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Мета роботи – вивчити та запропонувати комплексний підхід до формування правової політики в галузі охорони здоров’я.

Національне медичне законодавство не має системного характеру. Застарілі, дублювальні й суперечливі норма-
тивно-правові акти різної юридичної сили, надмірна кількість підзаконних міністерських і відомчих актів зумовлюють 
необхідність здійснення систематизації медичного законодавства, створення стрункої, логічної та всередині не супе-
речливої системи. Необхідно об’єднати зусилля та знання юристів та медиків для створення належної життєздатної 
нормативно-правової бази й підвищення ефективності, якості законотворчого процесу.

Під час розроблення власної нормативно-правової бази потрібно врахувати міжнародно-правові стандарти в галузі охо-
рони здоров’я, досвід закордонних країн із медичного законодавства, а також національні особливості, традиції та реалії.

Особливою, найбільш досконалою та вищою формою систематизації законодавства є кодифікація, тобто впорядкування 
законодавчого матеріалу, яке спрямоване на перероблення шляхом виключення повторів, суперечностей, заповнення 
прогалин, перетворення характеру та спрямованості матеріалу. Саме цим максимально забезпечується внутрішня 
узгодженість, цілісність, системність і повнота правового регулювання сучасних суспільних відносин.

Нагальним завданням є створення Медичного кодексу України, який відповідав би загальним стандартам у сфері 
прав людини та відповідним міжнародно-правовим актам, чільне місце з них належить директивам та іншим актам 
Всесвітньої організації охорони здоров’я.

Проведение в Украине кодификации медицинского законодательства: к вопросу 
постановки проблемы

Р. А. Стефанчук, А. О. Янчук, М. Н. Стефанчук, Н. А. Стефанчук
Цель работы – изучить и предложить комплексный подход к формированию правовой политики в сфере здравоох-
ранения.

Национальное медицинское законодательство не носит системный характер. Устаревшие, дублирующие и противоре-
чивые нормативно-правовые акты различной юридической силы, чрезмерное количество подзаконных министерских 
и ведомственных актов требуют проведения систематизации медицинского законодательства, создания стройной, 
логичной и внутренне не противоречивой системы. Необходимо объединить усилия и знания юристов и медиков 
для создания надлежащей жизнеспособной нормативно-правовой базы и повышения эффективности и качества 
законотворческого процесса.

При разработке собственной нормативно-правовой базы необходимо учитывать международно-правовые стандарты 
в сфере здравоохранения, опыт зарубежных стран по медицинскому законодательству, а также национальные осо-
бенности, традиции и реалии.

Особой, наиболее совершенной и высшей формой проведения систематизации законодательства является кодифика-
ция, то есть такое упорядочение законодательного материала, которое направлено на переработку путем исключения 
повторов, противоречий, восполнение пробелов, преобразование характера и направленности материала, чем в 
максимальной степени обеспечивается внутренняя согласованность, целостность, системность и полнота правового 
регулирования существующих общественных отношений.

Неотложной задачей является создание Медицинского кодекса Украины, который бы отвечал общим стандартам 
в области прав человека и соответствующим международно-правовым актам, главное место из которых занимают 
директивы и другие акты Всемирной организации здравоохранения.

The codification of medical legislation in Ukraine: the question of the formulation  
of the problem

R. O. Stefanchuk, A. O. Yanchuk, M. M. Stefanchuk, M. O. Stefanchuk

The purpose of the research is to study and propose an integrated approach to the formation of legal health policy.

National medical law is not systemic. Obsolete, duplicate and contradictory legal acts of varying legal force, excessive number 
of subordinate ministerial and departmental acts require the systematization of medical legislation, the creation of a coherent, 
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logical and intra-contradictory system. It is necessary to combine the efforts and knowledge of lawyers and doctors to create 
an appropriate viable regulatory framework and improve the efficiency and quality of the law-making process.

When developing its own legal and regulatory framework, it is necessary to take into account the international legal standards 
in the field of health protection, the experience of foreign countries in medical legislation, as well as national peculiarities, 
traditions and realities.

Codification is a special and the most perfect and highest form of systematization of legislation. That is a streamlining of 
the legislative material, which is aimed at processing by eliminating repetitions, contradictions, filling gaps, transforming 
the nature and direction of the material, to the maximum extent provided by internal coherence, integrity, consistency and 
completeness of legal regulation of existing social relations.

An urgent task is the creation of the Medical Code of Ukraine, which would meet the general standards of human rights and 
relevant international legal acts, which is dominated by directives and other acts of the World Health Organization.

Реформування такої визначальної галузі суспільно-
го життя, як охорона здоров’я повинне мати чітку, 
сплановану та ефективну стратегію та тактику. Його 
основними етапами повинні стати як створення загаль-
нометодологічної бази (визначення мети, пріоритетів 
такого реформування, принципів, механізму форму-
вання та форм реалізації, особливостей здійснення в 
умовах агресії з боку Російської Федерації тощо), так 
і формування переліку основних заходів, котрі спря-
мовані на підвищення ефективності на національному 
й регіональному рівнях. Пріоритетом у цьому процесі 
має стати реформування національного медичного 
законодавства.

Мета роботи
Вивчити та запропонувати комплексний підхід до фор-
мування правової політики в галузі охорони здоров’я.

Конституція України є головним джерелом і стоїть 
в авангарді нормативно-правових актів, що регулюють 
суспільні відносини в галузі охорони здоров’я, зокре-
ма щодо надання медичної допомоги. Конституційні 
норми створюють правову основу статусу людини у 
сфері охорони здоров’я. Ця основа включає не тільки 
закріплення відповідного права, але і засобів його за-
безпечення, які держава має у своєму розпорядженні 
й котрі закладені в політичній та економічній системах, 
а також її соціальній основі.

Стаття 49 Конституції України присвячена охороні 
здоров’я та медичній допомозі, в якій закріплено право 
кожного на охорону здоров’я, медичну допомогу та 
медичне страхування. Ця норма відбиває вимоги 
всесвітніх і регіональних міжнародно-правових стан-
дартів у галузі охорони здоров’я. Проблеми, які має 
вирішити країна на сучасному етапі, – це ефективність 
функціонування інституту прав людини та громадяни-
на, можливість реалізувати ті права, які гарантовані 
передовсім Основним законом.

Конституція України 1996 року на основі демокра-
тичних принципів розвитку ринкових відносин закріпи-
ла в численних статтях права людини в галузі охорони 
здоров’я, джерела фінансування, компетенцію різних 
органів державної влади та місцевого самоврядуван-
ня. Конституційні основи знаходять конкретне втілення 
в різних сферах суспільного життя, розвиваються під 
регулятивним впливом всієї правової системи суспіль-
ства. Засоби забезпечення права людини на охорону 
здоров’я закріплюються в Конституції України, отриму-
ють у відповідних конституційних нормах узагальнене 

політико-правове вираження. Це своєрідний «двигун», 
що призводить до руху весь механізм практичної реа-
лізації права на охорону здоров’я.

Конституційні норми, які проголошують людині її 
життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і без-
пеку найвищою соціальною цінністю, права та свободи 
є невідчужуваними й непорушними, зокрема у сфері 
охорони здоров’я, отримують предметно-юридичне 
втілення в усій національній системі права.

Переважна більшість законодавчих актів спря-
мована на деталізацію та спеціальне регулювання 
відносин, що складаються в медичній галузі. До таких 
спеціальних законодавчих актів належать Закони 
України «Про забезпечення санітарного та епідеміч-
ного благополуччя населення», «Про психіатричну 
допомогу», «Про донорство крові та її компонентів», 
«Про трансплантацію органів та інших анатомічних 
матеріалів людині», «Про заходи протидії незаконному 
обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів та зловживанню ними», «Про наркотичні 
засоби, психотропні речовини і прекурсори», «Про 
лікарські засоби», «Про безпечність та якість харчових 
продуктів», «Про протидію поширенню хвороб, що 
зумовлені вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та 
правовий і соціальний захист людей, які живуть із ВІЛ», 
«Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз», 
«Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про 
заходи щодо попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я 
населення», «Про охорону дитинства», «Про курорти», 
«Про імплантацію електрокардіостимуляторів» і низка 
інших. Варто відзначити, що до кожного з них вже 
внесено ряд змін і доповнень, незважаючи на відносно 
нетривалий період чинності.

Аналізуючи кількісний та якісний стан наявних 
законів у галузі медицини, доходимо до висновку, що 
всі вони не розв’язують питання комплексного підходу 
до врегулювання відповідних суспільних відносин. На 
жаль, у країні не відбувся кількісний перехід законо-
давчих актів до їхнього якісного та ефективного впливу 
на стабільність правової забезпеченості та охорони 
здоров’я громадян. Додатково питання ускладнене 
низкою підзаконних актів. Аналізуючи сучасний стан 
національного медичного законодавства, дійшли до 
висновку, що воно, попри надзвичайну розгалуженість, 
не має системного характеру. Наявність застарілих, 
взаємо дублювальних і частково суперечливих 
нормативно-правових актів різної юридичної сили, 
надмірної кількості підзаконних міністерських і відом-
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чих актів, які не завжди відрізняються високою якістю 
нормопроектної роботи та подекуди не враховують 
тенденцій сучасного законодавства, – усе це зумовлює 
необхідність здійснення систематизації медичного 
законодавства та створення стрункої, логічної та 
всередині не суперечливої системи.

Під поняттям систематизації законодавства тра-
диційно розуміють упорядкування чинних законів, усіх 
нормативних актів, приведення юридичних норм в 
упорядковану та узгоджену систему [1]. Як наведено 
у фаховій літературі, метою систематизації є:

1) наступний розвиток відповідного галузевого 
законодавства, оскільки аналіз та опрацювання чин-
них нормативно-правових актів, групування правових 
приписів за відповідною схемою, створення внутріш-
ньо єдиної системи актів є необхідною передумовою 
ефективності правотворчої діяльності, а також сприяє 
ліквідації прогалин, застарілостей і суперечностей у 
чинному законодавстві;

2) ефективна фільтрація накопичених масивів 
нормативних актів, ревізія чинної правової системи;

3) можливість належної орієнтації в законодавстві 
та оперативного віднаходження та правильного тлу-
мачення усіх необхідних норм;

4) створення передумов цілеспрямованого та 
ефективного правового просвітництва та виховання, 
наукових досліджень і навчання студентів [2].

Саме на досягнення цієї мети повинен орієнтува-
тися процес систематизації медичного законодавства.

На шляху створення якісної нормативно-право-
вої бази в галузі охорони здоров’я, на нашу думку, 
трапляється чимало перешкод і труднощів, серед 
них виділяємо:

– недостатньо виражена державна політика в 
галузі охорони здоров’я, зокрема її законодавчого 
забезпечення;

– відсутність науково обґрунтованої стратегії 
законотворчої діяльності у сфері охорони здоров’я;

– низька законотворча активність суб’єктів зако-
нодавчої ініціативи;

– складність проходження законопроектів про 
охорону здоров’я у Верховній Раді України;

– незначна кількість фахівців, які мають необхідний 
обсяг знань як у галузі юриспруденції, так і в медицині;

– неконсолідованість діяльності представників 
правової та медичної науки;

– недостатнє врахування міжнародно-правових 
стандартів у сфері охорони здоров’я та неефективне 
використання позитивного зарубіжного досвіду в ре-
гулюванні охорони здоров’я;

– нечіткість правової бази в галузі охорони здо-
ров’я, законодавчі колізії та проблеми, що виникають 
на практиці, коли норми різних актів, які регламентують 
охорону здоров’я, суперечать одна одній;

– надмірна розпорошеність норм з охорони здо-
ров’я по всьому українському законодавству [3].

Особливу увагу варто приділити питанню об’єд-
нання зусиль і знань юристів і медиків для створення 
належної життєздатної нормативно-правової бази та 
підвищення ефективності та якості законотворчого 
процесу. Для цього, вважаємо, доцільно створити 
робочу групу, до якої повинні ввійти юристи, медики та 

фахівці інших сфер (психологи, філософи, соціологи 
тощо). Основним завданням групи має бути якісна 
робота з законопроектами в галузі охорони здоров’я. 
Таку робочу групу доречно створити при Комітеті 
Верховної Ради України з питань охорони здоров’я, 
яка повинна бути забезпечена державним фінансуван-
ням, підтримкою наукових установ, кафедр провідних 
навчальних закладів для отримання консультацій та 
експертних висновків і проводити обговорення зако-
нопроектів у медичних та юридичних колах як серед 
учених, так і практиків.

Міжнародно-правові стандарти у сфері охорони 
здоров’я, досвід зарубіжних країн з медичного зако-
нодавства повинні враховуватися вітчизняним законо-
давцем під час розробки власної нормативно-правової 
бази. Обов’язково в законотворчій діяльності потрібно 
враховувати національні особливості, традиції та 
реалії, не можна сліпо займатися «копіюванням» зако-
нодавства, яке не завжди може адаптуватися в наших 
умовах. Поряд з тим вивчення міжнародно-правових 
стандартів і закордонного досвіду в цій галузі дасть 
можливість виділити перспективні напрями для онов-
лення українського законодавства й реформування 
охорони здоров’я загалом.

Одним із пріоритетних напрямів удосконалення 
законодавства про охорону здоров’я в Україні є систе-
матизація чинної нормативно-правової бази. Правові 
акти, що регламентують охорону здоров’я громадян, 
інколи ухвалюють не системно, подекуди відсутня 
єдність у підходах до законодавчого забезпечення пра-
ва на охорону здоров’я. Такі обставини зумовлюють 
необхідність комплексного підходу до вдосконалення 
законодавчої бази охорони здоров’я. Створення на-
лежної нормативної бази в галузі охорони здоров’я, 
передусім законів, – справа творча й нелегка, що 
потребує знань у галузі охорони здоров’я та медицини, 
досвіду у сфері законодавчої техніки, відповідального 
ставлення до справи й усвідомлення відповідальності, 
яка лягає на плечі розробників медичного законопро-
екту. Тільки закон, який створений за таких умовах, 
зможе бути дієвим, життєздатним і посяде чільне місце 
в системі нормативних актів, що регулюють охорону 
здоров’я, а також матиме можливість скоординувати 
та спрямувати всі інші акти на забезпечення життя і 
здоров’я людей.

У загальній теорії права виокремлюють чотири 
основні форми систематизації: 1) організація та 
облік нормативно-правових актів; 2) інкорпорація; 
3) консолідація; 4) кодифікація [4]. Не зупиняючись 
на характеристиці кожної з форм систематизації, 
слід наголосити, що переважна більшість із них уже 
успішно втілена в сучасній правовій системі України, 
зокрема щодо медичного законодавства. Так, майже в 
кожному юридичному відділі чи іншому структурному 
підрозділі закладів охорони здоров’я, який відповідає 
за юридичне обслуговування, здійснюється облік 
нормативно-правових актів, які ухвалюють як на за-
конодавчому рівні, так і на рівні видання підзаконних 
нормативно-правових актів, переважне місце серед 
них належить наказам Міністерства охорони здоров’я 
України. Щодо підготовки та видання різних збірників 
і зібрань нормативно-правових актів у галузі медичної 
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діяльності (інкорпорація), то вони також мали місце з 
різним рівнем повноти та якості, при чому як на офіцій-
ному [5], так і на неофіційному (доктринальному) рівнях 
[6,7]. Окремо питання щодо систематизації медичного 
законодавства шляхом консолідації також порушували, 
однак воно стосувалося переважно ухвалення вузько 
спеціалізованих законодавчих актів на базі попередніх 
підзаконних нормативно-правових актів, наприклад 
шляхом консолідації був створений і ухвалений Закон 
України «Про психіатричну допомогу».

Особливою, найбільш досконалою та вищою 
формою здійснення систематизації законодавства 
є, звичайно, кодифікація, тобто таке впорядкування 
законодавчого матеріалу, яке спрямоване на переро-
блення шляхом виключення повторів, суперечностей, 
заповнення прогалин, перетворення характеру та 
спрямованості матеріалу. Це забезпечує внутрішню 
узгодженість, цілісність, системність і повноту право-
вого регулювання сучасних суспільних відносин [8]. 
Ознакою кодифікації є створення нового зведеного 
законодавчого акта стабільного змісту, який заміняє 
раніше чинні нормативні акти з конкретного питан-
ня [9]. Сучасне медичне законодавство знає також 
кодифікаційний підхід щодо систематизації своїх 
норм, який знайшов місце у згаданих Основах [10,11]. 
Враховуючи суттєву зміну суспільних відносин, що 
відбулася з часу ухвалення цього кодифікованого 
нормативно-правового акта, а також великий масив 
медичного законодавства, котрий ухвалений після 
введення Основ і потребує внутрішнього узгодження 
змісту своїх норм, ми переконані: нині актуальним 
є питання щодо створення єдиного кодифікованого 
законодавчого акта, яким би здійснювалось єдине та 
одноманітне регулювання суспільних відносин у ме-
дичній галузі. Таку функцію міг би виконати Медичний 
кодекс України.

Слід наголосити, що ідея створення Медичного 
кодексу України не є новою для правової думки Укра-
їни та вже викладалась у багатьох наукових працях 
[12,13]. Ми спробуємо не тільки обґрунтувати доціль-
ність цієї ідеї, але й запропонувати власну структуру 
такого нормативно-правового акта, яка б найкраще 
охоплювала усі наявні відносини в галузі медичної 
діяльності.

Актуальність і важливість створення кодифіко-
ваного акта пояснюється багатьма обставинами, 
основними є:

1) необхідність комплексного реформування 
вітчизняної системи охорони здоров’я, зокрема її 
законодавчого забезпечення як фундаменту для всіх 
перетворень;

2) відсутність науково обґрунтованої концепції 
законотворчої діяльності в цій галузі;

3) прагнення забезпечити підвищення рівня пра-
вової освіти медичних і фармацевтичних працівників;

4) сприяння та допомога юристам під час розгляду, 
вирішення так званих «медичних» справ;

5) неузгодженість у деяких випадках окремих 
законів у сфері охорони здоров’я з галузевим зако-
нодавством;

6) необхідність чіткої регламентації правового 
статусу медиків і пацієнтів;

7) необхідність правового регулювання різних 
систем охорони здоров’я (державної, муніципальної, 
приватної).

На нашу думку, робота зі створення Медичного 
кодексу України є надзвичайно відповідальною, 
потребує залучення багатьох фахівців і буде доволі 
тривалою. Зазвичай процес кодифікації чинного зако-
нодавства відбувається кілька років. Багато розвине-
них країн (Австрія, США, Франція, Італія, Іспанія тощо) 
у національному законодавстві про охорону здоров’я 
мають так звані медичні, або лікарські кодекси, норми 
яких регулюють відносини між медиками та пацієн-
тами, а також їхніми родичами, професійні стосунки 
медиків між собою, з адміністрацією закладів охорони 
здоров’я та державних органів.

У Медичному кодексі необхідно реалізувати 
вимоги міжнародних стандартів із прав людини, охо-
рони здоров’я, зокрема надання медичної допомоги, 
оскільки саме він надалі стане міцною опорою медич-
ного права України – галузі права, що починає стрімко 
розвиватися і в нашій країні.

На нашу думку, Медичний кодекс повинен вклю-
чати норми, які врегулювали б суспільні відносини в 
галузі надання медичної допомоги, а всі інші відносини 
у сфері охорони здоров’я повинні регламентуватися 
в інших нормативно-правових актах. Кодекс має бути 
спрямований на детальне і всебічне регулювання цих 
суспільних відносин, і необхідно виключити або скоро-
тити до мінімуму можливість наявності тих напрямів 
медичної діяльності, які не знайшли регулювання в 
цьому акті. Не виключаємо також ситуації, коли ви-
никне необхідність врегулювати деякі аспекти надання 
медичної допомоги в окремих законах, оскільки кодекс 
повинен містити норми, що регулюють найбільш 
важливі та суттєві питання організації, провадження 
такої допомоги.

Щодо структури Медичного кодексу України варто 
відзначити, що відповідно до законодавчої техніки, що 
притаманна країнам германської гілки континенталь-
ної системи права, кодифіковані акти повинні мати 
дихотомічний поділ на загальну й особливу частину. У 
загальній частині повинні міститись норми, які відбива-
ють загальний характер («дух») усього законодавчого 
акта й повинні застосовуватися до всіх правовідносин, 
що регулюються цим кодексом. Особливу частину по-
винні утворювати норми, які регулюють та охороняють 
спеціальні правовідносини в цій галузі.

З огляду на це, можемо запропонувати таку струк-
туру проекту Медичного кодексу України:

ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА
Розділ 1. Загальні положення.
Розділ 2. Права людини та громадянина в галузі 

охорони здоров’я.
Розділ 3. Правові засади біоетики, біобезпеки та 

медичної деонтології.
Розділ 4. Правові засади системи (моделі органі-

зації) охорони здоров’я.
Розділ 5. Державне регулювання (управління) в 

галузі охорони здоров’я.
Розділ 6. Фінансування системи охорони здоров’я.
Розділ 7. Медична допомога та медичні послуги. 

Стандартизація медичної діяльності.
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Розділ 8. Права медичного працівника.
Розділ 9. Контроль і нагляд у галузі охорони 

здоров’я.
Розділ 10. Міжнародне співробітництво в галузі 

охорони здоров’я.
ОСОБЛИВА ЧАСТИНА
Розділ 11. Правове регулювання медичної допо-

моги при здійсненні права людини на життя.
Розділ 12. Правове регулювання реалізації репро-

дуктивних прав і використання допоміжних репродук-
тивних технологій.

Розділ 13. Правове регулювання профілактики та 
лікування інфекційних і венеричних хвороб.

Розділ 14. Правове регулювання трансплантації 
органів та інших анатомічних матеріалів людини.

Розділ 15. Правове регулювання донорства крові 
та її компонентів.

Розділ 16. Правове регулювання психіатричної 
допомоги.

Розділ 17. Правове регулювання фармацевтичної 
діяльності. Забезпечення лікарськими засобами та 
засобами медичного призначення окремих категорій 
населення.

Розділ 18. Правове регулювання проведення 
медико-біологічних експериментів.

Розділ 19. Правове регулювання народної та 
нетрадиційної медицини.

Розділ 20. Правове регулювання паліативної та 
госпісної допомоги.

Розділ 21. Правове регулювання надання медич-
ної допомоги окремим фізично та соціально уразливим 
верствам населення.

Розділ 22. Правове регулювання пластичної, 
реконструктивної допомоги (косметологія, спортивна 
медицина тощо).

Розділ 23. Правове регулювання санітарного та 
епідемічного благополуччя.

Розділ 24. Правове регулювання санаторно-ку-
рортної діяльності.

Розділ 25. Правове регулювання медичних екс-
пертиз.

Розділ 26. Правова класифікація дефектів надан-
ня медичної допомоги. Медична помилка. Ятрогенні 
патології.

Розділ 27. Соціальний захист медичних працівників.
Розділ 28. Самоврядування в галузі охорони 

здоров’я.
Розділ 29. Відповідальність за порушення законо-

давства в галузі охорони здоров’я.
Розділ 30. Прикінцеві положення.
Безперечно, це не кінцева структура проекту. 

Вважаємо, що він міг би слугувати предметом для 
наступних дискусій щодо проекту Медичного кодексу 
України. Визначивши структурні особливості цього за-
конодавчого акта, вже можна говорити про конкретне 
наповнення його відповідним змістом. Однак дуже 
важливо, щоб норми, які наповнюють цю структуру, 
були не тільки здобутком плідної співпраці юристів 
і медиків, але і відповідали загальним стандартам у 
галузі прав людини та міжнародно-правовим актам, 
чільне місце з яких належить директивам та іншим 
актам Всесвітньої організації охорони здоров’я.

Висновки
Нині охорона здоров’я повинна стати реальним 
пріоритетом національної політики та, як наслідок, 
сформувати відповідну правову політику в галузі 
охорони здоров’я. Тільки в результаті такого комплек-
сного підходу можна говорити про створення єдиного, 
комплексного та всеосяжного підходу щодо розвитку 
медичного законодавства в майбутньому.
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