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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Существенное ухудшение экологической ситуации и со-
стояния окружающей природной среды в Украине в послед-
ней четверти ХХ в. - начале ХХI в. связаны с комплексом 
проблем: авариями техногенного характера (например, ава-
рия на Чернобыльской АЭС в апреле 1986 г.), загрязнени-
ем атмосферного воздуха путем отбросов промышленных 
отходов и увеличения использования автотранспортных 
средств, ухудшением экологического состояния водных 
ресурсов, в совокупности с ухудшением качества употре-
бляемых продуктов питания, ведением нездорового образа 
жизни (особенно среди молодежи), неудовлетворительной 
ситуацией в сфере здравоохранения – привело к росту ко-
личества заболеваний (онкологические заболевания, ту-
беркулез) и сокращению продолжительности жизни среди 
украинцев. По состоянию на май 2018 г. она является са-
мой низкой в Европе, средний возраст женщин составляет 
77 лет, мужчин – 67 [21]. В проекте Концепции построения 
новой национальной системы здравоохранения Украины 
указывается, что Украина имеет один из худших показате-
лей среди систем здравоохранения в европейском регионе 
и находится на втором месте по уровню смертности (14,9 
на 1000 населения), которая увеличилась на 12,7% за по-
следние 20 лет, тогда как в Европейском Союзе (далее – ЕС) 
этот показатель уменьшился на 6,7%. При этом 1/4 от общей 
смертности составляет смертность среди трудоспособного 
населения (а для мужчин это 1/3 всех смертей) [16].

В целом, отмечается ухудшение демографической си-
туации. В настоящее время речь идет не только об ее 
улучшении, сколько о сохранении генофонда нации, что 
влияет на национальную безопасность государства, так 
как создание действенного механизма защиты прав че-
ловека является залогом минимизации угроз для нацио-
нальной безопасности Украины, что особенно актуально 
в нынешних условиях.

Вышеизложенное актуализирует решения проблемы обе-
спечения права человека на здоровье, в первую очередь – на 
конституционном уровне, а также создание действенно-
го механизма его реализации. Так, в разделе II Основного 
закона Украины закреплены природные, политические, 
социальные, экономические, культурные, семейные, эко-
логические, информационные и другие права и свободы 
человека и гражданина в Украине [27]. При этом стремле-
ние Украины вступить в ЕС, свидетельством чего является 
подписание Соглашения об ассоциации между Украиной 
и ЕС 21.03.2014 и 27.07.2014 г., в которой закреплено, что 
«сотрудничество в сфере юстиции, свободы и безопасности 
будет происходить на основе принципа уважения прав че-
ловека и основных свобод» (ст. 14) [22], накладывает свой 
отпечаток и на необходимость обращения к опыту закрепле-
ния конституционных принципов обеспечения права чело-
века на здоровье в странах, принадлежащих к ЕС.

В этом контексте целесообразно осуществить компара-
тивный анализ конституционных принципов обеспечения 
права человека на здоровье в Украине, Чешской и Польской 

Республиках (далее – Польша, Чехия). Основанием выбора 
конституций этих стран является то, что они, во-первых, как 
и Украина, долгое время находились в советской политико-
правовой системе, во-вторых, не только присоединились к 
условиям Маастрихтского договора о создании ЕС 1992 г., 
но и являются одними из последовательных сторонников 
вступления Украины в ЕС, в-третьих, эти государства объ-
еденины давними историческими отношениями дружбы и 
сотрудничества, а в правовой сфере – взаимной рецепцией 
норм законодательства, их адаптацией к местным условиям.

Целью исследования явилось на основе компаративно-
правового исследования определить общие и отличитель-
ные черты конституционного обеспечения права человека 
на здоровье в Украине, Чехии и Польше. 

Основной задачей является обобщение опыта Чехии и 
Польши, и с учетом этого опыта разработать пути совер-
шенствования конституционного законодательства Украи-
ны в этой сфере.

Материал и методы. В ходе исследования использова-
лись общенаучные и специальные методы исследования:

– диалектический метод направлен на доведение целост-
ности конституционных принципов обеспечения права на 
здоровье человека, возможности их постоянного развития 
как результат перманентного наполнения действующего 
конституционного законодательства Украины новыми ин-
новационными предложениями;

– методы анализа и синтеза, позволяющие определить сущ-
ность права на здоровье человека в системе охраны здоровья;

– метод герменевтики использован для авторской и крити-
ческой интерпретации содержания научных трудов ученых, 
в которых в той или иной степени содержатся исследования 
конституционных принципов обеспечения права на здоро-
вье человека в Украине, Польше и Чехии;

– системный метод для исследования сущности конститу-
ционных принципов обеспечения права на здоровье челове-
ка в Украине, Польше и Чехии, имеющих свои структурные 
и логически связанные между собой элементы;

– функциональный метод - для выявления места и зна-
чения каждого из элементов конституционных основ обе-
спечения права на здоровье человека в Украине, Польше и 
Чехии;

– компаративно-сравнительный метод - для выявления 
общих и отличительных особенностей конституционно-
правового закрепления права на здоровье человека в Украи-
не, Польше и Чехии.

Результаты и их обсуждение. Согласно статье 3 Кон-
ституции Украины 1996 г., «Человек, его жизнь и здоровье, 
честь и достоинство, неприкосновенность и безопасность 
признаются в Украине наивысшей социальной ценностью. 
Права и свободы человека и их гарантии определяют со-
держание и направленность деятельности государства. Го-
сударство отвечает перед человеком за свою деятельность. 
Утверждение и обеспечение прав и свобод человека являет-
ся главной обязанностью государства» [7].

КОНСТИТУЦИОННЫЕ ОСНОВЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРАВА ЧЕЛОВЕКА НА ЗДОРОВЬЕ: 
СРАВНИТЕЛЬНО-ПРАВОВОЙ АСПЕКТ
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Из данного основополагающего принципа закономерно 
вытекает логика построения приоритетных функций госу-
дарства, стратегических и тактических целей его деятель-
ности. Поэтому права и свободы человека и гражданина 
закреплены в разделе II Основного закона Украины. А их 
конституционное закрепление как наивысшей ценности и 
соответствие международным нормам права является при-
знаком демократического государства. При этом неотъем-
лемым и незыблемым правом каждого человека выступает 
право на охрану здоровья [19].

Поскольку право на здоровье относится к группе не-
отъемлемых прав человека, то закономерно, что законо-
датель уделил внимание его конституционному обеспече-
нию уже в первых статьях раздела II Конституции. Так, в 
ч. 3 ст. 27 отмечается, что «Каждый имеет право защищать 
свою жизнь и здоровье, жизнь и здоровье других людей 
от противоправных посягательств». Хотя ст. 28 непосред-
ственно не раскрывает содержания права на здоровье, 
однако юридический анализ ее текста свидетельствует о 
стремлении государства обеспечить это право: «Никто не 
может быть подвергнут пыткам, жестокому, бесчеловеч-
ному или унижающему его достоинство обращению или 
наказанию. Ни один человек без его добровольного со-
гласия не может быть подвергнут медицинским, научным 
или иным опытам (чч. 2 и 3) [7].

С правом на здоровье тесно связаны и другие права, т.е. 
они логично дополняют или раскрывают содержание пра-
ва на здоровье, в частности в ч. 1-3 ст. 49 приведено, что 
«Каждый имеет право на охрану здоровья, медицинскую 
помощь и медицинское страхование. Охрана здоровья обе-
спечивается государственным финансированием соответ-
ствующих социально-экономических, медико-санитарных и 
оздоровительно-профилактических программ. Государство 
создает условия для эффективного и доступного для всех 
граждан медицинского обслуживания. В государственных и 
коммунальных учреждениях здравоохранения медицинская 
помощь предоставляется бесплатно; существующая сеть 
таких учреждений не может быть сокращена. Государство 
способствует развитию лечебных учреждений всех форм 
собственности» [7].

Существует Решение Конституционного Суда Украины 
от 29 мая 2002 года № 10-рп/2002 по делу о конститу-
ционном представлении 53 народных депутатов Украи-
ны относительно официального толкования положения 
ч. 3 ст. 49 Конституции Украины «в государственных и 
коммунальных учреждениях здравоохранения медицин-
ская помощь предоставляется бесплатно» (дело о бес-
платной медицинской помощи). В этом решении указано, 
что положение ч. 3 ст. 49 Конституции Украины следует 
понимать так, что «в государственных и коммунальных 
учреждениях здравоохранения медицинская помощь пре-
доставляется всем гражданам независимо от ее объема и 
без предварительного, текущего или последующего их 
расчета за предоставление такой помощи» [17]. Данное 
решение является значимым, так как определяет обязан-
ность государственных и коммунальных (муниципаль-
ных) учреждений здравоохранения безусловно оказывать 
медицинскую помощь на безвозмездной основе.

С правом на здоровье связано и закрепленное в ст. 50 Кон-
ституции Украины право каждого на безопасную для жизни 
и здоровья окружающую среду и на возмещение причинен-
ного нарушением этого права вреда. Кроме того, ч. 2 ст. 50 
определяет, что «каждому гарантируется право свободного 

доступа к информации о состоянии окружающей среды, о 
качестве пищевых продуктов и предметов быта, а также 
право на ее распространение. Такая информация никем не 
может быть засекречена» [7].

Право человека на здоровье закреплено и в других норма-
тивно-правовых актах, которые по своему характеру явля-
ются конституционными, поскольку детализируют соответ-
ствующие статьи Конституции. Таковыми являются Закон 
Украины «Основы законодательства Украины об охране 
здоровья» [12]; Закон Украины «Об обеспечении санитар-
ного и эпидемиологического благополучия населения» [14].

На первый взгляд конституционное обеспечение права 
человека на здоровье в Украине является адекватным. Так, 
в украинской юридической литературе выделяются (исходя 
из текста соответствующих законов) такие права граждан в 
сфере здравоохранения как доступность на профилактиче-
ские меры, на информацию, на согласие, на свободу выбора, 
на конфиденциальность, на безопасность, на индивидуаль-
ный подход к лечению, на подачу жалоб, на возмещение 
вреда [13].

Однако некоторые украинские ученые и юристы-прак-
тики небезосновательно обращают внимание на суще-
ственные пробелы в четкости определения отдельных 
понятий и терминов, содержащихся в законодательстве 
(включая и Конституцию Украины), которые должны рас-
крывать сущность конституционных основ обеспечения 
права на здоровье человека, а также на необходимость 
обновления действующего конституционного законода-
тельства в условиях проведения в Украине медицинской 
реформы, начатой в 2017 году, что, в свою очередь, влия-
ет как на аутентичное толкование органами государствен-
ной власти, местного самоуправления, судебными учреж-
дениями соответствующих нормативных предписаний, 
так и на беспрепятственную реализацию гражданами 
Украины своих законных прав.

Такими пробелами являются: отсутствие четкого раз-
граничения содержания права на охрану здоровья и на 
медицинскую помощь [20]; недостаточная определен-
ность разницы в понятиях «медицинская помощь» и «ме-
дицинская услуга», а также отсутствие урегулирования 
вопросов предоставления безвозмездной или платной 
медицинской помощи таким группам субъектов как ино-
странцы [1,25]; нечеткость дефиниции «государствен-
ное управление здравоохранением» и «общественное 
здоровье», а также отсутствие в действующей консти-
туционно-правовой базе некоторых значимых понятий, 
например, «единое медицинское пространство» [9]; не-
совершенство и несоответствие новым реалиям жизни 
конституционно-правового закрепления гарантий реали-
зации права человека на здоровье [10]; медлительность 
совершенствования нормативно-правового закрепления 
этапов проведения медицинской реформы в Украине 
[18]; несовершенство дефиниций «активная эвтаназия» 
и «пассивная добровольная эвтаназия» [24]; несоот-
ветствие конституционного права на охрану здоровья и 
медицинскую помощь в Украине основным международ-
но-правовым стандартам, поскольку в международных 
договорах, участником которых является Украина, это 
право рассматривается гораздо шире, и включает в себя 
социальное благополучие человека [26].

В украинской научной литературе указанные проблемы 
предлагается решить путем формулирования авторских 
дефиниций таких понятий как «право на охрану здоро-



142

 
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

вья», «право на медицинскую помощь», «медицинская 
услуга», «единое медицинское пространство», а также 
усовершенствования конституционно-правового закре-
пления гарантий реализации права человека на здоровье. 
Позитивным является тот факт, что ученые обосновыва-
ют свою позицию необходимостью привлечения внима-
ния к международному и европейскому опыту конститу-
ционного закрепления права человека на здоровье.

На необходимости учитывать опыт стран ЕС базиру-
ются и основные положения различных проектов орга-
нов государственной власти и управления, независимых 
общественных организаций и нормативно-правовых до-
кументов, которые должны определять фундаментальные 
принципы построения охраны здоровья человека в Укра-
ине, в частности проект концепции построения новой 
национальной системы здравоохранения Украины, пред-
ставленный МОЗ Украины 07.08.2014 года, Национальная 
стратегия построения новой системы здравоохранения в 
Украине на период 2015–2025 гг., разработанная Стра-
тегической совещательной группой по вопросам рефор-
мирования системы здравоохранения в Украине, которая 
создана Приказом МОЗ Украины №522 от 24.07.2014 года, 
Постановление Верховной Рады Украины «О Рекоменда-
циях парламентских слушаний на тему: «О реформе здра-
воохранения в Украине» от 21.04.2016 года, Концепция 
построения новой национальной системы здравоохране-
ния Украины, анонсированная Независимой экспертной 
платформой «ПРО S VITA» 08.11.2017 г. [8,11,15,16].

В связи с вышеуказанным уместно обратить внимание на 
положения, которые закрепляют право на здоровье в кон-
ституциях Польши и Чехии. Как и в Конституции Украи-
ны, в Конституции Польши от 2 апреля 1997 года утверж-
дается принцип заботы государства за незыблемость прав 
и свобод граждан. Это следует из ст. 5: «Польская Респу-
блика стоит на страже независимости и неприкосновен-
ности своей территории, обеспечивает свободу и права 
человека и гражданина, безопасность граждан, стоит на 
страже национального наследия, а также обеспечивает 
охрану окружающей среды, руководствуясь принципом 
сбалансированного развития» [6]. Из этого положения 
следует, что в Конституции Польши, как и в Конституции 
Украины, свободы, права и обязанности человека и граж-
данина помещенны в разделе II.

Необходимо обратить внимание, что как в Конституции 
Украины, так и в Конституции Польши, право на здоровье 
прямо не определено, однако юридический анализ ее текста 
указывает на попытку государства обеспечить это право. 
Так, в ст. 39 указывается, что «никто не может быть подвер-
гнут научным опытам, включая медицинские, без свободно 
выраженного согласия», а в ст. 40, – «никто не может быть 
подвергнут пыткам, жестокому, бесчеловечному или унизи-
тельному обращению и наказанию. Запрещается примене-
ние телесных наказаний» [6].

Особенностью Польской Конституции является то, что в 
ней просматривается позиция государства по закреплению 
типологизации прав и свобод человека и гражданина. Так, 
право на здоровье отнесено к подразделу «Личные свободы 
и права», а право на охрану здоровья помещено в подраз-
дел «Экономические, социальные и культурные свободы 
и права». При этом в Конституции Польши норма о праве 
на охрану здоровья указана более четко, особенно в части 
обязанностей государства заботиться об обеспечении этого 
права и обязательства государства заботиться о здоровье 

малообеспеченных слоев населения. Так, в ст. 68 указано, 
что «1. Каждый имеет право на охрану здоровья. 2. Граж-
данам независимо от их материального положения публич-
ная власть обеспечивает равный доступ к медицинской по-
мощи, финансируемой за счет публичных средств. Условия 
и объем оказания медицинской помощи определяются за-
коном. 3. Публичная власть обязана особенно заботиться о 
здоровье детей, беременных женщин, лиц с физическими 
и умственными недостатками и лиц пожилого возраста. 4. 
Публичная власть обязана бороться с эпидемическими за-
болеваниями и предупреждать негативные для здоровья 
последствия ухудшения состояния окружающей среды. 5. 
Публичная власть поддерживает развитие физической куль-
туры, особенно среди детей и молодежи» [6].

Четко прописаны также обязанности государства по обе-
спечению охраны окружающей среды, в частности, в ст. 74 
указано, что «1. Публичная власть осуществляет политику, 
обеспечивающую нынешнему и будущим поколениям эко-
логическую безопасность. 2. Охрана окружающей среды 
является обязанностью публичной власти. 3. Каждый име-
ет право на информацию о состоянии окружающей среды 
и о его охрану. 4. Публичная власть поддерживает действия 
граждан, направленные на охрану окружающей среды и 
улучшение его состояния» [6].

Конституция Чешской Республики от 16 декабря 1992 
года является специфической в том смысле, что в ней от-
сутствует, как и в других «традиционных» конституциях, 
раздел о правах, свободах и обязанностях человека и граж-
данина. Это можно объяснить тем, что Конституция фак-
тически состоит из двух конституционных актов: самой 
Конституции и Хартии основных прав и свобод от 9 января 
1991 года, которая является составной частью Конституции 
в соответствии со ст. 3 [5].

Структура указанной Хартии аналогична разделу о свобо-
де, правах и обязанностях человека и гражданина Конститу-
ции Польши. Она также построена по принципу типологи-
зации прав и свобод, а с Конституцией Польши и Украины 
ее объединяет формальная неопределенность понятия «пра-
во на здоровье». Тем не менее, как и в двух указанных кон-
ституциях, в Хартии содержится попытка государства обе-
спечить это право. Так, в п. 2 ст. 7 (раздел I «Основные права 
и свободы человека» главы ІІ «Права и основные свободы 
человека») отмечается, что «никто не может быть подвер-
гнут пытке, жестокому, бесчеловечному или унижающему 
обращению либо наказанию» [5].

Как и в Конституции Польши, в Хартии право на охрану 
здоровья помещено в главу ІІ «Экономические, социальные 
и культурные права» и четко прописаны права незащищен-
ных слоев населения, в частности согласно ст. 31 «Каждый 
имеет право на охрану здоровья. На основе общественного 
страхования граждане имеют право на бесплатное меди-
цинское обслуживание и на медицинское пособие на усло-
виях, установленных законом», п. 1 и 2 ст. 29 «Женщины, 
молодежь и лица с нарушениями здоровья имеют право на 
повышенную охрану здоровья в процессе труда и особые 
условия труда»; «Молодежь и лица с нарушениями здоровья 
имеют право на особую защиту в трудовых отношениях и на 
помощь в овладение профессией» [5].

В Хартии, как в Конституции Украины и Польши, зафик-
сировано стремление государства обеспечить право челове-
ка и гражданина на безопасную окружающую природную 
среду, в частности в п. 1 и 2 указывается, что «каждый име-
ет право на благоприятную окружающую среду» и «каждый 
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имеет право на своевременную и полную информацию о 
состоянии окружающей среды и природных ресурсов» [5].

Состояние здравоохранения в Польской и Чешской Респу-
бликах. Крах в конце 80-х годов ХХ ст. «социалистического 
лагеря», принятие Конституции Польши и Чехии ознамено-
вали ряд существенных изменений в сфере охраны здоровья 
граждан этих государств. В первую очередь, это связано с 
рядом проведенных реформ в медицинской отрасли, а такой 
опыт полезен и для Украины, в которой отход от «модели 
Семашко» (финансирование только за счет налогообложе-
ния, жесткая централизация, полное бесплатное медицин-
ское обслуживание), в отличие от наших соседей, происхо-
дит только с 2017 г.

Опыт Польской Республики. Реформа в сфере охраны 
здоровья человека и гражданина в этом государстве про-
ведена в течение 1997–2003 гг. Так, в 1997 г. принят Закон 
о всеобщем медицинском страховании и создана Система 
социального медицинского страхования и 17 фондов ме-
дицинского страхования; в 2003 г. эти фонды заменены 
Народным фондом здравоохранения, который финанси-
руется за счет государственного бюджета (система Беве-
риджа). В настоящее время почти 98% населения охва-
чено системой социального медицинского страхования 
(SHI), которое является обязательным для большинства 
граждан [23].

Как отмечают специалисты, «Польша построила фи-
нансирование медицины по принципу солидарного обя-
зательного медицинского страхования. Плательщиком за 
медицинские услуги и лекарства выступает Национальный 
фонд здравоохранения, наполнение которого происходит 
через индивидуальные налоговые отчисления. Их осущест-
вляют, в первую очередь, работники и предприниматели и 
даже лица, получающие пособие по безработице, обязаны 
делать такие отчисления» [3]. Ясно, что отчисления указан-
ных субъектов по своей денежной массе различны. Однако 
согласно Конституции Польши, доступ к медицинским ус-
лугам, предоставляемым государственными медицинскими 
учреждениями, является одинаковым для всех. В Польше 
все больничные учреждения разделены на три типа: госу-
дарственные (как правило, крупные и средние), частные, и 
принадлежащие органам местного самоуправления.

Значимой проблемой, решение которой является акту-
альной и для Украины, является дилемма: дальнейшая 
централизация (советская модель) или децентрализация 
всей системы здравоохранения. В Польше государственное 
управление системы здравоохранения соответствует обще-
принятым нормам ЕС о желаемой децентрализации такого 
управления. Поэтому «управление системой здравоохра-
нения разделено между Министерством здравоохранения, 
Народным фондом здоровья и органами местного само-
управления. Министерство здравоохранения устанавливает 
национальную политику и предоставляет финансирование 
долгосрочных целей в сфере здравоохранения. Народный 
Фонд Здоровья осуществляет распределение финансирова-
ния между застрахованным населением. Местные органы 
власти несут ответственность за предоставление местных 
услуг в сфере здравоохранения, больницы и оплату услуг и 
организации врачей» [23].

Как известно, любая реформа проводится не ради самой 
реформы, а для улучшения жизни граждан. Опыт Польши, 
несмотря на существующие проблемы, в реформировании 
сферы здравоохранения достаточно показателен: например, 
в 2009 г. общая продолжительность жизни составила 80%, 

мужчин – 71,6% (в Украине 77% и 67%, соответственно).
Опыт Чешской Республики. Система здравоохранения в 

Чехии подобна польской, основывается на принципах де-
централизации системы здравоохранения и обязательного 
медицинского страхования (модель Бисмарка), (осущест-
влено в 1991 г. на основании принятого Закона о всеобщем 
медицинском страховании и Закона о фонде всеобщего ме-
дицинского страхования). В Чехии, как и в Польше в кон-
це 80-х – начале 90-х годов ХХ в. произошла приватизация 
многих заведений оказания медицинских услуг населению. 
Однако это не означало отмену бесплатной медицинской 
помощи, так как ст. 31 Хартии основных прав и свобод от 9 
января 1991 г. определяет, что такая помощь осуществляет-
ся за счет средств общественного страхования.

Как и в Польше, финансирование медицинской сферы 
осуществляется по принципу солидарного обязательного 
медицинского страхования. Система здравоохранения «фи-
нансируется путем осуществления взносов физическими 
лицами и работодателями. На конец 2011 г. насчитывалось 8 
фондов общественного медицинского страхования, которые 
являются своеобразными юридическими образованиями со 
статусом общественного, неприбыльного лица; но такие ор-
ганизации независимы от государства и имеют собственные 
бюджеты. Ставки обязательных взносов на общественное 
медицинское страхование определены в законодательстве. 
Государство платит взносы всех экономически неактив-
ных граждан, включая безработных, пенсионеров, детей, 
студентов и женщин в декретном отпуске, которые вместе 
составляют более половины всего населения. Любое лицо 
с постоянным местом жительства в Чехии имеет право на 
медицинское страхование» [4].

Организация управления системой здравоохранения 
аналогична созданной в Польше. Так, «централизованное 
управление отраслью проводит министерство здравоохра-
нения, обеспечивающее единое управление государствен-
ной системой охраны здоровья и выдает регулирующие 
нормативно-правовые акты, обязательные для исполнения. 
Вторым участником процесса оказания медицинской по-
мощи в Чехии являются фонды медицинского страхования; 
наибольший среди них – Фонд всеобщего медицинского 
страхования, основателем и гарантом деятельности которо-
го является государство» [2]. Наконец, третьим участником 
является «широкая сеть учреждений охраны здоровья, име-
ющая несколько форм собственности: частная (амбулатор-
ная медицинская помощь – самостоятельно практикующие 
врачи и их объединения – поликлиники, центры первичной 
помощи); государственная – стационарная медицинская по-
мощь (больницы, университетские клиники)» [2].

Выводы. 1. Конституционное обеспечение права на здо-
ровье человека в Украине содержится не только в Основном 
законе, но и в ряде конституционно-правовых актов. Про-
веденный анализ соответствующих норм свидетельствует 
о несовершенстве терминологии, отражающей указанное 
право. Ряд пробелов содержится как в Конституции Укра-
ины, так и в Законах Украины «Основы законодательства 
Украины о здравоохранении», «Об обеспечении санитарно-
го и эпидемиологического благополучия населения».

Проблемами являются также отсутствие постоянной Кон-
цепции построения новой национальной системы здраво-
охранения Украины, медлительность проведения медицин-
ской реформы, начатой только в 2017 г., и отказ от советской 
централизованной системы управления охраной здоровья 
населения.
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2. Конституции Украины, Польши и Чехии имеют общие 
черты по формулировке конституционных основ обеспечения 
права человека на здоровье: принцип заботы государства за 
незыблемостью прав и свобод граждан, попытки государства 
сформулировать право человека на здоровье и связанное с ним 
право на охрану здоровья, в целом – единство терминологии 
(«право на охрану здоровья», «медицинская помощь», «охрана 
окружающей среды», «безопасная для здоровья окружающая 
среда», «финансирование за счет публичных средств», «бес-
платное медицинское обслуживание», «общественное страхо-
вание», «медицинское страхование»).

В Конституции Польши и Чехии прослеживается стрем-
ление типологизировать права и свободы человека и граж-
данина, а в Конституции Чехии – выделить права и свободы 
человека в отдельный конституционно-правовой документ, 
закрепить обязанность государства заботиться об охране 
здоровья человека и гражданина (можно сравнить: в Кон-
ституции Украины закреплено, что «государство создает 
условия», «государство способствует», а в Конституции 
Польши – «обязанность публичной власти», «публичная 
власть обеспечивает», «публична власть обязана»). Не ме-
нее значимым является и стремление государства взять на 
себя обязанность заботиться о здоровье незащищенных или 
малообеспеченных по тем или иным причинам слоев на-
селения (женщины, в том числе и беременные, дети, моло-
дежь, пожилые лица с нарушением здоровья, также лица с 
физическими и умственными недостатками).

3. Опыт Польши и Чехии в сфере здравоохранения свиде-
тельствует о необходимости:

– осуществить типологизацию на конституционном уров-
не прав и свобод человека и гражданина, выделить блок, 
который касается права человека на здоровье (или в Кон-
ституции, или через принятие отдельного акта, например, 
Основного Закона о правах и свободах человека и гражда-
нина в Украине, предварительно проведя всеукраинский ре-
ферендум по этому вопросу);

– закрепить в Конституции Украины обязанность госу-
дарства заботиться об охране здоровья человека и гражда-
нина с соответствующей терминологией (употреблять такие 
термины как «обязанность», «обязана», а не «способствует» 
и «создает»);

– внести изменения в Закон Украины «Основы законода-
тельства Украины о здравоохранении» в части детального 
определения понятий и терминов, отражающих все аспекты 
права на здоровье человека;

– принять Закон Украины «О децентрализации системы 
здравоохранения в Украине», в котором четко прописать 
принципиальные положения об обязательном обществен-
ном медицинском страховании (в перспективе – ввести 
специальный «медицинский налог»). При этом незыблемой 
нормой следует установить предоставление бесплатных ме-
дицинских услуг в государственных и коммунальных (му-
ниципальных) учреждениях здравоохранения на основе ра-
венства всех граждан Украины, иностранцев, апатридов или 
бипатридов, беженцев, лиц, обратившихся за предоставле-
нием политического убежища, перемещенных лиц.
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SUMMARY

CONSTITUTIONAL BASES OF ENSURING THE HU-
MAN RIGHT TO HEALTH: COMPARATIVE LEGAL 
ASPECT

1Shevchenko A., 1Kydin S., 2Svitlychnyy O., 3Korotun O., 
4Zahumenna Yu.

1University of the State Fiscal Service of Ukraine, Irpin; 2Na-
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3Naukovo-Doslidnyy Instytut Publichnoho Prava; 4Kharkiv Na-
tional University of Internal Affairs, Ukraine

The objective of the article is to identify common and distinc-
tive features of the constitutional provision of human right to 
health in Ukraine, the Czech Republic and the Republic of Po-
land on the basis of a comparative and legal study. The main task 
is to summarize the experience of the Czech Republic and the 
Republic of Poland, and taking it into account – to determine the 
directions of improving the constitutional legislation of Ukraine 

in this area. It has been established that the constitutional provi-
sion of human right to health in Ukraine is contained both in 
the Basic Law and in a number of constitutional and legal acts, 
and the conducted analysis of the relevant norms confirms the 
imperfection of the concepts and terms’ definitions that should 
reflect the said right. The author has defined that the problems 
in the health care sector in Ukraine are: lack of a sustainable 
Concept of building a new national health care system, the slow 
pace of medical reform started only in 2017, and refusal from 
the Soviet centralized system of public health management.

It has been found out that the Constitutions of Ukraine, the 
Republic of Poland and the Czech Republic have common fea-
tures regarding the formulation of constitutional principles of 
ensuring human rights to health. At the same time, it has been 
found out that the experience of organizing the health care sys-
tem in the Republic of Poland and the Czech Republic requires 
amendments to the constitutional and legal acts of Ukraine, 
which would aim at a clearer formulation of the definitions of 
the basic concepts and terms determining human right to health, 
the formation of decentralized health care system that would be 
in line with the basic principles of the EU policy in the health 
care sector.

Keywords: human right to health, right to health care, Consti-
tution of Ukraine, Constitution of the Polish Republic, Constitu-
tion of the Czech Republic.

РЕЗЮМЕ

КОНСТИТУЦИОННЫЕ ОСНОВЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ПРАВА ЧЕЛОВЕКА НА ЗДОРОВЬЕ: СРАВНИТЕЛЬ-
НО-ПРАВОВОЙ АСПЕКТ

1Шевченко А.Е., 1Кудин С.В., 2Светличний А.П., 
3Коротун Е.Н., 4Загуменная Ю.А.

1Университет государственной фискальной службы Укра-
ины; 2Национальный университет биоресурсов и приро-
допользования Украины; 3Научно-исследовательский ин-
ститут публичного права; 4Харьковский национальный 
университет внутренних дел, Украина

Целью статьи является на основе компаративно-правово-
го исследования общих и отличительных черт конституци-
онного обеспечения определить права человека на здоровье 
в Украине, Чешской и Польской Республиках. Задача – на 
основании анализа опыта Чехии и Польши в этом направле-
нии наметить пути усовершенствования конституционного 
законодательства Украины в этой сфере. Установлено, что 
конституционное обеспечение права на здоровье человека 
в Украине содержится не только в Основном законе, но и в 
ряде конституционно-правовых актов; проведенный анализ 
соответствующих норм выявил несовершенство дефиниций 
понятий и терминов, которые должны отражать указанное 
право. Установлено, что проблемами в сфере здравоохране-
ния в Украине являются: отсутствие постоянной Концепции 
построения новой национальной системы здравоохранения, 
медлительность проведения медицинской реформы, кото-
рая началась только в 2017 г., и отказ от советской централи-
зованной системы управления охраной здоровья населения.

Установлено, что Конституции Украины, Польской и 
Чешской Республик имеют общие черты относительно 
формулировки конституционных принципов обеспечения 
права человека на здоровье. Выявлено, что опыт организа-



146

 
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

ции системы здравоохранения в Польше и Чехии диктует 
необходимость внесения изменений в конституционно-право-
вые акты Украины, которые следует направить на более чет-
кую формулировку дефиниций основных понятий и терминов, 
определяющих право на здоровье человека, формирование 
децентрализованной системы здравоохранения, отвечающей 
основным принципам политики ЕС в сфере здравоохранения.

reziume

adamianis janmrTelobis uflebis uzrunvel-
yofis konstituciuri safuZvlebi: SedarebiT-
samarTlebrivi aspeqti
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gamoyenebis erovnuli universiteti; 3sajaro 
samarTlis samecniero-kvleviTi instituti; 4xar-
kovis Sinagan saqmeTa erovnuli universiteti, 
ukraina

statiis mizans warmoadgenda SedarebiT-samar-
Tlebrivi kvlevis safuZvelze adamianis janmrT-
elobis uflebis konstituciuri uzrunvelyofis 
zogadi da ganmasxvavebeli niSnebis gamovlena 
ukrainaSi, CexeTis respublikasa da poloneTis 
respublikaSi. ZiriTad amocanas Seadgenda Cex-
eTis da poloneTis gamocdilebis ganzogadeba 

da amis gaTvaliswinebiT – ukrainis sakonsti-
tucio kanonmdeblobis srulyofis mimarTule-
bebis gansazRvra am sferoSi. dadgenilia, rom 
ukrainaSi adamianis janmrTelobis uflebis kon-
stituciuri uzrunvelyofa asaxulia aramarto 
ZiriTad kanonSi, aramed rig konstituciur-samar-
Tlebriv aqtebSic; Sesabamisi normebis analizi 
ki miuTiTebs definiciebisa da terminebis arasru-
lyofilebis Sesaxeb, romelTac aRniSnuli samar-
Tlebrivi dokumentacia unda moicavdes. gamov-
lenilia, rom ukrainaSi janmrTelobis dacvis 
sferos problemebs warmoadgens: janmrTelobis 
dacvis axali erovnuli sistemis agebis mudmivi 
koncefciis ararseboba,  2017  wels dawyebuli 
samedicino reformis gatarebis da mosaxleobis 
janmrTelobis dacvis marTvis sabWoTa central-
izebul sistemaze uaris Tqmis gaWianureba. 
dadgenilia, rom ukrainis, CexeTis da polone-

Tis respublikebis konstituciebs aqvT saerTo 
niSnebi adamianis janmrTelobis uflebis dac-
vis konstituciuri principebis formulirebis 
TvalsazrisiT. amasTan, gamovlinda, rom polo-
neTsa da CexeTSi janmrTelobis dacvis sistemis 
organizebis gamocdileba moiTxovs cvlilebebis 
Setanas ukrainis konstituciur-samarTlebriv 
aqtebSi, romelebic mimarTuli iqneba adamianis 
janmrTelobis uflebis ganmsazRvreli ZiriTadi 
cnebebisa da terminebis definiciebis ufro mka-
fio formulirebaze, jandacvis sferoSi evro-
kavSiris politikis ZiriTadi principebis Sesa-
bamisi decentralizebuli sistemis formirebaze.

PROFESSIONAL ACTIVITY OF MEDICAL LAWYER
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The activity of a lawyer is one of the basic elements of the 
mechanism of ensuring the rights, freedoms and legitimate in-
terests of a person. This is due to the fact that the responsibility 
of the lawyer and the bar as a whole is to ensure each person’s 
constitutional right to professional legal assistance. Such right, 
in turn, is being considered as a legal guarantee of the fulfillment 
of all other rights and freedoms of a person, on which his or 
her confidence in the existence of a reliable mechanism for their 
protection, in ensuring proper access to justice, depends. One 
of such constitutional rights of a person, to ensure the relevant 
implementation of which the legal activity of the bar is directed, 
is the right of everyone to health care, medical care and health 
insurance (Article 49 of the Constitution of Ukraine).

Therefore, the proper implementation of the mentioned above 
constitutional right of a person is first of all connected with the 
professional activity of a lawyer. This is due to the large num-
ber of litigation, including civil law in the medical field, which 
carries an increased risk of harming the life and health of the 
individual. Considering the significant differences in the profes-
sional practice of the lawyer and the doctor, but at the same time 
the intertwining in many cases of their fields of activity, as well 
as the fact that the procedure of establishing the guilt of doc-
tors and other healthcare professionals is inherently complex, 
the role of the medical lawyer plays an important role which, 
in addition to legal, would also have a certain set of medical 
knowledge.


