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ЗАХИСТ ПРАВА ЛЮДИНИ  
НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я:  

ГАРАНТІЇ ТА ДОПУСТИМІ ОБМЕЖЕННЯ

Постановка проблеми. Функці-
онування людської спільноти немож-
ливе без регуляторів поведінки її 
членів, які здатні забезпечити їхню 
життєдіяльність і виживання у всіх 
сферах. Такими регуляторами можуть 
бути соціальні норми, звичаї, норми 
права тощо. Сфера охорони здоров’я 
громадян є саме тим середовищем, 
у якому політика держави реалі-
зується в суспільстві через норми 
права (нормативні акти) з метою 
забезпечення добробуту громадян 
у сфері громадського здоров’я. Так, 
24  березня 2021  року Президент 
України підписав Указ № 119/2021, 
яким затвердив нову Національну 
стратегію у сфері прав людини. Її 
реалізація здійснюється за 27 страте-
гічними напрямами, серед яких най-
важливіший  – забезпечення права 
на життя. Стратегічна ціль діяльно-
сті держави – життя кожної людини 
в Україні перебуває під ефективною 
охороною і правовим захистом дер-
жави; функціонують ефективні меха-
нізми відшкодування шкоди і притяг-
нення до юридичної відповідальності 
за порушення права на життя [1]. 

Саме охорона життя і здоров’я, 
згідно з Конституцією України, 
є об’єктом захисту, а її гарантом 
виступає держава, яка забезпечує 
підтримку певних категорій громадян 
у цій сфері. Зокрема, згідно зі ст. 49 
Основного закону «кожен має право 
на охорону здоров’я, медичну допо-
могу та медичне страхування. Охорона 
здоров’я забезпечується державним 

фінансуванням відповідних соціаль-
но-економічних, медико-санітарних 
і оздоровчо-профілактичних програм. 
Держава створює умови для ефектив-
ного і доступного для всіх громадян 
медичного обслуговування. У держав-
них і комунальних закладах охорони 
здоров’я медична допомога надається 
безоплатно; існуюча мережа таких 
закладів не може бути скорочена. 
Держава сприяє розвитку лікуваль-
них закладів усіх форм власності. 
Держава дбає про розвиток фізичної 
культури і спорту, забезпечує санітар-
но-епідемічне благополуччя» [2]. 

Закріплення права на охорону здо-
ров’я і медичну допомогу в Основ-
ному законі означає, що здоров’я 
кожної людини, зокрема й медична 
допомога (як складова частина цього 
права), визнана найвищою соціально 
значущою цінністю, що потребує кон-
ституційної охорони й захисту. 

Ступінь наукової розробки 
проблеми. Питанню захисту права 
людини на охорону здоров’я, дослі-
дженню проблем, які постають у про-
цесі його реалізації, а також деяким 
іншим питанням їх гарантії та допу-
стимих обмежень присвятили свої 
праці такі вітчизняні вчені як О. Бара-
баш, Ю. Дем’яненко, Н. Корнієнко, 
Л. Олефір, Н. Рябих, І. Сенюта, 
С. Стеценко, І. Яковець та ін.

Мета статті. Метою статті є ана-
ліз основних проблем захисту права 
людини на охорону здоров’я крізь 
призму гарантій та допустимих обме-
жень.
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Виклад основного матеріалу 
дослідження. Права людини у сфері 
охорони здоров’я включають усі 
права, якими наділені суб’єкти медич-
них правовідносин, закріплені на 
національному й міжнародному рівні 
та стосуються окресленої сфери. До 
них належать: право на інформовану 
згоду, право на вільний вибір лікаря 
та закладу охорони здоров’я, медичну 
таємницю й конфіденційність, право 
на захист порушених прав і право на 
доступність послуг у системі охорони 
здоров’я. Права людини у сфері охо-
рони здоров’я доповнюють біоетику, 
але при цьому охоплюють комплекс 
загальноприйнятих норм і процедур, 
які дають можливість дійти виснов-
ків про порушення прав у контексті 
надання медичної допомоги й забез-
печувати захист від таких порушень. 
Базуються на стандартах міжнародної 
концепції прав людини, багато з яких 
відображені в  регіональних міжна-
родних договорах і  національних 
конституціях. Відрізняються від прав 
пацієнта, які кодифікують конкретні 
права, актуальні лише для пацієнтів, 
але не застосовують загальних стан-
дартів прав людини до всіх учасників 
процесу надання медичної допомоги, 
враховуючи медичних працівників [3].

У сучасних умовах складного 
політико-економічного і воєнного 
дискурсу в Україні правові гарантії 
забезпечення охорони здоров’я грома-
дян України пов’язані із вдосконален-
ням законодавства у сфері охорони 
здоров’я, яке можна розглядати як 
процес закріплення правових засо-
бів і способів, спрямованих на поси-
лення захисних можливостей, що 
сприяють реалізації конституційного 
права людини на охорону здоров’я 
й медичну допомогу. Як наголошує 
І. Синюта, «право людини на медичну 
допомогу  – це закріплена у законо-
давстві та гарантована державою 
(курсив наш.  – О.  К.) можливість 
кожної людини отримувати у закладі 
охорони здоров’я чи лікаря приватної 
практики, які здійснюють професійну 

діяльність відповідно до чинного зако-
нодавства, комплекс заходів, які спря-
мовані на профілактику, діагностику, 
лікування і реабілітацію, з метою 
збереження, зміцнення, розвитку та, 
у разі порушення, відновлення мак-
симально досяжного рівня фізичного 
й психічного стану людського орга-
нізму» [4, с. 282]. Утім, багато таких 
прав можуть бути порушені.

У юридичних джерелах наведено 
приклади порушення права людини 
на охорону здоров’я й медичну допо-
могу. Зокрема: пацієнтів, які страж-
дають на психічні розлади, госпіта-
лізують у спеціалізовані заклади без 
дотримання чіткої процедури чи стан-
дартів; трапляються й випадки, коли 
їх на кілька годин прив’язують до 
ліжок або до інвалідних візків; необ-
ґрунтовані зволікання у вирішенні 
питання про те, наскільки є необ-
хідним подальше утримання людини 
з психічним розладом у закладі; 
у закладах охорони здоров’я пацієн-
там відмовляють у наданні медичної 
допомоги через неплатоспроможність; 
пацієнтів утримують на карантині без 
необхідності [3].

Водночас, як переконує О.  Бара-
баш, ефективність лікування та якість 
медичної послуги багато в чому 
залежать не тільки від дій медич-
ного працівника, а й від дотримання 
пацієнтом усіх встановлених пра-
вил, вказівок і рекомендацій лікаря. 
Поведінку пацієнта, який не виконує 
рекомендацій медичного працівника, 
не дотримується режиму лікування, 
відмовляється від прийому лікарських 
препаратів, не з’являється на повтор-
ний огляд, необхідний для контролю 
за його станом та коригування так-
тики лікування, треба розцінювати 
як недобросовісну і винну, що, відпо-
відно до Цивільного кодексу України, 
може бути підставою для зменшення 
розміру відповідальності медичної 
установи, якщо медичні працівники 
таки допустили деякі помилки при 
наданні медичної послуги. Аналогічно 
як недобросовісна може бути оцінена 
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поведінка пацієнта, який не попере-
див лікаря про наявність у нього пев-
них захворювань або протипоказань 
(за умови, що він знав про них), які 
вплинули на ефективність та якість 
наданих медичних послуг. Якщо ж 
медична послуга була надана пра-
вильно, проте позитивного і стійкого 
ефекту від лікування не було досяг-
нуто внаслідок поведінки самого 
пацієнта, який порушив вказівки 
й рекомендації медичного праців-
ника (а отже, і правила користування 
результатом послуги), виконавець 
медичної послуги повинен бути звіль-
нений від цивільно-правової відпові-
дальності [5, с.  597]. Основними ж 
гарантіями охорони прав і свобод 
людини та громадянина є виявлення 
порушень таких прав і свобод, яке 
здійснюється за допомогою органів 
державної влади. Водночас вагому 
роль у цьому процесі відіграє належне 
нормативно-правове регулювання 
сфери охорони здоров’я. 

Реалізація права на охорону здо-
ров’я потребує вжиття найрізноманіт-
ніших заходів. Найдієвішим заходом 
щодо реалізації права на охорону здо-
ров’я є наявні міжнародні гарантії. 
Так, у п. 1 ст. 2 Міжнародного пакту 
про економічні, соціальні і культурні 
права сказано, що повне здійснення 
визнаних цим Пактом прав має дося-
гатися «усіма належними способами, 
включаючи, зокрема, прийняття зако-
нодавчих заходів» [6]. При цьому 
держави зобов’язані надати: право 
доступу до закладів охорони здоров’я, 
товарів і послуг на підставі принципу 
недискримінації; доступ до мінімаль-
ного набору продуктів харчування 
першої необхідності, що містить 
достатньо поживних речовин і є без-
печним для здоров’я; забезпечення 
ліками першої необхідності; справед-
ливий розподіл усіх установ, товарів 
і послуг охорони здоров’я тощо.

Зобов’язання України щодо її гро-
мадян, як і будь-якої іншої держави, 
полягають у тому, щоб належно 
поважати, захищати й забезпечувати 

право людини на охорону здоров’я 
і медичну допомогу.

Обов’язок держави захищати 
права людини у сфері охорони здо-
ров’я полягає у вимозі запобігати 
втручанню третіх сторін у сферу 
здоров’я конкретної людини. Утім, 
як відомо, в часи пандемії COVID-19 
у різних країнах світу були запрова-
джені конституційні обмеження прав 
громадян задля забезпечення громад-
ської безпеки і громадського здоров’я. 
Звичайно, такі заходи порушують 
принцип рівності та рівноправності, 
оскільки введення обмежень може 
сприйматися як дискримінація пев-
них верств населення.

Зазначимо, що правові обмеження 
у сфері охорони здоров’я – це будь-які 
обмеження, що встановлені законом 
або нормативним актом та реалізують 
захисну функцію права. Обмеження 
можуть бути спрямовані на спону-
кання до дії, наприклад, вимога про 
обов’язкову вакцинацію. Медичні 
послуги не можуть бути основою для 
соціальної інтеграції людини і її самоі-
дентифікації. Тобто постає запитання: 
чи має держава право обмежити 
людину в ухваленні рішень щодо її 
здоров’я, коли базовий принцип будь-
якого медичного втручання заснова-
ний на тезі «не нашкодь». Будь-яке 
законне обмеження розглядається 
як антиконституційне, як таке, що 
звужує права людини. Наприклад, 
у США 2023  рік став рекордним 
за кількістю прийнятих окремими 
штатами законів, що забороняють 
медичне лікування та різні хірургічні 
процедури для неповнолітніх. Чимало 
законодавців кваліфікує гендерно орі-
єнтовані процедури для неповнолітніх 
як «жорстоке поводження з дітьми» 
[7]. Проте заборона на гендерно орі-
єнтований догляд за неповнолітніми 
може розглядатися як обмеження 
конституційних прав. Верховний суд 
США планує розглянути законність 
зусиль держави щодо заборони ген-
дерно орієнтованої медичної допомоги 
неповнолітнім.
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Важливою гарантією забезпечення 
права людини на охорону здоров’я 
є також можливість звернення до 
уповноважених державних органів 
з метою захисту суб’єктивного права 
на охорону здоров’я й отримання 
медичної допомоги у разі його пору-
шення. Така гарантія надає можли-
вість вживати заходи державного 
примусу у випадку невиконання або 
неналежного виконання працівни-
ком закладу охорони здоров’я своїх 
зобов’язань. Надана можливість реа-
лізується шляхом звернення до поса-
дових осіб закладу охорони здоров’я, 
у якій суб’єктові права надавалася 
або повинна була надаватися медична 
допомога; до державних органів 
загальної (прокуратура, суд) та спе-
ціальної компетенції (Національна 
служба охорони здоров’я України); 
організації, що здійснюють медичне 
страхування тощо. У зверненні може 
ставитися питання про притягнення 
до відповідальності працівника, що 
надавав неякісну медичну послугу, 
про отримання компенсації за шкоду, 
заподіяну здоров’ю у разі неналеж-
ного надання медичної допомоги, або 
про проведення експертизи якості 
медичної допомоги.

Принагідно зазначимо, що на сьо-
годні в Україні діє програма медичних 
гарантій – це перелік медичних послуг 
і ліків, які держава гарантує україн-
цям безоплатно. Оплачує ці медичні 
послуги для громадян Національна 
служба здоров’я України (далі  – 
НСЗУ) напряму лікарням, укладаючи 
з ними договір. Кожен громадянин, 
незалежно від рівня доходів, соціаль-
ного статусу, місця реєстрації, може 
отримати безоплатно однаковий обсяг 
медичних послуг у будь-якій лікарні 
країни, яка має договір з НСЗУ. Тож 
головні принципи Програми медичних 
гарантій  – універсальність та ексте-
риторіальність [8].

Програма медичних гарантій на 
2025  рік складається зі 44  пакетів 
медичних послуг, які охоплюють усі 
види й рівні медичної допомоги: екс-

трена медична допомога; первинна 
медична допомога; послуги у сфері 
громадського здоров’я (діагностика 
й лікування ВІЛ, туберкульозу в ста-
ціонарних умовах, психіатрична допо-
мога (стаціонарні умови й мобільні 
дисциплінарні команди), замісна під-
тримувальна терапія); амбулаторні 
послуги  (профілактика, діагностика, 
спостереження й лікування в амбу-
латорних умовах, ведення вагітності, 
стоматологічна допомога, послуги 
з раннього виявлення онкозахворю-
вань, лікування методом гемодіалізу, 
лікування методом перитонеального 
діалізу); стаціонарні послуги (стаціо-
нарна медична допомога з та без про-
ведення хірургічних операцій, ліку-
вання онкологічних захворювань); 
пріоритетні стаціонарні послуги 
(медична допомога при пологах, 
допомога новонародженим у склад-
них неонатальних випадках, медична 
допомога при інфарктах й інсультах); 
реабілітаційна допомога (реабілітація 
немовлят, які народилися передчасно 
або хворими, протягом перших трьох 
років життя, стаціонарна й амбула-
торна реабілітація дорослих і дітей); 
паліативна допомога (стаціонарна 
і мобільна); лікування безпліддя 
(лікування безпліддя за допомогою 
допоміжних репродуктивних техноло-
гій (запліднення іn vitro)); трансплан-
тація; безоплатне зубопротезування 
й лікування для захисників та захис-
ниць [8]. 

Мiнiстерство охорони здоров’я 
України регулярно здійснює моніто-
ринг звернень громадян щодо неви-
конання норм чинного законодавства 
«Про основи здоров’я», який дозво-
ляє виявити найбільш слабкі місця 
у вітчизняній системі охорони здо-
ров’я та мінімізувати кількість дефек-
тів надання медичної допомоги. При 
цьому, згідно із Законом України «Про 
організацію виконання Закону Укра-
їни «Про звернення громадян» у Наці-
ональній службі здоров’я України», 
здійснюється аналіз й узагальнення 
звернень громадян для виявлення 

https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/ekstrena-dopomoga
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/ekstrena-dopomoga
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/dopomoga-1
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/dopomoga-1
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/grom-zdorov
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/grom-zdorov
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/amb-poslygi
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/amb-poslygi
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/stac-poslygi
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/prior-poslygi
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/reab-dopomoga
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/paliat-dopomoga
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/likuvannya-bezpliddya
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/28012024-1
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/28012024-1
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/zuboprotez
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/zuboprotez
https://service.e-health.gov.ua/gromadyanam/besoplatni-poslygy-1697711932/zuboprotez


63

ПРОБЛЕМИ ТА СУДЖЕННЯ

причин, що їх зумовлюють (наво-
диться узагальнений аналіз причин, 
що спричиняють звернення громадян, 
найбільш гострих суспільно значущих 
проблем, вжитих у межах компетен-
ції заходів щодо їх вирішення, зазна-
чається, як ураховано потреби щодо 
фінансування необхідних заходів під 
час формування відповідних бюдже-
тів (приклади)) [9].

Звернення громадян, що містять 
претензії через неналежне вико-
нання медичними працівниками 
своїх посадових обов’язків, свідчать 
про невиконання ними конкретних 
норм одного й того самого закону, 
але з різних причин: 1)  відсутність 
належних знань нормативно-правової 
бази у сфері охорони здоров’я; 2) від-
сутність контролю за змінами, заста-
рілі документи не вилучаються і не 
знищуються; 3) ігнорування сучасних 
вимог щодо організації медичної допо-
моги і забезпечення закладів охорони 
здоров’я необхідними ресурсами; 
4)  низький рівень роботи системи 
менеджменту якості надання медич-
ної допомоги з моніторингу задоволе-
ності споживача тощо.

Усе це призводить до того, що спо-
живач медичних послуг залишається 
незадоволений якістю системи охо-
рони здоров’я.

Отож сучасні умови й законодавчі 
тенденції ставлять високі вимоги до 
доступності й ефективності наданих 
населенню медичних послуг, що дає 
змогу підвищити якість життя і бла-
гополуччя громадян України. Утім, 
такі реформи потребують і значного 
збільшення фінансування галузі охо-
рони здоров’я, попри те, що доволі 
багато медичних послуг є платними. 
Водночас саме можливості реаліза-
ції права на медичну допомогу, що 
надається безоплатно, суттєво підви-
щують гарантії доступності медичної 
допомоги, серед них: 1) встановлення 
гарантованого державою необхідного 
мінімуму медичних послуг, розмі-
щення в загальнодоступних місцях 
закладів охорони здоров’я інформації 

про перелік цих послуг; 2) скорочення 
строків очікування громадянами безо-
платної медичної допомоги, що нада-
ється у плановому порядку, в порядку 
черговості; 3)  установлення в чин-
ному законодавстві конкретних захо-
дів відповідальності за відмову від 
надання медичних послуг закладами 
охорони здоров’я; право застосову-
вати заходи юридичної відповідально-
сті до тих закладів охорони здоров’я, 
які порушують встановлений порядок 
надання медичних послуг.

Ще однією гарантією забезпечення 
права на охорону здоров’я є сучасний 
процес цифровізації медичної сфери, 
який полягає у прозорості й адрес-
ності здійснюваних витрат на реалі-
зацію соціальних гарантій, наданих 
кожному громадянинові України. 
Так, сьогодні успішно запроваджені 
й функціонують персональні кабінети 
пацієнтів  – це сучасний електро-
нний сервіс, створений для зручного 
доступу до медичних даних пацієнтів 
у межах електронної системи охо-
рони здоров’я (eHealth). Він дає змогу 
самостійно управляти персональною 
інформацією, подавати декларації, 
переглядати результати аналізів та 
інші медичні документи. Завдяки 
цьому інструменту пацієнти можуть 
безперешкодно отримувати послуги 
незалежно від місця проживання чи 
медичного закладу. Електронний кабі-
нет пацієнта доступний через медичні 
інформаційні системи (далі  – МІС), 
зокрема Helsi, або мобільний застосу-
нок «Дія» [10].

Персональний кабінет пацієнта 
пропонує багато зручних функцій для 
легкого доступу до медичних послуг:

1.  Реєстрація в системі eHealth. 
Пацієнт може самостійно створити 
профіль у центральній базі даних 
електронної системи охорони здо-
ров’я.

2. Управління деклараціями: по
дання декларації для вибору сімейного 
лікаря, терапевта або педіатра; перег-
ляд раніше поданих декларацій; розір
вання за потреби чинної декларації.
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3.  Зміна персональних даних: 
оновлення інформації, наприклад, 
прізвища чи контактних даних.

4. Перегляд медичних документів: 
електронні рецепти; дані про вакцина-
ції; історія прийомів і направлення на 
обстеження [10].

Тобто особистий кабінет паці-
єнта – це технічне рішення, впрова-
джене на державному рівні, яке допо-
може вам змінювати особисті дані, 
знаходити сімейного лікаря й керу-
вати декларацією без візиту до медза-
кладу. Простими словами, це як ваша 
цифрова карта в загальному електро-
нному медичному каталозі з інфор-
мацією про ваші персональні дані 
і вашого сімейного лікаря. Раніше 
пацієнти мали змогу користуватися 
послугами лише тієї медичної інфор-
маційної системи, яка була встанов-
лена в конкретному закладі охорони 
здоров’я. Така схема створює певні 
незручності, оскільки функції для 
пацієнтів у різних МІС відрізняються 
або можуть бути мінімальними, як-от 
отримання смс-нагадувань про при-
йоми чи направлення, без можливо-
сті перевірити статус своєї декларації 
або знайти потрібного лікаря. Проте 
тепер кожен українець зможе безпе-
решкодно переглядати інформацію 
про свого лікаря й декларацію неза-
лежно від того, який медичний заклад 
його обслуговує [11].

Активне впровадження цифрові-
зації відбувається в межах реформи 
медичної інформаційної системи. Так, 
метою цієї реформи є насамперед 
підвищення ефективності функціо-
нування системи охорони здоров’я 
України за рахунок створення єдиного 
цифрового простору охорони здоров’я 
й організації механізмів інформаційної 
взаємодії закладів охорони здоров’я 
державної системи охорони здоров’я, 
реалізації електронних послуг (серві-
сів) в особистому кабінеті пацієнта на 
єдиному порталі державних послуг.

Висновки. Аналіз актуальних 
проблем реалізації права людини на 
охорону здоров’я в Україні свідчить 

про необхідність комплексного під-
ходу до їх вирішення. Незважаючи 
на законодавче закріплення цього 
права у ст. 49 Конституції України, 
практичне його забезпечення сти-
кається з низкою перешкод право-
вого, організаційного і соціально-е-
кономічного характеру. Недостатня 
ефективність нормативно-правового 
регулювання у сфері охорони здо-
ров’я, диспропорції у фінансуванні 
медичних установ, нерівномірність 
доступу населення до якісної медич-
ної допомоги та дефіцит кваліфі-
кованих кадрів створюють загрозу 
дотримання конституційних гаран-
тій забезпечення права на охорону 
здоров’я. Для подолання виявле-
них проблем доцільно вдосконалити 
законодавчу базу, посилити кон-
троль за виконанням нормативних 
актів, а також забезпечити реаліза-
цію принципу справедливості та рів-
ності при наданні медичних послуг. 
У цьому процесі важливу роль віді-
грає підвищення відповідальності 
посадових осіб за порушення прав 
громадян у сфері охорони здоров’я. 
Тож досягнення ефективної реаліза-
ції права на охорону здоров’я вима-
гає скоординованих дій на всіх рів-
нях державної влади й суспільства, 
спрямованих на зміцнення правових 
засад, матеріально-технічне забез-
печення охорони здоров’я та захист 
прав й інтересів громадян України.

У статті досліджено проблеми 
захисту права людини на охорону 
здоров’я крізь призму гарантій та 
допустимих обмежень. Зазначено, 
що сфера охорони здоров’я гро-
мадян є саме тим середовищем, 
у якому політика держави реалі-
зується в суспільстві через норми 
права (нормативні акти) з метою 
забезпечення добробуту грома-
дян у сфері громадського здоров’я. 
Саме охорона життя і здоров’я, 
згідно з Конституцією України, 
є об’єктом захисту, а її гарантом 
виступає держава, яка забезпечує 
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підтримку певних категорій гро-
мадян у цій сфері. Охорона здоров’я 
забезпечується державним фінан-
суванням відповідних соціально-е-
кономічних, медико-санітарних 
і оздоровчо-профілактичних про-
грам. Держава створює умови для 
ефективного і доступного для всіх 
громадян медичного обслугову-
вання. Держава сприяє розвитку 
лікувальних закладів усіх форм 
власності. Держава дбає про роз-
виток фізичної культури і спорту, 
забезпечує санітарно-епідемічне 
благополуччя. Наголошено, що 
основними гарантіями охорони 
прав і свобод людини та громадя-
нина є виявлення порушень таких 
прав і свобод, яке здійснюється 
за допомогою органів державної 
влади. Вагому роль у цьому процесі 
відіграє належне нормативно-пра-
вове регулювання сфери охорони 
здоров’я. Обов’язок держави захи-
щати права людини у сфері охо-
рони здоров’я полягає у вимозі 
запобігати втручанню третіх 
сторін у сферу здоров’я конкрет-
ної людини. Можуть бути запро-
ваджені конституційні обмеження 
прав громадян задля забезпечення 
громадської безпеки і громадського 
здоров’я. Такі заходи порушують 
принцип рівності та рівноправно-
сті, оскільки введення обмежень 
може сприйматися як дискриміна-
ція певних верств населення. Пра-
вові обмеження у сфері охорони 
здоров’я – це будь-які обмеження, 
що встановлені законом або нор-
мативним актом та реалізують 
захисну функцію права. Обме-
ження можуть бути спрямовані 
на спонукання до дії, наприклад, 
вимога про обов’язкову вакцина-
цію. Медичні послуги не можуть 
бути основою для соціальної інте-
грації людини і її самоідентифіка-
ції. Будь-яке законне обмеження 
розглядається як антиконститу-
ційне, як таке, що звужує права 
людини. Зроблено висновок, що 

закріплення права на охорону здо-
ров’я і медичну допомогу в Основ-
ному законі означає, що здоров’я 
кожної людини, зокрема й медична 
допомога (як складова частина 
цього права), визнана найвищою 
соціально значущою цінністю, що 
потребує конституційної охорони 
й захисту. Держава, своєю чергою, 
зараховуючи право на охорону здо-
ров’я і медичну допомогу до кон-
ституційних цінностей, покладає 
на себе обов’язки щодо забезпе-
чення їхньої ефективної реаліза-
ції, виступаючи основним гаран-
том можливості захисту цих прав 
у разі їхнього порушення.

Ключові слова: права людини, 
право на охорону здоров’я, система 
громадського здоров’я, загрози гро-
мадському здоров’ю, правові гарантії 
та правові обмеження.

Kotukha O. Protection of 
the human right to health care: 
guarantees and permissible 
restrictions

The article explores the issues of 
protecting the human right to health 
care through the lens of guarantees 
and permissible restrictions. It is 
noted that the sphere of public health 
is the environment in which state pol-
icy is implemented in society through 
legal norms (regulatory acts) to 
ensure citizens’ well-being in the 
field of public health. According to 
the Constitution of Ukraine, the pro-
tection of life and health is the object 
of legal protection, and the state acts 
as the guarantor, providing support 
to certain categories of citizens in 
this area. Health care is ensured by 
state funding of relevant socio-eco-
nomic, medical, sanitary, and pre-
ventive programs. The state creates 
conditions for effective and accessi-
ble medical services for all citizens. 
It also promotes the development of 
healthcare institutions of all forms of 
ownership, supports the development 
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of physical culture and sports, and 
ensures sanitary and epidemiological 
well-being.

It is emphasized that the main 
guarantees for the protection of 
human and citizen rights and free-
doms are the identification of viola-
tions of these rights and freedoms, 
which is carried out by state author-
ities. Proper legal regulation of the 
healthcare sector plays a significant 
role in this process. The state’s duty 
to protect human rights in the field 
of health care involves the obligation 
to prevent third-party interference 
in an individual’s health. Constitu-
tional restrictions on citizens’ rights 
may be introduced to ensure public 
safety and public health. Such meas-
ures may challenge the principles of 
equality and non-discrimination, as 
restrictions can be perceived as dis-
criminatory toward certain segments 
of the population.

Legal restrictions in the field of 
health care are any limitations estab-
lished by law or regulatory act that 
fulfill the protective function of the 
law. Restrictions may be aimed at 
prompting action, such as the require-
ment for mandatory vaccination. 
Medical services cannot serve as a 
basis for a person’s social integra-
tion or self-identification. Any legal 
restriction is viewed as unconstitu-
tional if it narrows human rights. The 
conclusion is drawn that the enshrine-
ment of the right to health care and 
medical assistance in the Constitution 
means that each individual’s health, 
including medical assistance (as an 
integral part of this right), is recog-
nized as a highly significant social 
value that requires constitutional 
protection. The state, for its part, by 
assigning the right to health care and 
medical assistance to constitutional 
values, undertakes obligations to 
ensure their effective implementation, 
acting as the primary guarantor of 
the protection of these rights in case 
of their violation.

Key words: human rights, right to 
health care, public health system, pub-
lic health threats, legal guarantees and 
legal restrictions.
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