не більше 3 років); д) періодичне проходження атестації (не рідше ніж раз у 5 років); е) проходження попереднього та періодичних медичних оглядів.

Об’єкт трудових правовідносин за участю лікаря характеризується наступним: по-перше, процес праці лікаря полягає в тому, що ця трудова діяльність не входить до сфери матеріального виробництва, але за своїм змістом і кінцевим результатом впливає на нього; по-друге, праця лікаря це перебування в готовності до виконання чи безпосереднє виконання та надання послуг медичного характеру, а послуга, у свою чергу, вказує на миттєвість її виконання чи надання; по-третє, праця лікаря характеризується збільшенням витрат роботодавця, які він несе за використання праці лікаря у свій інтерес.

2. Правовий статус лікаря, як галузева категорія, розкривається через динамічну систему таких елементів: 1) правосуб’єктність; 2) права й обов’язки, які включають відповідальність та юридичні гарантії. Ключовим елементом є правосуб’єктність, яка за своєю правовою природою виступає передумовою набуття лікарем суб’єктивних прав та обов’язків у трудових правовідносинах. Другий елемент правового статусу лікаря характеризується поєднанням професійних та трудових прав та обов’язків. Ці права й обов’язки необхідно розглядати в об’єктивному та суб’єктивному розумінні, оскільки, по-перше, права й обов’язки лікаря в об’єктивному розумінні є статичною категорією, а при укладенні трудового договору ці права й обов’язки набувають якості суб’єктивних права й обов’язків, які кореспондують праву й обов’язку роботодавця; по-друге, професійні права й обов’язки лікаря випливають зі специфіки медичної діяльності, а конкретизація трудових прав і обов’язків лікаря залежить від лікарської посади; по-третє, матеріалізація суб’єктивних прав лікаря проявляється в динаміці трудових правовідносин; по-четверте, динаміка трудових правовідносин пов’язані із дією юридичних фактів (дій, подій). Беручи це до уваги та з метою приведення правового статусу лікаря-працівника в єдину нормативну систему елементів необхідно прийняти закон “Про правовий статус лікаря”, пропонується його структура та зміст ключових положень.

При розгляді статусу закладів охорони здоров’я як учасників трудових правовідносин констатується обмеження їх оперативної самостійності в цих відносинах у державному та комунальному секторах економіки шляхом застосування методів владних приписів, субординації, затверджень та погоджень. Неузгодженість інтересів держави, закладів охорони здоров’я та лікарів (молодих спеціалістів) призводить до безконтрольності в частині вивільнення молодих спеціалістів до закінчення трирічного строку роботи. Вирішення зазначених проблем можливе шляхом: а) прийняття закону “Про заклади охорони здоров’я”, який би, зокрема, регламентував правове становище закладів охорони здоров’я; б) нормативного визначення поняття “заклад охорони здоров’я”.

3. Зміст і специфіка трудової функції лікаря перш за пов’язані з предметним об’єктом його трудової діяльності. Особливості розподілу праці у медичній та лікарській діяльності вказують не лише на специфіку змісту трудової функції, а й на необхідність визначення порядку і обсягу її виконання. Саме через таке визначення трудової функції лікаря забезпечується дотримання трудових прав, обов’язків і законних інтересів як самих працівників, так і роботодавців, що у свою чергу вказує на реалізацію, дотримання і виконання галузевого принципу “визначеності трудової функції”. Досліджуючи трудову функцію лікаря, автор наводить власне її визначення.

4. Процедура оформлення трудового договору з лікарем має певну специфіку в доборі документів, необхідних для прийому на роботу. Характерною особливістю професійної, а відповідно і трудової діяльності лікарів, є безперервність роботи. Документальне підтвердження претендентом на посаду безперервності у професійній діяльності робить таку процедуру спеціальною. При перериванні професійної діяльності претенденту на посаду необхідно пройти стажування, яке за своєю правовою природою виконує функцію відновлення права на роботу на лікарській посаді. Разом із тим розвиток міжнародного співробітництва України, а відповідно трудової міграції, вказують на необхідність суттєвого вдосконалення чинного законодавства в частині оформлення на роботу іноземців, осіб без громадянства та громадян, які здобули медичну освіту за кордоном, для чого потребує вдосконалення розділ ІІ Галузевих правил внутрішнього трудового розпорядку.

5. При укладанні трудового договору сторони мають визначити такі умови: лікарська спеціальність; місце роботи; робоче місце; кваліфікаційна категорія; трудова функція; умови праці; тривалість робочого часу; право на трудові та соціальні пільги; розмір оплати праці; обов’язкове страхування лікаря; інші умови, вироблені сторонами. Під місцем роботи лікаря розуміється конкретне відділення чи структурний підрозділ, куди поступає на роботу лікар. Робоче місце лікаря визначається як сукупність службових приміщень у відділенні (лікарні), до яких входить особиста робоча зона, спеціалізовані площі та закріплена територіальна ділянка. Також в трудовому договорі доцільно закріплювати те, яким інструментарієм володіє лікар, визначати строки освоєння нової або раніше незнайомої медичної апаратури; строки направлення на підвищення кваліфікації та проходження атестації за рахунок роботодавця.

На сучасному етапі розвитку медицини особливого значення набуває зміни умов трудового договору. Атестація лікарів – це складова їхньої трудової чи професійної діяльності, яка є обов’язковою умовою допуску лікаря до самостійної роботи строком, як правило, на 5 років. Одна із особливостей атестації лікарів полягає в тому, що встановлення лікарю підвищеної кваліфікаційної категорії не є умовою для зміни ані змісту трудової функції, ані основних прав та обов’язків за посадою. Особливістю атестації лікарів є також наявність різних видів атестацій і, відповідно, атестаційних комісій. Досліджуючи атестацію лікарів, робиться висновок про необхідність перегляду наказу Міністерства охорони здоров’я №359 від 19 грудня 1997 р. “Про подальше удосконалення атестації лікарів”.

6. Прагнення лікарів поліпшити свій матеріальний стан здебільшого виявляється в їх прагненні працювати за декількома посадами. Досягнення такої мети відбувається головним чином через суміщення посад або шляхом укладення трудового договору про роботу за сумісництвом. Відсутність законодавчого регулювання праці за сумісництвом у комунальних закладах охорони здоров’я та обмежень кількості сумісництв залежно від умов праці негативно впливає як на стан здоров’я самих лікарів, так і на якість виконуваної ними роботи. Негативний вплив суміщення та сумісництва в лікарській діяльності призводить до перевтоми працюючого і неконтрольованого впливу шкідливих речовин та психоемоційного навантаження на його організм, тому удосконалення законодавства в цьому питанні повинно розпочинатися із визначення переліку лікарських професій і посад, на яких можливе застосування праці сумісників або доцільне суміщення.

7. Робочий час лікарів є різноманітним як за видами роботи, так і за умовами праці. Розробка та запровадження нормативів праці лікарів надасть можливість: а) визначитися з тривалістю робочого часу лікарів залежно від лікарської посади; б) вирахувати навантаження на працюючого з огляду на специфіку роботи та наявність шкідливих умов праці, психоемоційне навантаження та допустимі норми навантаження; в) деталізувати розподіл робочого часу з метою виведення його як категорії якості лікарської діяльності.

8. Властивістю трудової діяльності лікарів є скорочений робочий день у зв’язку з шкідливими умовами праці та її особливим характером. Недоліками чинного законодавства, що регулює робочий час лікарів є періодична підміна однієї підстави для скорочення тривалості робочого часу іншою. Нормативи навантаження на лікарів відсутні, а напрацювання науковців, які дають можливість визначити таке навантаження, залишаються поза увагою законодавців.

Залучення лікарів до роботи протягом 24 годин підряд є невиправданим, так як межі робочого часу, а відповідно і робочої зміни, повинні враховувати як фізіологічні, так і соціальні потреби працюючого. Для вирішення цієї проблеми запропоновано: 1) розглянути питання щодо запровадження чергувань із правом сну в нічний час; 2) залучати до чергувань лікарів-ординаторів; 3) залучати до чергувань лікарів амбулаторно-поліклінічних закладів; 4) укладати трудові договори на “дежуранство”. Дежурант це лікар, який працює за своєю лікарською спеціальністю, але виконує трудову функцію в нічний час та у вихідні дні, святкові та неробочі дні.

З урахуванням реалій ринкової економіки, зокрема права пацієнта на вибір лікаря, ретельного перегляду потребують умови роботи лікарів за межами нормальної тривалості робочого часу. Дисертантом розкрито обставини, які сприяють роботі лікарів понад встановлену норму часу.

9. Відносини у сфері регулювання часу відпочинку лікарів забезпечуються низкою нормативних актів, які, з огляду на специфіку лікарської діяльності, наділяють його певними особливостями. Серед них: відсутність обов’язкової перерви протягом робочого дня з наданням можливості прийому їжі та додаткові відпустки за роботу в шкідливих умовах праці та особливий її характер. Законодавство, яке регулює додаткові відпустки лікарів, іноді невиправдано зрівнює умови надання таких відпусток шляхом встановлення однакової максимальної межі їх тривалості, не диференціюючи підстав для надання такого часу відпочинку. Удосконалення законодавства в цьому питанні автор бачить у прийнятті та запровадженні галузевих списків виробництв, професій і посад, зайнятість на яких протягом певного періоду дає право на додатковий відпочинок, в тому числі і додаткову відпустку. При цьому ретельному перегляду підлягають Галузеві правила внутрішнього трудового розпорядку в частині регламентації часу відпочинку лікарів.
3. Правові перспективи розвитку медичної реформи в Україні 
В сьогодняшних умовах вже зроблено перші законодавчі кроки до медичної реформи. Це, по-перше, прийняття Верховною Радою України проекту Закону №6327 «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» (далі – Закон №6327). 
Законодавчий акт визначає державні фінансові гарантії надання необхідних пацієнтам послуг з медичного обслуговування (медичних послуг) та лікарських засобів належної якості за рахунок коштів Державного бюджету України за програмою медичних гарантій.

Відповідно до цього Закону держава гарантує повну оплату згідно з тарифом за рахунок коштів Державного бюджету України надання громадянам необхідних їм медичних послуг, та лікарських засобів, що передбачені програмою медичних гарантій.

За рахунок Державного бюджету України окремо здійснюється фінансове забезпечення програм громадського здоров’я, заходів боротьби з епідеміями, проведення медико-соціальної експертизи, діяльності, пов’язаної з проведенням судово-медичної та судово-психіатричної експертиз та інших програм в галузі охорони здоров’я, що забезпечують виконання загальнодержавних функцій, за переліком, затвердженим Кабінетом Міністрів України.

Права та гарантії у сфері охорони здоров’я, що стосуються медичного обслуговування, забезпечення лікарськими засобами, передбачені іншими законами України для певних категорій осіб, фінансуються за окремими програмами за рахунок коштів державного та місцевих бюджетів, цільових страхових фондів та інших джерел, не заборонених законодавством.

Згідно із Законом, органи місцевого самоврядування в межах своєї компетенції можуть фінансувати місцеві програми розвитку та підтримки комунальних закладів охорони здоров’я, зокрема щодо оновлення матеріально-технічної бази, капітального ремонту, реконструкції, підвищення оплати праці медичних працівників (програми «місцевих стимулів»), а також місцеві програми надання населенню медичних послуг, місцеві програми громадського здоров’я та інші програми в охороні здоров’я.

У межах програми медичних гарантій держава гарантує громадянам, іноземцям та особам без громадянства, які постійно проживають на території України, та особам, яких визнано біженцями, або особами, які потребують додаткового захисту,  повну оплату за рахунок коштів Державного бюджету України необхідних їм медичних послуг та лікарських засобів, пов’язаних з наданням:

1) екстреної медичної допомоги;

2) первинної медичної допомоги;

3) вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги;

4) третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги;

5) паліативної медичної допомоги;

6) медичної реабілітації.

7) медичної допомоги дітям до 16 років;

8) медичної допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами.

Програмою медичних гарантій визначається перелік та обсяг медичних послуг та лікарських засобів, оплата яких гарантується за рахунок коштів Державного бюджету України.

Медичні послуги та лікарські засоби, що не включені до програми медичних гарантій, не підлягають оплаті за рахунок коштів Державного бюджету України, передбачених на реалізацію програми медичних гарантій, але можуть покриватися за рахунок коштів Державного бюджету України, передбачених на реалізацію відповідних державних  програм та заходів, місцевих бюджетів, медичного страхування, юридичних і фізичних осіб та з інших джерел, не заборонених законодавством.

Програма медичних гарантій розробляється з урахуванням положень галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я в порядку, встановленому центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я, за погодженням з центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної фінансової і бюджетної політики.

Законом встановлено, що обсяг коштів Державного бюджету України, що спрямовуються на реалізацію програми медичних гарантій щорічно визначається у законі України про Державний бюджет України як частка валового внутрішнього продукту (у відсотках) у розмірі не менше 5 відсотка валового внутрішнього продукту України. Видатки на програму медичних гарантій є захищеними статтями видатків бюджету.

Звуження програми медичних гарантій не допускається, крім випадків, встановлених законом.Законом визначено Уповноважений орган, права та обов’язки пацієнтів у сфері державних фінансових гарантій, особливості договорів про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, порядок отримання медичних послуг та лікарських засобів за програмою медичних гарантій, основні засади оплати медичних послуг та лікарських засобів за програмою медичних гарантій, порядок функціонування електронної системи охорони здоров’я затверджується Кабінетом Міністрів України з урахуванням вимог законодавства про захист персональних даних, контроль за дотриманням законодавства про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення, відповідальність за порушення законодавства про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення надання медичних послуг та лікарських засобів.

Закон вводиться в дію з 1 січня 2018 року поетапно, крім частини 8 статті 10, яка набирає чинності та вводиться в дію з 1 серпня 2018 року.

З 1 січня 2018 року запроваджується реалізація державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій для первинної медичної допомоги у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України.

Протягом 2018-2019 років реалізація державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій поступово запроваджується для інших видів медичної допомоги, зокрема шляхом реалізації пілотних проектів для відповідних видів медичних послуг, окремих закладів охорони здоров’я, населених пунктів чи регіонів. Порядок реалізації таких  проектів, перелік медичних послуг та лікарських засобів, що оплачується за рахунок коштів Державного бюджету України, тарифи та коригувальні коефіцієнти встановлюються Кабінетом Міністрів України.

З 1 січня 2020 року реалізація державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій здійснюється відповідно до цього Закону для всіх видів медичної допомоги.

 Зміни відбуватимуться поступово. Протягом 2018 р. планується перехід на нову систему фінансування охорони здоров’я на первинному рівні. Прийом вузьких спеціалістів у поліклініках і надання медичної допомоги у стаціонарах не будуть змінюватися з 1 січня 2018 р. Все залишається, як є, до 1 січня 2020 р., коли почнеться перехід на нову систему фінансування на вторинному і третинному рівні. Тому всі запитання стосовно тарифів на різні операції в лікарнях, що активно мусу.ться в суспільстві, вважаємо є зараз недоречні. Мова йде лише про первинну ланку.

Починаючи з 1 січня 2018р., кожен громадянин має вибрати свого сімейного лікаря. Для цього також буде певний перехідний період. Адже для того, щоб медичний заклад міг підписати контракт із Національною службою здоров’я, він має пройти автономізацію – змінити свій статус на некомерційне комунальне підприємство. Якщо лікар хоче отримувати кошти від Національної служби здоров’я напряму – він має зареєструватися як фізична особа –  підприємець (ФОП). Для цього потрібен час.

Також щодо проведення медичної реформи вважаємо треба розміщувати на сайтах інформацію, де знаходиться найближчий лікар первинної ланки, щоб пацієнтам було легше зробити вибір. Проте це не означає, що необхідно вибирати лікаря саме за місцем проживання чи місцем прописки. Можна вибрати будь-якого лікаря з будь-якого регіону України.

Коли пацієнт приходить до свого лікаря первинної ланки, він має право безкоштовно отримувати послуги, визначені державою. Сюди входять прийом лікаря, оформлення листків непрацездатності, виписаний лікарем рецепт, базові аналізи крові, сечі тощо, електрокардіограма (ЕКГ). Усі ці медичні послуги надаються безкоштовно, і пацієнт не має нічого платити за це сімейному лікарю.

За словами У. Супрун – в.о.міністра охорони здоровя, якщо в Національній службі здоров’я стане відомо, що лікар первинної ланки бере гроші у пацієнтів, то з ним може бути розірвано контракт. «Даючи кошти сімейному лікарю, ви його підставляєте. Це все покрите державою. Лікарю прийдуть гроші напряму, не через якусь обласну раду, головного лікаря, а саме йому. Не платіть йому нічого», — наголосила У. Супрун.
Ще однією перевагою медичної реформи вважаємо буде  те, що кошти із Національної служби здоров’я підуть напряму в медичні заклади чи до лікаря, який працює як ФОП, повз районні ради, обласні ради, департаменти охорони здоров’я в кожному регіоні. Тобто закупівля ліків і надання медичних послуг здійснюватиметься за рішенням самого медичного закладу чи медичної практики. Тож не буде маніпуляцій із проведенням тендерів з боку облоздороввідділів.

Стосовно системи, за якою сьогодні відбувається надання медичних послуг, то  вона була актуальна у колишньому Радянському Союзі в період після Другої світової війни, коли все було зруйновано і необхідно було надавати населенню хоч якусь медичну допомогу. Сьогодні світ пішов далі, і те, що існує та ефективне в усьому світі, абсолютно не існує в Україні. На сьогодні відбувається фінансування ліжко-місць, а в Україні їх 8,7 на 1 тис. населення, це 4-й показник у світі. З них заповнено тільки 30%. Це означає, що фінансуючи ліжко-місця, держава втрачає ⅔ коштів, які на це виділяються. А найбільші видатки медичної субвенції — це заробітна плата, яка є мінімальною і фактично не росте, та оплата комунальних послуг, опалення, утримання будівель медичних закладів, тобто утримання ліжко-місць. На сьогодні загальна площа медичних закладів в Україні становить 40 млн м2, утримання яких держава має оплачувати.

Тому перехід на фінансування медичної послуги — це безумовно якісно новий шлях, де пацієнт, його інтереси будуть в основі всього, а лікар буде заінтересований у тому, щоб знайти свого пацієнта. Люди перестануть бігати і шукати сумлінного лікаря, який не залікує їх чи їхніх дітей. Вони знатимуть, що лікарі будуть заінтересовані надати пацієнтам якісну послугу, бо надавши багато таких послуг, вони отримають гідну заробітну плату.

Щодо заробітної плати на вторинній ланці, в Законі також закладена дуже важлива формула розрахунку заробітної плати в тарифі медичної послуги. Вона буде становити 250% середньої заробітної плати в Україні за липень року, що передує року, в якому будуть зареєстровані такі тарифи та коригувальні коефіцієнти. Це означає, що на сьогодні ця сума становить близько 15 тис. грн. . Для порівняння — зараз в Україні хірург отримує в середньому 6,5 тис. грн., кардіолог – десь 4,5 тис. грн. Тобто мова йде про закладене у тариф триразове підвищення заробітної плати.

Наприкінці зазначимо, що нині дуже важливою є імплементація положень Закону. Тому що без імплементації нічого не буде вирішено. Зараз є величезні сподівання й очікування у суспільства. І опоненти реформи потирають руки, розуміючи, що якщо на шляху імплементації будуть допущені помилки, то буде зруйнована сама ідея, сама віра у зміни і в те, що така формула дійсно зможе запрацювати.

ВИСНОВКИ 

У процесі дослідження з’ясовано, що дефініції понять “медична допомога” та “медична послуга” не збігаються. Медична послуга - це діяльність (дії медичного характеру) послугодавця, що спрямована на досягнення результату, корисні властивості якого здатні задовольнити потреби особи у відновленні та (або) підтриманні її здоров’я безпосередньо у процесі здійснення доцільної діяльності послугодавця, що не має упредметненого вираження (матеріальної форми), і не може бути ним гарантований, а медична допомога – це види діяльності, яка включає комплекс заходів, спрямованих на оздоровлення та лікування пацієнтів у стані, що на момент її надання загрожує життю, здоров’ю і працездатності та здійснюється професійно підготовленими працівниками, які мають на це право.
Запропоновано основні критерії, за якими можна відокремити медичну допомогу від медичної послуги: мета (корисний результат) та платність. При наданні медичної послуги може досягатися не тільки лікувальний (відновлювальний) результат, а ще й додатковий естетичний ефект.
Характерними особливостями медичної послуги є: а) діяльність (дії) медичного характеру надавача медичної послуги завжди спрямована на особливе благо фізичної особи – здоров’я;
б) очікуваний “корисний” результат медичної послуги не може бути цілком гарантованим послугодавцем;
в) медична послуга не може бути повністю стандарти¬зована, тому що характер самих дій суб’єкта надання медичної послуги може істотно відрізнятися залежно від різних факторів, які не можна повністю передбачити;
г) до медичної послуги, а точніше, до її надавача з боку держави висуваються підвищені вимоги, оскільки медичне втручання завжди пов’язане з ризиком заподіяння шкоди здоров’ю чи життю людини.
Було проаналізовано цивільно - правове регулювання відносин щодо надання медичних послуг, та з’ясовано, що виходячи з правової природи особистих немайнових прав, право на медичну допомогу виникає з моменту народження особи і припиняються з її смертю. Право на медичну допомогу забезпечується державною системою закладів охорони здоров’я, яке відповідно до Конституції України є безоплатним. Але реалізація права на медичну допомогу в закладах державної системи охорони здоров’я не можна вважати цивільно-правовою формою її здійснення.
Було розглянуто поняття договору про надання медичних послуг, та з’ясовано, що договір про надання медичної послуги - це договір, згідно з яким одна сторона (медичний заклад, лікар) зобов’язується надати послугу, яка полягає в медикаментозному, маніпуляційному, оперативному та інших видах лікування і спрямована на усунення загрози здоров’ю, життю або на оздоровлення фізичної особи (пацієнта), а пацієнт зобов’язується оплатити зазначену послугу, якщо інше не встановлено договором.
З аналізу правової природи договору про надання медичних послуг з’ясовано, що договір про надання медичної послуги є консенсуальним, оскільки вступає в силу з моменту досягнення згоди між медичним закладом і пацієнтом. Цей договір є взаємним, оскільки правами і обов’язками наділені обидві сторони договору. Договір про надання медичної послуги має ознаки публічного договору, оскільки на медичний заклад покладається обов’язок надати певні види медичних послуг кожному, хто до нього звернеться. З наведеного вище випливає, що пропозиція надання певних медичних послуг медичним закладом є офертою, а звернення пацієнта за отриманням даних послуг слід вважати акцептом. Цей договір має ознаки договору приєднання, оскільки умови договору встановлюються медичним закладом, а пацієнт за бажанням приймає або відхиляє їх.
Було визначено порядок укладення та розірвання договору про надання медичної послуги, та з’ясовано, що згідно ст. 651 ЦКУ зміна або розірвання договору допускається лише за згодою сторін, якщо інше не встановлено договором або законом. Зміна або розірвання договору можлива за рішенням суду у разі істотного порушення договору другою стороною або в інших випадках, встановлених договором або законом. ЦКУ розкриває поняття “істотне порушення договору”. Під істотним розуміють таке порушення, внаслідок якого друга сторона значною мірою позбавляється того, на що вона розраховувала при укладенні договору. У разі односторонньої відмови від договору у повному обсязі або частково, якщо право на таку відмову встановлено даним договором або законом, договір є відповідно розірваним або зміненим.
Однією з підстав зміни або розірвання договору може бути істотна зміна обставин, якими сторони керувалися при укладенні договору. Зміна обставин є істотною у разі, коли сторони при укладенні договору не знали про них, а якби знали, вони б його не уклали або уклали на інших умовах. При настанні таких обставин сторони за взаємною згодою можуть змінити умови договору або розірвати його. Враховуючи особливості даного договору, істотною зміною обставин може бути важка хвороба пацієнта, і в момент укладення договору пацієнт не повідомив про це медичний заклад (лікаря). Договір про надання медичної послуги може бути розірваний, у тому числі шляхом односторонньої відмови від договору.
Були проаналізовані права та обов’язки пацієнта та медичного закладу (лікаря), для визначення яких було розглянуто договір про надання медичних послуг .Договір передбачає наступні права і обов’язки медичного закладу:
1) організовує амбулаторне або/і стаціонарне обстеження та лікування пацієнта (включно з проведенням операції, якщо це передбачено програмою медичної допомоги, проводить добір спеціалістів для забезпечення пацієнтові адекватного обсягу кваліфікованої медичної допомоги, а також здійснює медичний менеджмент;
2) веде облік видів, обсягів, вартості наданих пацієнтові у межах цього договору медичних послуг;
3) повідомляє пацієнта про виникнення обставин, які можуть викликати скорочення або збільшення обсягу медичної допомоги; 
4) по закінченні надання медичних послуг видає детальну виписку з медичних документів пацієнта в оригіналі, а також у перекладі та інші обов’язки;
5) має право на отримання оплати наданих медичних послуг. 

На пацієнта покладені такі обов’язки згідно укладеного договору: 1) своєчасно, в установлені цим договором терміни, здійснює оплату медичних і додаткових послуг згідно з виставленою “MEDkontakt” калькуляцією; 2) своєчасно надавати “MEDkontakt” дані з історії хвороби, результати попередніх досліджень та аналізів; 3) забезпечує необхідне медичне страхування пацієнта та осіб, що його супроводжують, у разі гострого захворювання, травми, отруєння, за винятком страхування ризиків, що належать до заходів з надання медичних послуг згідно з цим договором. В діяльності комерційних і некомерційних медичних закладів можна виділити наступні відмінності. По-перше, діяльність комерційних медичних закладів направлена безпосередньо на задоволення індивідуальних потреб пацієнта в платній медичній послузі і відновленню здоров’я пацієнта, профілактиці захворювання, а діяльність некомерційних медичних закладів направлена на надання гарантованої державою безоплатної медичної допомоги всім потребуючим особам. По-друге, комерційні медичні заклади мають певні обмеження в порівнянні з некомерційними, так їм заборонено займатись забором крові, органів і тканин тощо. По-третє, основною метою діяльності комерційних медичних закладів є надання медичних прослуг, але на платній основі, а некомерційні такої мети не мають.
Виділено та охарактеризовано такі права пацієнта при зверненні його у медичний заклад: право на вибір лікаря, а також право на заміну лікаря, право на вибір методів лікування, на достовірну та своєчасну інформацію про стан свого здоров’я, ознайомлення з історією хвороби та іншими документами, які можуть слугувати для подальшого лікування, а також на таємницю про стан свого здоров’я.
Була проаналізована та визначена відповідальність за договором про надання медичних послуг.
За договором про надання медичної послуги, пацієнт має право на відшкодування як майнової, так і моральної шкоди. Шкода заподіяна пацієнту через некваліфіковане надання медичної допомоги підлягає відшкодуванню медичним закладом (лікарем – суб’єктом підприємницької діяльності). За цивільним правом України відповідальність медичних закладів чи лікарів за заподіяння шкоди здоров’ю пацієнта має переважно деліктний характер, однак до правопорушників можливе застосування і додаткової договірної відпові¬дальності. При розмежуванні деліктної та договірної відповідальності у медичній сфері основна увага приділяється визначенню розміру шкоди завданої здоров’ю. Умови укладеного з пацієнтом договору не можуть зменшувати відповідальність медичного закладу (лікаря, що займається приватною практикою). В іншому випадку неналежне виконання послугодавцем своїх обов’язків можна розглядати лише як порушення договірних зобов’язань.
Довести лікарську помилку дуже складно, бо експертні висновки роблять теж медики. Це підтверджує судова практика, декілька справ розглядалися у роботі, та з’ясувалося, що сьогодні існує велика кількість суперечностей і невизначеностей у законодавчому регулюванні цивільної відповідальності медичних працівників, усунення яких можливе шляхом прийняття закону, який чітко регулюватиме правовий статус пацієнта і лікаря, види правовідносин, які між ними виникають у процесі надання медичної допомоги та медичних послуг, умови договорів у сфері охорони здоров’я та підстави і види відповідальності за їх порушення, усунення оціночних понять та нормативне закріплення окремих визначень - медична допомога, медичні послуги тощо, проведення уніфікації та нормативного закріплення основних методів та правил лікування хвороб, залежно від їх виду та стану здоров’я пацієнта.
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