
74

Серія ПРАВО. Випуск 51. Том 1
♦

УДК 342.5

ГАРАНТОВАНЕ КОНСТИТУЦІЄЮ УКРАЇНИ ПРАВО ОСОБИ НА ОХОРОНУ 
ЗДОРОВ’Я У КОНТЕКСТІ СУЧАСНОЇ МЕДИЧНОЇ РЕФОРМИ

GUARANTEED BY THE CONSTITUTION OF UKRAINE THE RIGHT OF PERSON 
FOR PROTECTION OF HEALTH IN THE CONTEXT OF MODERN MEDICAL REFORM

Швець Ю.Ю.,
кандидат економічних наук, доцент,

докторант кафедри конституційного права  
та порівняльного правознавства

Ужгородського національного університету

Стаття присвячена висвітленню проблеми провадження в Україні медичної реформи у контексті збереження 
гарантованого Конституцією України права особи на охорону здоров’я. Проаналізовано основні напрямки та по-
ложення медичної реформи та визначено, яким чином ця реформа може позначитися на забезпеченні конститу-
ційного права особи на охорону здоров’я. Розроблено авторські пропозиції щодо удосконалення деяких положень 
медичної реформи з метою збереження гарантованого Конституцією України права особи на охорону здоров’я у по-
вному обсязі.
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Статья посвящена проблеме проведения в Украине медицинской реформы в контексте сохранения гарантиро-
ванного Конституцией Украины права человека на охрану здоровья. Проанализированы основные направления 
и положения медицинской реформы и определено, каким образом данная реформа может сказаться на обеспе-
чении конституционного права человека на охрану здоровья. Разработаны авторские предложения относительно 
усовершенствования некоторых положений медицинской реформы с целью сохранения гарантированного Консти-
туцией Украины права человека на охрану здоровья в полном объеме.

Ключевые слова: право на охрану здоровья, медицинская реформа, конституционные гарантии.

The article is devoted to the issue of the implementation of medical reform in Ukraine in the context of preserving the right 
of a person to health protection guaranteed by the Constitution of Ukraine. The main directions and provisions of medical 
reform are analyzed and it is determined how this reform can affect the provision of the constitutional right of the person to 
health care. Authors’ suggestions on the improvement of some provisions of medical reform have been developed in order to 
preserve the full body of the person’s right to health protection guaranteed by the Constitution of Ukraine.
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Постановка проблеми. Підписання у червні 
2014 р. Угоди про асоціацію між Україною з однієї 
сторони та Європейським Союзом, Європейським 
співтовариством з атомної енергії і їхніми держа-
вами-членами з іншої сторони [1] (далі – Угода про 
асоціацію України з ЄС) поклало початок новому 
етапу суспільно-правового розвитку в Україні, що 
зумовило необхідність провадження ряду реформ 
у різних сферах правовідносин.

Однією з найбільш важливих із запланованих 
реформ стала медична реформа, основи якої закла-
дено у таких зобов’язаннях України, прийнятих 
у зв’язку із підписанням Угоди про асоціацію з ЄС, 
як: орієнтоване покращення рівня забезпечення 
охорони здоров’я; зміцнення системи охорони 
здоров’я України та її потенціалу (ст. 420, 427). Крім 
того, деякі аспекти реформування системи охорони 
здоров’я частково пов’язані зі змінами, які мають 
відбутися у сферах державних закупівель, управ-
лінні державними фінансами та ін.

Провадження медичної реформи передбачено 
у ряді внутрішньо-національних актів у сфері держав-
ного планування, зокрема у Стратегії сталого розви-
тку «Україна-2020» [2], Програмі діяльності Кабінету 
Міністрів України [3], Розпорядженні Кабінету Міні-
стрів України «Про схвалення Концепції реформи 
фінансування системи охорони здоров’я» [4] та ін.

Однак деякі заплановані до провадження заходи 
та законодавчі зміни, які мають бути здійснені 
у процесі реформування системи охорони здоров’я, 
викликають неоднозначну оцінку в суспільстві 
та серед науковців. Зокрема, висловлюються непо-
одинокі критичні зауваження щодо можливості збе-
реження гарантованого Конституцією України права 
особи на охорону здоров’я після запровадження від-
повідної реформи. Тому сьогодні особливої актуаль-
ності набуває питання наукового обґрунтування від-
повідності або невідповідності законодавчих змін, 
пов’язаних із провадженням медичної реформи, 
вимогам Конституції України у контексті збереження 
гарантованого права особи на охорону здоров’я.

Стан опрацювання. Окремі аспекти 
поняття та змісту конституційного права на охо-
рону здоров’я досліджували такі науковці, як 
Ю.М. Бисага, В.С. Віткова, В.В. Дудка, В.М. Козаков, 
В.В. Лещенко, Я.Ф. Радиш, І.Я. Сенюта, О.В. Солда-
тенко, О.А. Федько та ін. Однак наукові дослідження, 
присвячені висвітленню проблеми провадження 
в Україні сучасної медичної реформи у контексті 
збереження гарантованого Конституцією України 
права особи на охорону здоров’я, майже не проводи-
лися, що зумовлює актуальність теми статті.

Саме тому метою статті є проведення аналізу 
основних аспектів провадження в Україні медичної 
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реформи та визначення конституційності відповід-
них законодавчих змін, які заплановані у процесі її 
здійснення.

Виклад основного матеріалу. Відповідно до 
ст. 49 Конституції України, кожен має право на охо-
рону здоров’я, медичну допомогу та медичне страху-
вання. Встановлено, що у державних і комунальних 
закладах охорони здоров’я медична допомога нада-
ється безоплатно; існуюча мережа таких закладів не 
може бути скорочена. Держава сприяє розвиткові 
лікувальних закладів усіх форм власності. У свою 
чергу, ст. 157 встановлена заборона щодо внесення 
змін до Конституції України, які передбачають ска-
сування чи обмеження прав і свобод людини і гро-
мадянина або якщо вони спрямовані на ліквідацію 
незалежності чи на порушення територіальної ціліс-
ності України [5].

Таким чином, гарантоване Конституцією України 
право на охорону здоров’я не може бути обмежене, 
а законодавчі акти, спрямовані на обмеження обсягу 
або змісту прав (можливостей) у цій сфері, мають 
бути визнані неконституційними. Водночас у науко-
вій літературі дискусійним є питання саме про зміст 
та обсяг конституційного права особи на охорону 
здоров’я, що певним чином спричиняє неоднозначну 
оцінку заходів медичної реформи [6].

Так, на думку І.Я. Сенюти, право на охорону 
здоров’я як загальносоціальне (природне) право 
людини – це можливість людини використовувати 
усі соціальні, насамперед державні, засоби, спрямо-
вані на збереження, зміцнення, розвиток та, у разі 
порушення, відновлення максимально досяжного 
рівня фізичного й психічного стану її організму 
[7, с. 35]. Отже, право на охорону здоров’я розгля-
дається як багатогранне комплексне право, гаран-
тованість якого забезпечується системою фінансо-
вих, соціальних, правових, організаційних та інших 
засобів. Аналіз змісту ст. 49 Конституції України 
дозволяє зробити висновок, що ключовими еле-
ментами юридичного суб’єктивного права особи на 
охорону здоров’я є такі критерії, як безоплатність, 
доступність та ефективність. Саме за цими критері-
ями (їх збереженням) доцільно оцінювати медичну 
реформу.

Офіційне тлумачення терміну «безоплатність» 
було надане Конституційним Судом України 
у Рішенні від 29 травня 2002 р. № 10-рп. У процесі 
тлумачення Суд дійшов висновку, що положення 
ч. 3 ст. 49 Конституції України «у державних і кому-
нальних закладах охорони здоров’я медична допо-
мога надається безоплатно» треба розуміти так, 
що у державних і комунальних закладах охорони 
здоров’я медична допомога надається всім грома-
дянам незалежно від її обсягу та без попереднього, 
поточного або наступного їх розрахунку за надання 
такої допомоги [8].

Таким чином, Конституційний Суд України чітко 
висловив свою офіційну позицію щодо розуміння 
змісту речення «у державних і комунальних закла-
дах охорони здоров’я медична допомога надається 
безоплатно», яка видається цілком обґрунтованою.

Із критерієм безоплатності тісно пов’язаний 
наступний критерій – доступності медичної допо-
моги. У Європейській Хартії прав пацієнтів в Україні 
зазначено, що кожна особа має право на отримання 
доступної медичної допомоги, яка гарантовано нада-
ється кожному, без будь-якої дискримінації за мате-
ріальним станом, місцем проживання, хворобою чи 
часом звертання по допомогу [9].

Всесвітня медична асоціація визначила доступ-
ність медичної допомоги як багатовимірне поняття, 
що передбачає баланс багатьох факторів у рамках 
жорстких практичних обмежень, зумовлених осо-
бливостями ресурсів і можливостями конкретної 
країни: кадрів, фінансування, технічних і транспорт-
них засобів, свободи вибору, громадської просвіти, 
якості та розподілу технічних ресурсів. Баланс 
цих елементів, що максимізують кількість і якість 
насправді отримуваної населенням допомоги, визна-
чає характер і ступінь її доступності [10].

Отже, термін «доступність» є ширшим за «без-
оплатність», оскільки інтегрує не тільки фінансову, 
але і територіальну, спеціалізовану доступність 
тощо. Наприклад, фінансовий критерій доступності, 
на думку М.Ю. Щирби, передбачає рівний доступ до 
якісного обслуговування незалежно від економічної 
знатності оплатити медичні послуги, включаючи 
комплексне, ефективне та безпечне медичне обслу-
говування [11, с. 25]. Територіальна доступність 
означає можливість особи своєчасно дістатися до 
місця надання медичної допомоги. Також доступ-
ність означає можливість отримання особою своє-
часної медичної допомоги відповідної спеціалізації 
у місці її перебування.

І нарешті такий критерій, як «ефективність» 
медичної допомоги, є найбільш багатогранним. Він 
включає професійність, результативність, якісність 
і може бути виміряний за допомогою показників 
рівня смертності серед населення, загального стану 
громадського здоров’я в країні тощо. Саме на нее-
фективність системи охорони здоров’я як підставу, 
що зумовлює необхідність провадження медичної 
реформи, посилаються її ініціатори.

Так, у Постанові Верховної Ради України «Про 
Рекомендації парламентських слухань на тему: «Про 
реформу охорони здоров’я в Україні» наводяться 
такі дані: порівняно з країнами Європи смерт-
ність населення в Україні практично вдвічі вища 
(у 2014 р. – 14,7 випадку на 1 000 населення проти 
6,7 в країнах – членах Європейського Союзу). Смерт-
ність від серцево-судинних захворювань є однією 
з найвищих у світі та становить 67,3% у структурі 
загальної смертності, а смертність від онкологіч-
них захворювань – 13,3% (дані МОЗ України за 
2014 р.). Фактично ці два класи хвороб визначають 
80% щорічних втрат населення України [12]. Крім 
того, зазначається, що по факту таким критеріям, як 
безоплатність і доступність, сучасний стан системи 
охорони здоров’я також не відповідає.

Безперечно, можна частково погодитися з такими 
заявами і визнати, що потреба у проведенні медичної 
реформи вже давно назріла. Однак спробуємо надати 
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оцінку основним заходам, запланованим у межах її 
провадження, на предмет їх відповідності таким кон-
ституційним критеріям, як безоплатність, доступ-
ність та ефективність системи охорони здоров’я.

Зокрема, основні реформаторські заходи визна-
чені у Програмі діяльності Кабінету Міністрів Укра-
їни [3]. У найбільш загальному вигляді вони включа-
ють: 1) зміну концепції фінансування; 2) утворення 
госпітальних округів; 3) перетворення закладів охо-
рони здоров’я з бюджетних установ на комунальні 
некомерційні підприємства; 4) інші зміни, пов’язані 
з новими принципами здійснення державних закупі-
вель і запровадженням інших антикорупційних захо-
дів тощо.

Так, найбільш дискусійним є питання нового 
порядку фінансування медичних послуг. Детально 
концепція такого фінансування викладена у Розпоря-
дженні Кабінету Міністрів України «Про схвалення 
Концепції реформи фінансування системи охорони 
здоров’я», де запроваджено три системи оплати: 
повну державну компенсацію, часткову державну 
компенсацію (співоплата здійснюється громадянами 
самостійно) та повну оплату деяких видів медичних 
послуг самостійно пацієнтом. Держава установлює 
гарантований пакет медичної допомоги, вартість 
якої відшкодовуватиметься державою повністю чи 
на основі співоплати пацієнтами, на підставі таких 
принципів: послуги первинної й екстреної медич-
ної допомоги повністю покриватимуться держав-
ним солідарним медичним страхуванням; послуги 
спеціалістів та обстеження за направленням лікаря 
покриватимуться державним солідарним медич-
ним страхуванням зі співоплатою від пацієнта; без 
направлення лікаря пацієнт оплачуватиме повну вар-
тість; послуги стаціонарного лікування та високос-
пеціалізовані послуги покриватимуться державним 
солідарним медичним страхуванням зі співоплатою; 
встановлений обсяг лікарських засобів за рецептом 
покривається державним солідарним медичним 
страхуванням зі співоплатою пацієнта через меха-
нізм реімбурсації [4].

Отже, запровадження окремих видів медичної 
допомоги, які надаватимуться державними та кому-
нальними закладами охорони здоров’я, за які перед-
бачена часткова або повна оплата, певним чином не 
відповідає критерію безоплатності, встановленому 
Конституцією України. Однак необхідно враху-
вати, що окремі оплатні види медичних послуг були 
передбачені і до провадження медичної реформи. 
Перелік таких послуг міститься у Постанові Кабі-
нету Міністрів України «Про затвердження переліку 
платних послуг, які надаються в державних і кому-
нальних закладах охорони здоров’я та вищих медич-
них навчальних закладах» [13]. Між тим, після вне-
сення змін до цієї Постанови [14] перелік оплатних 
послуг розширився за рахунок таких видів медич-
ного обслуговування, як лабораторні, діагностичні 
та консультативні послуги за зверненням громадян, 
що надаються без направлення лікаря; медична допо-
мога хворим удома (діагностичне обстеження, про-
цедури, маніпуляції, консультування, догляд) тощо. 

Причому, як випливає зі змісту Концепції реформи 
фінансування системи охорони здоров’я, перелік 
таких послуг буде суттєво розширений, а також 
з’явиться перелік медичних послуг, які потребува-
тимуть часткової оплати. Отже, такі заходи можна 
розцінювати не інакше, як звуження гарантованого 
Конституцією України права на безоплатну медичну 
допомогу у державних і комунальних закладах охо-
рони здоров’я.

Однак, незважаючи на суттєве розходження 
Концепції реформи фінансування системи охорони 
здоров’я з конституційним принципом безоплат-
ності медичної допомоги, до Верховної Ради Укра-
їни було подано законопроект «Про державні фінан-
сові гарантії надання медичних послуг та лікарських 
засобів» від 10 квітня 2017 р. реєстр. № 6327 при-
йнятий у першому читанні [15], у якому знайшли 
відображення основні положення такої Концепції. 
Більше того, законопроект вже прийнято у першому 
читанні.

Законопроектом запроваджено державне солі-
дарне медичне страхування, яке передбачає повну 
або часткову оплату за встановленими тарифами за 
рахунок державних коштів наданих застрахованим 
особам необхідних медичних послуг і лікарських 
засобів у межах державного гарантованого пакета. 
На застрахованих осіб покладено зобов’язання опла-
чувати за рахунок власних коштів чи забезпечувати 
оплату за рахунок коштів добровільного медичного 
страхування та інших джерел тарифу співоплату 
медичних послуг і лікарських засобів.

Таким чином, у законопроекті прямо встановлено 
принцип часткової або повної платності деяких видів 
медичних послуг, які не увійшли до гарантованого 
державного пакета, зокрема вторинної та третин-
ної медичної допомоги. Однак це прямо суперечить 
конституційному принципу. Подібний висновок був 
зроблений Головним науково-експертним управлін-
ням, у якому зазначається, що у разі, якщо у застра-
хованої особи та її родини (особливо це стосується 
малозабезпечених категорій осіб) після надання їй 
безкоштовної екстреної медичної допомоги відсутні 
фінансові можливості для часткової оплати спеціалі-
зованої та/або високоспеціалізованої медичної допо-
моги, то така особа взагалі не зможе реалізувати кон-
ституційне право на медичну допомогу [16]. З таким 
висновком варто погодитися, оскільки, крім іншого, 
у законопроекті взагалі не згадується про принцип 
фінансування медичної допомоги, яка надається 
малозабезпеченим, іншим соціально незахищеним 
і вразливим верствам населення.

У зв’язку з цим пропонуємо ст. 8 законопроекту 
«Про державні фінансові гарантії надання медичних 
послуг та лікарських засобів» доповнити положен-
ням про те, що застраховані особи, які користуються 
пільгами, визначеними у законах України «Про дер-
жавну допомогу сім’ям з дітьми», «Про державну 
соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям», 
«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального 
захисту», «Про основні засади соціального захисту 
ветеранів праці та інших громадян похилого віку 
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в Україні» та ін., мають право на повну компенсацію 
всіх видів медичної допомоги за рахунок коштів дер-
жавного бюджету.

До інших спірних моментів цього законопроекту 
необхідно віднести положення щодо деталізованого 
опису переліку конкретних видів медичних послуг 
і лікарських засобів, оплата надання яких застрахо-
ваним особам гарантується повністю або частково. 
Передбачено, що такий опис розробляється щороку, 
а це означає відсутність певної стабільності та реаль-
ної гарантованості хоча б мінімального пакета без-
оплатних медичних послуг. До того ж, затвердження 
такого опису центральним органом виконавчої влади 
(тобто фактично підзаконним актом) суперечить 
ст. 92 Конституції України, відповідно до якої права 
і свободи людини і громадянина, гарантії цих прав 
і свобод визначаються виключно законами.

Тому у ст. 5 законопроекту «Про державні фінан-
сові гарантії надання медичних послуг та лікарських 
засобів» необхідно визначити детальний перелік 
медичних послуг, які надаватимуться з повною ком-
пенсацією за рахунок державних коштів.

Крім спірності питання щодо запровадження 
нової концепції фінансування медичної допомоги, 
до дискусійних також можна віднести ряд інших 
положень медичної реформи.

Наприклад, це стосується перетворення закладів 
охорони здоров’я з бюджетних установ на комунальні 
некомерційні підприємства, які функціонуватимуть на 
договірній основі [17]. З цього приводу варто заува-
жити, що у ст. 49 Конституції України чітко прописано, 
що держава сприяє розвитку лікувальних закладів усіх 
форм власності. Водночас заплановані перетворення 
означають повну ліквідацію закладів державної форми 
власності, що, по-перше, не відповідає рівності роз-
витку усіх форм власності; по-друге, конституційним 
засадам, відповідно до яких не допускається скоро-
чення системи державних закладів охорони здоров’я. 
Крім того, статус підприємства докорінним чином від-
різняється від статусу бюджетної установи. Тому такий 
підхід потребує зваженого та детального регулювання 
нового статусу медичного закладу.

Одним із нововведень медичної реформи є утво-
рення госпітальних округів. У ст. 1 законопроекту 
визначається, що госпітальний округ – це функціо-
нальне об’єднання закладів охорони здоров’я, розмі-
щених на відповідній території, що забезпечує надання 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги насе-
ленню такої території. Госпітальні округи створюються 
Кабінетом Міністрів України; до їх складу входять не 
менше однієї багатопрофільної лікарні інтенсивного 
лікування першого та/або другого рівня та інші заклади 
охорони здоров’я. Багатопрофільна лікарня інтенсив-
ного лікування першого рівня повинна забезпечувати 
надання медичної допомоги не менш як 120 тис. осіб. 
Багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування дру-
гого рівня повинна забезпечувати надання медичної 
допомоги не менш як 200 тис. осіб [18]. На практиці це 
означає, що виникне необхідність у ліквідації деяких 
закладів охорони здоров’я, що знову ж таки суперечить 
ст. 49 Конституції України.

Крім того, це ставить під сумнів територіальну 
складову частину принципу доступності медичної 
допомоги, у т. ч. екстреної. Законом України «Про 
екстрену медичну допомогу» центри та станції 
надання екстреної медичної допомоги, хоча і визна-
ються самостійними установами [19], на практиці 
часто розміщуються при лікувальних закладах. Тому 
скорочення останніх призведе до скорочення центрів 
надання екстреної допомоги. Отже, потребує унорму-
вання питання щодо центрів і станцій надання такої 
допомоги після утворення госпітальних округів. Для 
цього у ст. 10 Закону України «Про екстрену медичну 
допомогу» доцільно визначити, що, у разі ліквідації 
багатопрофільної лікарні, при якій функціонує відді-
лення екстреної медичної допомоги, таке відділення 
набуває статусу самостійної юридичної особи (станції 
невідкладної допомоги) та продовжує діяти на мате-
ріально-технічній базі відповідної лікарні. Крім того, 
у Постанові Кабінету Міністрів України «Про затвер-
дження Порядку створення госпітальних округів» 
необхідно визначити територіальні нормативи (нор-
мативи прибуття до місця виклику) функціонування 
станцій і відділень невідкладної медичної допомоги, 
які не повинні бути меншими від чинних сьогодні.

Висновки. Таким чином, на підставі проведе-
ного у статті аналізу, можна зробити висновок, що 
провадження медичної реформи в Україні необ-
хідне. Однак запропоновані ініціаторами її прове-
дення заходи та законодавчі зміни не повною мірою 
відповідають вимогам ст. 49 і деяким іншим нор-
мам Конституції України, зокрема таким ключовим 
характеристикам права особи на охорону здоров’я, 
як безоплатність і доступність, а тому потребують 
перегляду. Найперше це стосується нової концепції 
фінансування медичної допомоги, запровадження 
госпітальних округів, що на практиці спричинить 
скорочення функціонуючої системи державних 
і комунальних закладів охорони здоров’я, пере-
творення бюджетних закладів охорони здоров’я на 
комунальні некомерційні підприємства та ін. Зва-
жаючи на те, що медична реформа все ж потребує 
проведення, в обов’язковому порядку необхідно: 
розробити законопроект, у якому визначатимуться 
гарантії повної безоплатної медичної допомоги 
соціально незахищеним і вразливим верствам насе-
лення, а також особам, які з тих чи інших причин 
не мають можливості здійснити співоплату; унор-
мувати питання системи центрів і станцій екстре-
ної медичної допомоги; на законодавчому рівні 
визначити гарантований пакет медичних послуг, 
які повністю компенсуються державою; наводити 
детальне обґрунтування запровадження будь-якої 
нової оплатної медичної послуги.

На завершення дослідження слід зауважити, що 
успішне проведення медичної реформи залежить від 
багатьох факторів, серед яких особливо важливим 
є економічне зростання у державі, оскільки саме від 
цього залежать можливості фінансування медицини 
та інших соціальних сфер. Тому проведення медич-
ної реформи не може здійснюватися ізольовано 
і потребує комплексного підходу.
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