
ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА  Глава 1. ПОНЯТТЯ І СИСТЕМА МЕДИЧНОГО ПРАВА

 

  

§ 1. Предмет і методи медичного права.

  

Характеристика будь-якої галузі права, в першу чергу, нерозривно  пов'язана з
визначенням поняття, предмету та методів цієї галузі. Саме  предмет і метод правового
регулювання є критеріями для виділення галузей  права. Причому, якщо перший з них
(предмет) є основним, то другий  (метод) — допоміжним. Предмет правового
регулювання - це якісно  однорідні суспільні відносини, які регулюються нормами права.
У  загальному вигляді предмет правового регулювання відповідає на питання:  що
регулює ця галузь права. Виходячи з цього, предмет медичного права -  це суспільні
відносини, що виникають у процесі здійснення медичної  діяльності. У свою чергу під
медичною діяльністю необхідно розуміти  комплексну систему, що включає організацію
надання громадянам медичної  допомоги, її безпосереднє надання в рамках
діагностичних, лікувальних і  профілактичних заходів, а також контроль якості медичних
послуг, що  надаються. Таке визначення медичної діяльності акцентує увагу на тих 
процесах, в ході яких виникають численні суспільні відносини, що  складають предмет
медичного права. Перелік таких процесів не може бути  вичерпним, оскільки медична
наука розвивається, надання медичної  допомоги постійно удосконалюється, з'являються
все нові і нові галузі  охорони здоров'я, що обумовлює появу нових суспільних відносин.
Проте як  основа для сприйняття предмету медичного права наведене раніше 
визначення здається виправданим.

  

Предмет медичного права складається об'єктивно, незалежно від волі і  свідомості
окремо взятої людини або групи людей. Така об'єктивність  пов'язана з потребами
всього суспільства, яке зацікавлене в якісному і  адекватному регулюванні
взаємовідносин, що складаються у сфері медичної  діяльності. Адже не є секретом те,
що сама медицина сприймається двояко:  як засіб допомоги людині, що потребує
лікування, і як потенційно  агресивний чинник, за рахунок якого є можливість
обтяжувати стан  здоров'я хворої людини або викликати захворювання у здорової
людини  (інфікування при переливанні крові, вилучення органу для пересадки у  живого
донора, алергічні прояви на введення лікарського препарату і  т.п.). Слід також
відмітити, що суспільні відносини, котрі виникають у  сфері медичної діяльності,
регулюються не тільки нормами права. Мова йде  про те, що історично обумовлене
відношення до медицини як до мистецтва,  а не ремесла, а до медичних працівників - як
до людей, що керуються в  своїх професійних діях перш за все уявленнями про добро,
користь, благо  хворого, тобто категоріями, пов'язаними з морально-етичними
цінностями.  Така ситуація обумовлює становище, за якого відносини між пацієнтами і 
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представниками медичних установ знаходяться під значним впливом етичних і 
моральних норм. Шанобливе, гуманне ставлення, турбота при наданні  медичної
допомоги не можуть бути регламентовані законом. З цієї причини  до предмету
медичного права належать ті суспільні відносини, які можуть  підлягати правовому
регулюванню.

  

Методи правового регулювання — це сукупність  правових способів, за допомогою
яких здійснюється вплив на суспільні  відносини, що є предметом правового
регулювання. У загальному вигляді  метод відповідає на питання як, яким способом
норми цієї галузі права  регулюють суспільні відносини, котрі складають її предмет. З
визначенням  методу правового регулювання в медичному праві зв'язані деякі 
складнощі, що і є основним аргументом прихильників несамостійності  галузі медичного
права. Дійсно, медичне право як таке не володіє власним  унікальним методом правового
регулювання. В той же час мотивуючи  наявність медичного права як самостійної галузі
права слід орієнтуватися  на:

  

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

  

те, що об'єктивно існують у правовій науці два основні методи  правового регулювання
(адміністративно-правовий і цивільно-правовий) при  реальному існуванні як самостійних
достатньо великої кількості галузей  права.

  

Керуючись вищесказаним, методи медичного права — це сукупність  правових способів,
за допомогою яких відбувається регулювання суспільних  відносин, що входять до
предмету медичного права. Враховуючи, що  адміністративно-правовому методу властиві
відносини влади -  підпорядкування за рахунок наявності як сторони правовідносин 
уповноваженого органу держави, а цивільно-правовому методу властива  рівність сторін
правовідносин, необхідно відмітити комплексне  використання в медичному праві методів
правового регулювання. Як  використання адміністративно-правового методу в
правовому регулюванні  суспільних відносин у сфері медицини можна навести приклад
організації і  управління в системі охорони здоров'я, коли керівники вищестоящих  органів
управління охорони здоров'я взаємодіють з підпорядкованими ним  представниками
лікувально-профілактичних установ. В той же час правові  відносини між пацієнтом і
лікарем при наданні медичної допомоги  регулюються за допомогою цивільно-правового
методу, проявом чого служить  рівність суб'єктів правовідносин і можливість
самостійного визначення  своєї поведінки.
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В даний час є всі підстави стверджувати про існування такої галузі  права як медичне
право. Маючи власний предмет правового регулювання,  використовуючи сукупність
методів правового регулювання, медичне право  за своїми об'єктивними
характеристиками підпадає під визначення  комплексної галузі права. Зважаючи на
обставину, відповідно до якої  поява нових галузей права - об'єктивний процес,
приведемо основні  причини, які свідчать про комплексну природу медичного права:

  

1. конституційно закріплене право на охорону здоров'я і медичну допомогу;

  

2. наявність окремих нормативно-правових актів, котрі присвячені  регулюванню
виключно суспільних відносин у сфері охорони здоров'я  громадян;

  

3. суспільні відносини, що виникають у сфері медичної діяльності,  регулюються як
власними нормами, так і нормами, що містяться в інших  галузях права (кримінальне,
цивільне, адміністративне й ін.);

  

4. наявність загальних принципів, які властиві медичному праву і характеризують його
зміст;

  

5. струнка система і структура медичного права, що містить правові підгалузі, інститути і
норми;

  

6. неможливість у рамках існуючих галузей права забезпечити якісне правове
регулювання численних відносин у галузі медицини.

  

Як методологічну базу, що обумовлює можливість виділення медичного  права як
комплексної галузі права, необхідно відзначити дослідження В.К.  Райхера, що
запропонував саму концепцію комплексних галузей права. Не  можна в даному зв'язку не
відзначити і сучасні роботи теоретиків права,  що допускають можливість наявності
медичного права. Так, М.Н. Марченко  зазначає, що "формуються галузі освітнього,
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медичного права,  безпосередньо звернені до людини і призначені для реалізації 
конституційних прав громадян".

  

Таким чином, медичне право — це комплексна галузь  права, що включає сукупність
правових норм, регулюючих суспільні  відносини у сфері медичної діяльності. Наявність
самостійної галузі  права важлива як для суспільства в цілому, так і для самих медичних 
працівників і пацієнтів. Медичне право дозволить на більш високому рівні  здійснювати
розробку принципів (основних засад) державної політики у  сфері охорони здоров'я,
якісніше опрацювати питання захисту прав  громадян при наданні медичної допомоги,
детально визначити правовий  статус суб'єктів правовідносин, що виникають у сфері
медичної  діяльності.

  

 

  

  

 

  

 

  

§ 2. Медичні правовідносини: поняття, види, склад

  

В даний час загальновизнано, що система охорони здоров'я і процеси  надання медичної
допомоги потребують регулювання. Значна роль при цьому  відводиться юридичним
механізмам.

  

Завдяки праву суспільні відносини, які їм регулюються, 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"1. Медична 
діяльність є сукупністю різної складності суспільних відносин, які, за  умови
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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.

  

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. Зазначимо, що, враховуючи комплексну природу
самої медичної  діяльності, медичне право як комплексну галузь права, в рамках якої 
виділяються процеси надання медичної допомоги, система медичного  страхування,
виробництво лікарських засобів і виробів медичного  призначення, організація
реабілітаційно-відновних заходів і багато що  інше, в підручнику представлені найбільш
типові види правовідносин, які  складають сферу охорони здоров'я з позицій медичного
права.

  

Перш за все, дамо визначення 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.

  

Про суб'єктів правовідносин йтиметься далі, а зараз зупинимося на  питаннях
класифікації медичних правовідносин. 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. Залежно від співвідношення взаємних прав і обов'язків  суб'єктів
медичні правовідносини бувають:
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— 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).

  

— 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.
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За третім визначеним у роботі критерієм - ступенем визначеності суб'єктного складу —
медичні правовідносини можуть бути:

  

1. Абсолютно визначені - варіант правових відносин, коли носієві  права кореспондує
невизначена кількість пасивно зобов'язаних суб'єктів  права. Як типовий приклад
абсолютних правовідносин може бути  запропонований обов'язок всіх медичних
працівників  (лікувально-профілактичних установ) надавати медичну допомогу у
випадках  стану здоров'я людини, що вимагає невідкладного медичного втручання.  При
цьому важливо зазначити, що навіть установи приватної системи  охорони здоров'я в
даному аспекті також є пасивно зобов'язаними  суб'єктами права.

  

2. 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 медицини  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. Для якісного аналізу 
важливо визначити всі складові елементи вказаних правовідносин.
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1. 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:

  

1. Суб'єкти, що надають медичну допомогу.

  

2. Суб'єкти, що отримують медичну допомогу.

  

3. Суб'єкти, що сприяють наданню медичної допомоги (підрозділи забезпечення).

  

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.
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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.

  

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
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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.
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2. 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.

  

3. 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.

  

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
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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. Повною мірою права пацієнтів при отриманні медичної допомоги  будуть
проаналізовані у відповідному розділі підручника.

  

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;
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— 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:

    
    1. Відповідність вимогам нормативно-правових актів.  
    2. 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:
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— 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).
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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.

  

 

  

  

 

  

 

  

§ 3. Система і джерела медичного права

  

Виділяючи медичне право як комплексну галузь права, важливо визначити  і
охарактеризувати його систему і джерела. Це важливо як в учбових, так  і в практичних
цілях, оскільки дає можливість більш якісного вивчення  медичного права і системного
його сприйняття. Наявність системи  медичного права дозволяє законодавцям при
ухваленні нормативно-правового  акта, присвяченого регулюванню того або іншого
напряму медичної  діяльності, ефективно поєднувати положення цих правових
документів із  вже існуючою юридичною базою. Система медичного права також знижує 
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вірогідність для посадових осіб сфери охорони здоров'я, що володіють 
адміністративно-розпорядними функціями, ухвалювання неправомірних 
соціально-економічних рішень. Будучи такою, що об'єктивно існує, система  медичного
права надає можливість аналізувати її внутрішню будову,  складові частини.

  

Система медичного права — це його внутрішня будова.

  

Медичне право існує в трьох вимірах:

    
    1. як комплексна галузь права;  
    2. як учбова дисципліна;  
    3. як частина правової науки.  

  

Виходячи з такого підходу питання про систему доцільно розглянути  стосовно кожної з
них. Так, система медичного права як галузі права  складається з таких елементів:

  

— норми медичного права;

  

— інститути медичного права;

  

— підгалузі медичного права.

  

Такий розподіл пов'язаний із розглядом внутрішньої структури  медичного права за
принципом: "від меншого до більшого", тобто від най  дрібнішої частини (норма медичного
права) до більшої (інститут і  підгалузь), які вже в своїй сукупності і утворюють медичне
право як  галузь права.

  

Первинний елемент системи медичного права - норма медичного права,  будучи
структурним елементом системи права, є загальнообов'язковим  правилом поведінки,
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призначеним для врегулювання медичних правовідносин і  забезпеченим силою
державного примусу. До особливостей медичного права  слід віднести ту обставину, що
медичні правовідносини врегульовуються  нормами різних галузей права: кримінального,
цивільного,  адміністративного й ін. Наприклад, питання здійснення примусових заходів 
медичного характеру врегульовані за допомогою норм кримінального права. 
Взаємовідносини пацієнта і приватної лікувальної установи при укладенні  договору на
надання медичної допомоги регламентуються нормами  цивільного права.

  

Інститут медичного права — це структурний елемент  системи права, що є сукупністю
правових норм, регулюючих певний вид  однорідних суспільних відносин у сфері
медичної діяльності.

  

До основних інститутів медичного права належать: управління у сфері  охорони
здоров'я, лікувально-профілактична допомога населенню,  забезпечення лікарськими
засобами, надання платних медичних послуг та  ін.

  

Підгалузь медичного права — це структурний елемент системи права, що є 
відособленою частиною галузі права, яка регулює якісно однорідні групи  суспільних
відносин.

  

Серед підгалузей медичного права виділяються права населення в галузі  охорони
здоров'я, гарантії здійснення медико-соціальної допомоги  громадянам, медична
експертиза та ін.

  

Розглядаючи систему медичного права як учбову дисципліну, необхідно  сказати про
важливість внутрішньої будови медичного права з позицій  освітнього процесу. За цим
критерієм система медичного права включає  загальну і особливу частини. Загальна
частина включає норми, що мають  значення для всіх інститутів і підгалузей медичного
права. Це норми,  регулюючі:

  

— організацію охорони здоров'я населення України;
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— права людини в галузі охорони здоров'я;

  

— захист прав пацієнтів та ін.

  

У свою чергу особлива частина медичного права включає велику  кількість інститутів,
кожен з яких присвячений регулюванню певного  різновиду суспільних відносин. До них
належать:

  

— правове забезпечення медичної діяльності по плануванню сім'ї і регулюванню
репродуктивної функції людини;

  

— юридична регламентація надання платних медичних послуг;

  

— юридичні аспекти надання психіатричної допомоги;

  

— дефекти надання медичної допомоги: юридична кваліфікація та ін.

  

І, нарешті, система медичного права як частина правової науки включає  складові
елементи медичного права, які піддаються науковому осмисленню з  метою
якнайповнішого та всебічного вирішення завдань, які стоять перед  ученими. Система
медичного права як частина правової науки включає такі  основні напрями:

  

— теоретико-правові основи медичного права як комплексної галузі українського права;

  

— співвідношення і взаємодія медичного права з іншими галузями права;
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— пошук оптимальних шляхів регламентації нових напрямів медичної діяльності;

  

— вдосконалення освітніх програм у галузі юридичної освіти та ін.

  

Таким чином, систему медичного права необхідно розглядати з позицій  окремої галузі
права, учбової дисципліни і частини правової науки. Саме  таке, комплексне сприйняття,
дозволяє більш глибоко пізнати ключові  аспекти медичного права, досліджувати його
складові елементи.

  

Розглядаючи систему медичного права, вельми важливо орієнтуватися в  джерелах цієї
галузі права. Під джерелом права (у теорії права нерідко  нарівні з цим терміном
уживається поняття "форма права") в  загальнотеоретичному сенсі розуміють спосіб
закріплення правових норм.  Історично виділяють декілька джерел права. Це
нормативно-правовий акт,  правовий звичай, юридичний прецедент і нормативний
договір. На  сьогоднішній день найбільш поширеним джерелом є нормативно-правовий
акт,  який і буде далі показаний як основне джерело медичного права. В  аспекті
вивчення юридичної регламентації медичної діяльності необхідно  відмітити, що джерела
медичного права — це спосіб зовнішнього  закріплення правових норм, регулюючих
суспільні відносини у сфері  медичної діяльності. З позицій сучасного розвитку правової
науки можна  виділити такі особливості джерел медичного права:

    
    1. наявність в Конституції України положень, присвячених загальним питанням
регламентації медичної діяльності (ст. 49);   
    2. існування загального нормативно-правового акта у сфері медичної  діяльності -
Основ законодавства України про охорону здоров'я від 19  листопада 1992 p.;   
    3. норми, що регулюють медичні правовідносини, нерідко розташовані в  інших галузях
права (кримінальне, цивільне, адміністративне й ін.), що  пов'язане з розглянутою раніше
комплексною природою медичного права.   

  

Слід виділити чотири критерії для класифікації джерел медичного права:

    
    1. Юридична сила.  
    2. Предмет регулювання.  
    3. Характер правового регулювання.  
    4. Сфера дії.  
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Відповідно до першого критерію (юридична сила) джерела медичного  права діляться на
закони і під законні акти. Закони у сфері медичного  права - це нормативно-правові акти,
що характеризуються вищою юридичною  силою і що приймаються в установленому
порядку по найбільш важливих  питаннях медичної діяльності найвищим органом
законодавчої влади  України. Як приклади можна навести Закон України від 4 квітня
1996 р. №  123/96-ВР "Про лікарські засоби", Закон України від 24 лютого 1994 р. Л® 
4004-ХІІ "Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя  населення", а
також Закон України від 6 квітня 2000 p. № 1645-11І "Про  захист населення від
інфекційних хвороб".

  

Підзаконні акти у сфері медичного права — це акти, що приймаються на  основі й у
виконання законів України Президентом України, різними  державними органами і
органами місцевого самоврядування (Кабінетом  Міністрів України, Міністерством
охорони здоров'я України, органами  управління охорони здоров'я на місцях, обласними
радами тощо). Наведено  приклади підзаконних актів як джерела медичного права:

  

— Указ Президента України від 6 грудня 2005р. № 1694/2005 "Про  невідкладні заходи
щодо реформування системи охорони здоров'я  населення";

  

— Постанова Кабінету Міністрів України від 31 березня 2004 р. № 411  "Про
затвердження Положення про Державний реєстр лікарських засобів";

  

— Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 2 вересня 2005 р. №  441 "Про
затвердження Переліку лікарських засобів, дозволених для  застосування в Україні, які
відпускаються без рецептів з аптек та їх  структурних підрозділів";

  

— Розпорядження Київської обласної державної адміністрації від 20  липня 2005 p. N?
408 "Про проект Київської обласної комплексної програми  розвитку сімейної медицини
на 2005-2007 роки".

  

Загальне правило в структурі джерел права, яке діє також і в системі  медичного права,
полягає в тому, що закон за юридичною силою завжди  більш значущий, ніж підзаконний
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акт. У разі виникнення суперечностей між  положеннями закону і підзаконного акта по
одному і тому ж питанню - діє  закон.

  

Залежно від предмету регулювання джерела медичного права можуть бути  загальні і
спеціальні. Загальні характеризуються тим, що предмет їх  регулювання достатньо
широкий і охоплює як медичні правовідносини, так і  правовідносини з інших галузей
права. Це перш за все Конституція  України, Цивільний кодекс України, Кримінальний
кодекс України тощо. У  свою чергу спеціальні джерела медичного права - це
нормативно-правові  акти, присвячені виключно питанням регулювання суспільних
відносин у  сфері медичної діяльності. Як приклади можна навести Закон України від  22
лютого 2000 p. М 1489-111 "Про психіатричну допомогу" або Закон  України від 16 липня
1999 р. № 1007-XIV "Про трансплантацію органів та  інших анатомічних матеріалів
людині".

  

За характером правового регулювання джерела медичного права можуть  бути
матеріальні і процесуальні. Нормативно-правові акти матеріального  характеру
переважно регулюють змістовну сторону медичних правовідносин,  тобто права і
обов'язки учасників. До такого роду джерел належать Основи  законодавства України
про охорону здоров'я від 19 листопада 1992 р. №  2801-XII. Якщо ж говорити про
джерела медичного права переважно  процесуального характеру, то це акти, які
регулюють порядок діяльності  зі здійснення і захисту норм матеріального права, тобто
визначають  порядок, процедури здійснення тих або інших значущих для медичної 
діяльності явищ. Як приклад джерела медичного права з переважно  процесуальним
характером можна навести Наказ Державного комітету У  країни з питань регуляторної
політики та підприємництва, Міністерства  охорони здоров'я від 16 лютого 2001 № 38/63
"Про затвердження  Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з
переробки  донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів, 
господарської діяльності з медичної практики та проведення  дезінфекційних,
дезінсекційних, дератизаційних робіт", яке визначило  порядок ліцензування медичної
діяльності, здійснюваної на території  України юридичними особами та індивідуальними
підприємцями.

  

І, нарешті, залежно від сфери дії джерела медичного права можуть бути:

  

— загальнодержавні (нормативні акти Верховної Ради України,  Президента України,
Кабінету Міністрів України, центральних органів  виконавчої влади тощо);
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— республіканські (Автономна Республіка Крим);

  

— місцеві.

  

Перші діють на всій території України, другі і треті - тільки на  певній території України.
Закон України від 5 липня 2001 року N°  2586-ІІІ "Про боротьбу із захворюванням на
туберкульоз" — приклад  загальнодержавного джерела медичного права. В той же час
Розпорядження  Київської міської державної адміністрації від 04 жовтня 2005 р. "Про 
організацію профілактичних заходів щодо захисту населення м. Києва від  захворювань
на грип, пташиний грип та інших гострих респіраторних  захворювань" - один з варіантів
місцевих джерел медичного права.

  

 

  

  

 

  

 

  

§ 4. Медичне право як навчальна дисципліна і галузь науки

  

Медичне право як галузь права достатньо молода, вона не має поки  тривалої історії
існування. Реалії саме останніх 10-15 років зумовили  можливість і необхідність
виокремлення її як самостійної галузі права.  Цьому сприяли і соціально-економічні
перетворення в Україні, що повною  мірою стосувалися охорони здоров'я, і
інтенсифікація законотворчої  роботи Верховної Ради України, депутати якої прийняли
за цей час більше  п'ятнадцяти законів, присвячених регулюванню суспільних відносин у 
різних напрямах медицини (що поставило питання стосовно створення  Медичного
кодексу України), і розробки теоретико-правового характеру, що  показали наявність
необхідних атрибутів і можливість існування  медичного права1. Нетривалий період
існування медичного права, численні  дискусії щодо його ролі і місця в системі правової і
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медичної науки і  практики дозволяють з позицій сьогодення висвітлити основні питання,
що  мають значення для навчального процесу і наукової діяльності у сфері  юридичної
регламентації медичної діяльності.

  

Перш за все, необхідно зазначити декілька принципових обставин, за  яких відбувалося
становлення і розвиток медичного права як навчальної  дисципліни. До них належать:

  

— викладання медичного права в системі медичної та юридичної освіти;

  

— відсутність упродовж тривалого часу якісно опрацьованих та науково обґрунтованих
навчальних програм;

  

— незначна кількість фахівців у галузі юридичного забезпечення медичної діяльності;

  

— судово-медичний або організаційний "нахили" у викладанні медичного права для
студентів-медиків;

  

— відсутність комплексного підручника з медичного права.

  

Дійсно, особливістю медичного права як учбової дисципліни є її  універсальний характер,
оскільки вона одночасно логічно вбудовується в  структуру як юридичної, так і медичної
освіти. В той же час не можна не  сказати про нерівномірність розвитку цієї учбової
дисципліни в медицині і  юриспруденції. На практиці медичне право інтенсивніше
розвивалося  представниками медичного співтовариства. Це пов'язано з виникненням
саме  у медиків проблем правового характеру у сфері охорони здоров'я. Можна  сказати,
що саме життя зумовило виникнення інтересу до юридичних питань  охорони здоров'я
громадян у фахівців системи охорони здоров'я і медичної  освіти1. Останнім часом стало
очевидним, що традиційне сприйняття  професії лікаря як мистецтва, а не як ремесла,
стало змінюватися.  Розвиток законодавства, контроль якості медичної допомоги,
негативні  результати медичного втручання - ось далеко не повний перелік обставин,  що
сприяють підвищенню "юридизації" медичної професії. Реальні умови  медичної практики
зі всією очевидністю продемонстрували, що лікар, який  не знає своїх прав і обов'язків і
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тієї межі, за якою настає  відповідальність, не може бути допущений до професійної
практики.

  

Система юридичної освіти стала сприймати медичне право як можливу  складову
частину навчальних планів з підготовки юристів також порівняно  недавно. Мова йшла
про спеціальні курси, спеціальні семінари з медичного  права. Особливість такого
становища полягала у факультативності цього  предмету для студентів, у віднесенні
медичного права до статусу учбових  дисциплін за вибором студента. В зв'язку з цим у
тих юридичних ВНЗ, де  були кваліфіковані фахівці, медичне право викладалося, в той
же час  учбові заклади, у складі яких не було таких викладачів, були позбавлені 
можливості введення в учбові плани дисципліни "медичне право".

  

На жаль, тривалий час у практиці розвитку і поширення медичного права  були відсутні
науково обґрунтовані навчальні програми. Процес створення  таких програм для
студентів медичного і юридичного профілів зводився в  кращому разі до аналітичного
огляду найбільш важливих у прикладному  плані питань медицини, що мають правову
значущість (лікарська таємниця,  кримінальна відповідальність медичних працівників за
професійні  правопорушення, юридичне значення медичної документації і тощо). Частіше 
ж мова йшла про коментування нормативно-правових актів, прийнятих з  актуальних
проблем медичної діяльності. Перспективним такий підхід  назвати не можна. В
результаті у студентів не формувалася цілісна  картина медичного права, вони не
сприймали юридичне забезпечення  медичної діяльності як напрям, що реально склався
в медицині та  юриспруденції.

  

Отримання майбутніми юристами вищої освіти має істотні відмінності  від загальних
підходів у медичній освіті. Річ у тім, що, як відомо, на  старших курсах студент-юрист
вибирає для подальшого навчання певну  спеціалізацію. До недавнього часу типовими
спеціалізаціями в більшості  вузів юридичного профілю були державно-правова,
цивільно-правова і  кримінально-правова. У такій ситуації висвітлення питань медичного
права  могло бути представлене в одному з наступних варіантів:

  

— як окрема частина в структурі предмету судової медицини;

  

— як спеціальний курс за вибором студента;
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— як одна з дисциплін у програмі спеціалізації.

  

Стримуючим чинником у розвитку медичного права як учбової дисципліни є  незначна
кількість фахівців у галузі юридичного забезпечення медичної  діяльності. В ідеалі
викладати медичне право повинні фахівці з двома  вищими освітами - медичною та
юридичною. Зараз, коли здобуття другої  вищої освіти в хорошому сенсі цього слова
увійшло до моди, є надії на  збільшення кількості таких осіб і покращання якості їх знань.
Беручи до  уваги, що медична освіта, на відміну від багатьох інших (зокрема  юридичної),
отримується виключно на денній формі навчання, реальніша  картина отримання лікарем
вищої юридичної освіти (вечірньої або заочної  форми), ніж отримання юристом вищої
медичної освіти протягом 6-ти років у  медичному ВНЗ.

  

Аналізуючи стан медичного права як учбової дисципліни, не можна не  зазначити певний
ухил у бік судово-медичних або організаційних кафедр,  які займаються викладанням
медичного права в медичних навчальних  закладах. Історично склалося, що в радянський
період існування нашої  країни актуальні проблеми медико-правової науки і практики
вивчалися  студентами медичних вузів у рамках кафедр судової медицини, соціальної 
гігієни і організації охорони здоров'я. Проте, якщо раніше це могло бути  виправдано, то
зараз, коли стрімко розвивається медичне законодавство,  коли медичне право реально
формується як самостійна галузь права, коли  знання юридичних основ професійної
діяльності лікаря - веління часу,  повинно стояти питання про створення самостійних
кафедр медико-правового  напряму.

  

Таким чином, не викликає сумнівів той факт, що створенню самостійних  кафедр, що
займаються викладанням медичного права, на сьогоднішній день  немає альтернативи.
Саме таким чином є можливість підняти рівень  викладання цієї дисципліни і повною
мірою реалізувати на практиці  вивчення студентами всіх актуальних питань правового
регулювання  суспільних відносин у сфері медичної діяльності.

  

Не сприяла до теперішнього часу розвитку медичного права як  навчальної дисципліни й
відсутність базового підручника, який відповідав  би всім вимогам, що пред'являються до
такого роду видань. З другої  половини XX століття можна виділити три періоди у
виданні літературних  джерел (монографії, навчальні і практичні посібники, наукові
видання),  які були достатньою мірою відомі і в тому або іншому варіанті 
використовувалися в учбовому процесі при викладі питань юридичної  регламентації
медичної діяльності.
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Перший період прийшовся на 60-ті - середину 70-х років XX століття,  коли суспільство за
рахунок бурхливого розвитку трансплантології,  реаніматології, генетики зіткнулося з
великою кількістю раніше невідомих  проблем морально-етичного і правового характеру.
З цієї причини були  витребувані дослідження в галузі правового регулювання цих
напрямів і  медичної діяльності взагалі. Результати подібних досліджень стали 
доступними широкій громадськості1. Слід зазначити величезне значення,  яке ці роботи
мали для розвитку науки медичного права та її становлення  як навчальної дисципліни.
Надалі саме ці роботи значною мірою визначили  розвиток медичного права.

  

Другий період в появі певних літературних джерел з питань медичного  права охоплює
період з кінця 70-х років до 1991 року, до початку  політичних і соціально-економічних
перетворень, що привели до  незалежності України. Тут основна увага приділялася
питанням правових  аспектів організації охорони здоров'я, юридичній відповідальності 
медичних працівників, організаційно- правовим питанням профілактичної  медицини2.

  

І, нарешті, третій період, що бере свій початок з 1992 року і  продовжується в теперішній
час, пов'язаний з кардинальними змінами всіх  сторін життя суспільства, у тому числі і
сфери охорони здоров'я  громадян. На розвиток правової бази охорони здоров'я і випуск
літератури  з даних питань вплинуло багато чинників, наприклад:

  

— істотні зміни нормативно-правової бази надання медичної допомоги;

  

— поява приватної медицини;

  

— розвиток добровільного медичного страхування;

  

— можливість для пацієнта всіма доступними засобами, зокрема  зверненням до суду,
захищати свої права при наданні медичної допомоги та  ін.

  

Як важливий чинник розвитку медичного права необхідно зазначити  величезну роль і
значення, яку мала для всього пострадянського  медико-правового простору робота
відомого російського фахівця в галузі  медичного права доктора юридичних наук,
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професора Московської державної  юридичної академії М.Н. Малєіної. Її праця під
назвою "Людина і медицина  в сучасному праві", що вийшла друком у 1995 році, без
сумніву, стала  однією з найяскравіших подій у розвитку медико-правового напряму1. Ця 
робота багато в чому сприяла інтенсифікації досліджень у цій галузі і  випуску нових
монографій і учбових матеріалів. З'явилися нові роботи, що  носили, поза сумнівом,
позитивний характер, розкривали окремі питання  медичного права, його основи або
найбільш важливі аспекти2. Все  вищесказане зумовило і зробило своєчасною ідею
видання підручника з  медичного права.

  

Медичне право як галузь науки пов'язане з дослідженнями системних і  окремих питань
юридичного регулювання медичної діяльності. Виходячи з  уявлень про
міждисциплінарний характер медичного права (науковими  розробками в рамках якого
займаються медики, юристи, філософи,  соціологи, фахівці з біомедичної етики тощо)
можна визначити науку  медичного права як сукупність правових, медичних та інших
поглядів,  уявлень та ідей, що розкривають основні положення і суть медичного  права,
зумовлюють розвиток цієі галузі права в майбутньому.

  

Завдання науки медичного права визначаються значенням науки в  розвитку
державно-правових явищ і внеском у вдосконалення вітчизняної  юриспруденції і сфери
охорони здоров'я. До основних завдань науки  медичного права належать:

  

— вивчення українського медичного права;

  

— дослідження особливостей передового зарубіжного досвіду в галузі юридичної
регламентації медичної діяльності;

  

— пошук правових шляхів запровадження обов'язкового медичного страхування та
удосконалення добровільного медичного страхування;

  

— розробки в галузі оптимізації освітніх програм у сфері юридичної і медичної освіти;

  

— дослідження в галузі історії правового регулювання медичної діяльності;
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— теоретико-правові аспекти медичного права;

  

— вироблення пропозицій, спрямованих на вдосконалення законодавчої бази сфери
охорони здоров'я в Україні тощо.

  

Ці завдання вирішуються за допомогою різних заходів, проте, основна увага повинна
бути приділена:

  

1. Формуванню наукових шкіл у сфері медичного права.

  

2. Проведенню наукових конференцій, в яких обговорюються проблеми правового
забезпечення медичної діяльності.

  

3. Виданню монографій з медико-правового напряму.

  

Розвиток тієї або іншої науки на певному етапі в конкретному  науковому колективі може
зробити якісний стрибок. Коли той чи інший  науковий напрям стає пріоритетним, у цьому
колективі виходить велика  кількість наукової продукції (наукові статті, дисертаційні
дослідження,  монографії і т.п.), на отримані результати орієнтуються учені з інших 
організацій і установ. Все це є передумовами формування наукової школи.  Всім відомо,
наскільки важливі наукові школи в розвитку багатьох галузей  права і розділів медицини.
З позицій сьогоднішнього сприйняття розвитку  медичного права як приклад з Російської
Федерації можна навести  формування наукової школи медичного права під
керівництвом доктора  юридичних наук, професора, академіка, заслуженого діяча науки
Російської  Федерації В.П. Сальникова. Будучи фундатором нового для юриспруденції 
наукового напряму, пов'язаного з розробкою проблем правової культури і  шляхів її
формування, відомий російський фахівець у галузі теорії права,  він зумів передбачити
стрімкий розвиток медичного права і сам приклав  зусилля для становлення нової галузі
права. Критерії, покладені в основу  такого висновку, достатньо об'єктивні і полягають у
наукових  дослідженнях, що проводяться під керівництвом В.П. Сальникова, що 
присвячені актуальним проблемам правового регулювання медичної  діяльності, в
наукових статтях, що публікуються в провідних журналах, в  дисертаційних роботах, що
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виконуються і успішно захищаються з  медико-правових проблем, у наукових виданнях,
що користуються  популярністю і затребувані як в Росії, так і в країнах СНД. В.П. 
Сальников є автором і керівником проекту в серії "Право і медицина", що  успішно
реалізовується у видавничій справі. Останнім часом у цій серії  вийшли видання, в яких
аналізуються невирішені проблеми медичного  права1.

  

Наукові конференції покликані надати можливість ученим викласти  результати своїх
досліджень і, у разі успішного проведення форуму, дати  новий імпульс науковим
пошукам і розробкам. Досить тривалий час наукові  дослідження у сфері правового
регулювання охорони здоров'я могли бути  презентовані на суд наукової громадськості в
рамках науково-практичних  конференцій з судової медицини, організації охорони
здоров'я,  загальноправової тематики. Часто мова йшла про можливість виступити в 
рамках роботи секційних засідань, пленарні ж доповіді з медичного права  були швидше
виключенням з правил.

  

Проте зміни, про які в підручнику йшлося раніше, зумовили підвищення  інтересу до
медичного права і стрімкий розвиток юридичного забезпечення  медичної діяльності,
торкнулися і питань науково-практичних форумів. За  останні роки стало відомо про
декілька значущих наукових конференцій,  виключно присвячених проблемам правового
регулювання сфери охорони  здоров'я.

  

Розглядаючи видання монографій з медико-правового напряму, слід зазначити три
ключові чинники.

  

Перший полягає в тому, що книги взагалі в даний час стало видавати  значно простіше.
Зростає кількість друкарень, зменшується собівартість  видань, окремо взятому авторові
в принципі цілком під силу здійснити  видання своєї праці з того або іншого напряму. Не є
виключенням і книги з  юридичної регламентації медичної діяльності. Сьогодні існує
достатня  кількість праць, написаних різними авторами з питань медицини і права.  їх
автори - частіше медичні працівники, рідше - юристи.

  

Другий чинник - тиражі (наклади) видань. Якщо раніше (за радянських  часів) було
набагато важче видати результати своїх наукових досліджень,  проте, коли це все ж
таки вдавалося, держава забезпечувала значний  тираж. Цифри в 5 або 10 тисяч
екземплярів наукового видання нікого не  дивували. Зараз же легкість видання книг
породила іншу проблему -  малотиражність. Переважно монографії з правового
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регулювання медичної  діяльності виходять тиражами (за рідкісним виключенням), що не 
перевищують 1-2 тисяч екземплярів. З цієї причини доступність таких  видань стала
набагато меншою. Якщо ж вести мову про бібліотеки, то, на  превеликий жаль, вимоги до
обов'язкових екземплярів, які повинні  спрямовуватися в провідні бібліотеки України,
далеко не завжди видавцями  виконуються. Результатом такої ситуації є неможливість
для більшості  авторів донести свою позицію щодо розвитку медичного права, окремих 
питань юридичного забезпечення охорони здоров'я до широких кіл читачів.

  

І, нарешті, третя обставина - якість наукових видань. Це може  вважатися визначальним
чинником у всій системі відношення до монографій  на медико-правову тематику.
Важливо, щоб кожна робота містила в собі  раціональне зерно, відкривала щось нове або
по-новому інтерпретувала  відомі факти. На жаль, не рідкістю є видання, що містять
думку авторів  про медичне законодавство, не підтверджену серйозними аргументами. 
Результати наукових досліджень повинні використовувати як для  вдосконалення
навчального процесу, так і для пошуку шляхів поліпшення  нормативно-правової бази
охорони здоров'я. Саме при такому підході є  надії на якісну співпрацю науки і практики
медичного права.

  

Матеріали, що містяться в першому розділі, свідчать про реальність  існування медичного
права як окремої комплексної галузі права. В той же  час існує нагальна потреба
конструювання якісного правового забезпечення  системи охорони здоров'я, що
дозволить більш зважено підходити до  проблеми правової природи численних відносин,
що виникають у процесі  медичної діяльності.

  

 

  

КОНТРОЛЬНІ ЗАПИТАННЯ

    
    1. Дайте визначення поняття предмету медичного права. Що розуміють під медичною
діяльністю?   
    2. Дайте визначення поняття методу медичного права. Які методи використовує
медичне право?   
    3. Назвіть основні причини, які свідчать про комплексну природу медичного права.
Дайте визначення медичного права.   
    4. Що таке медичне правовідношення? Які основні види медичних правовідносин?  
    5. Як можна визначити склад медичних правовідносин? Охарактеризуйте його
елементи.   

 30 / 33



ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА  Глава 1. ПОНЯТТЯ І СИСТЕМА МЕДИЧНОГО ПРАВА

    6. Які бувають групи суб'єктів медичних правовідносин? Яким умовам  повинні
відповідати пацієнт і медична установа, щоб вважатися суб'єктами  медичних
правовідносин?   
    7. Дайте визначення і охарактеризуйте поняття юридичного факту у сфері надання
медичної допомоги.   
    8. Що розуміють під системою медичного права? Назвіть і дайте  визначення
елементів системи медичного права як галузі права, учбової  дисципліни і частини
правової науки.   
    9. Дайте визначення і класифікуйте джерела медичного права.  
    10. Назвіть і охарактеризуйте обставини, в яких відбувалося становлення і розвиток
медичного права як навчальної дисципліни.   
    11. Охарактеризуйте медичне право як частину правової науки.  
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