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ВСТУП
За останні роки підвищення грамотності населення

у сфері охорони здоров'я призвело до різкого збільшен*
ня кількості претензій до обсягу та якості наданої ме*
дичної допомоги. У деяких випадках претензії, що пред*
'являються, є або необгрунтованими, або перевищують
визначені стандартами обсяг гарантованої медичної
допомоги. У таких випадках велике значення має підго*
товленість медичного персоналу з питань нормативно*
правового регулювання медичної діяльності та прав гро*
мадян у сфері охорони здоров'я.

Автори повністю поділяють думку відомого російсь*
кого дослідника в галузі медичного права — професора
кафедри медичного права громадського здоров'я та уп*
равління охороною здоров'я Російської медичної ака*
демії післядипломної освіти Міністерства охорони здо*
ров'я і соціального розвитку Росії О. Піщіти — про те,
що медичне право як галузь права покликано регламен*
тувати характер поведінки і принципи відносин у системі
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Прогрес медицини — велике добро для людства,
але він часто пов'язаний з неприпустимими, аморальними,
а то і злочинними діяннями — експериментами на людях.

Г. Ратнер

охорони здоров'я в контексті певного світогляду, життє*
вого укладу, системи моральних та етичних норм і стан*
дартів повсякденних людських відносин. Саме тому підго*
товка спеціалістів у галузі медичного права поза вищев*
казаних норм позбавлена належної освіти і зводиться
фактично до набуття певних технічних навичок, перед*
бачених вимогами загальної юридичної освіти [6].

У сучасній світовій практиці переважна частина
юристів готується, як відомо, методом індивідуального
навчання відповідним діям у конкретній сфері юридич*
ної практики. Вказана модель підготовки визнана до*
сить ефективною, оскільки концентрує увагу на спе*
цифіці юридичного методу в тій чи іншій сфері суспіль*
них відносин.

У Росії (як і в Україні — авт.) існує понад двохсот*
літня історія викладання судової медицини. Але її слід
використовувати виключно як одне з джерел, на основі
якого формується сучасна навчальна дисципліна і са*
мостійна галузь права "Медичне право" [6].
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Грунтуючись на викладеному вище, приходимо до
висновку, що сьогодні є набагато складнішим завдання
навчити основам медичного права студентів медичних
вузів, практикуючих лікарів, керівників лікувально*
профілактичних закладів, організаторів системи охоро*
ни здоров'я. Формувати систему викладання медично*
го права для вказаної категорії фахівців треба на іншій
основі, специфічній як для юристів, так і для медичних
працівників. Особливої актуальності набуває вказана
проблема в Національній академії державного управлі*
ння при Президентові України, в стінах якої на кафедрі
управління охороною суспільного здоров'я, навчають*
ся не тільки медичні працівники та юристи, але й еконо*
місти, освітяни, провізори, представники військових
відомств  тощо.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Самостійні кафедри медичного права на сьо*

годнішній день створено лише у двох вузах РФ: Мос*
ковській медичній академії ім. І.М. Сєченова (тепер 1*й
Московський медичний університет) і Московському
державному медичному стоматологічному університеті.
В одинадцяти російських вишах правознавство викла*
дається на кафедрах, у назвах яких є вказівка на ме*
дичне право; у семи вузах — на непрофільних кафед*
рах біоетики, філософії, політології, економіки, соціо*
логії, психології та педагогіки; в чотирьох — на кафед*
рах судової медицини; ще у чотирьох — на кафедрах
організації охорони здоров'я. В Астраханській дер*
жавній медичній академії до викладання курсу право*
знавства залучені співробітники трьох різних кафедр:
філософії, організації охорони здоров'я і судової ме*
дицини. Санкт*Петербурзька державна педіатрична ме*
дична академія здійснює викладання правознавства
єдиним курсом із біоетикою, обгрунтовуючи таку пози*
цію нероздільністю етичного і правового регулювання
медичної діяльності [6].

У контексті досліджуваної проблеми, слід наголо*
сити на тому, що в США та в Італії медичне право та біо*
етику теж розглядають у тісному нерозривному зв'яз*
ку. Причому це стосується і дослідження наукових про*
блем, і нормотворчої діяльності, і викладання. Саме
тому в американських вузах викладання медичного пра*
ва та біоетики здійснюється паралельно, з акцентом на
їх взаємозв'язок. Такі етичні поняття, як незалежність,
справедливість, доброчинність, мають пряме відношен*
ня до права. Серед навичок у курсі біоетики в амери*
канських студентів зазначено вміння вирішувати складні
життєві питання в умовах дотримання норм права. Ме*
тою викладання вказаних дисциплін у системі медичної
освіти США є розуміння дефініцій "дух закону" і "дух
моралі". Студентів навчають розуміти те, що невизнан*
ня права є настільки ж непродуктивним і помилковим,
як сліпе слідування букві закону. Фахівці, які не розу*
міють, як діє закон, часто опиняються на позиції "обо*
ронної медицини"  і вважають, що послідовно викону*
ють закон, оцінюючи все у своїй практиці тільки з точки
зору вірогідності настання юридичної відповідальності.
Наслідком такої обмеженої уяви про закон, як прави*
ло, є неадекватне лікування хворого та дезінформація
хворого. Місією викладання права і біоетики в США є
— підготовка дипломованих спеціалістів, які володіють

високими моральними якостями, розуміють і приймають
дух і букву закону та проповідують гуманізм медичної
професії. З метою досягнення вказаного, основними
завданнями викладання права та біоетики у вузах США
є наступні: надати слухачам необхідний для повноцін*
ної практичної діяльності обсяг правових знань, навчи*
ти їх навичкам повноцінного етико*правового аналізу
вірогідних ситуацій, сформувати уяву про різнобічність
медико*правових взаємовідносин з пацієнтами і прище*
пити терпимість до їх багатогранності [3].

Як підкреслюють укладачі підручника для італійсь*
ких медичних вищих навчальних закладів "Біоетика" [4],
очевидно, що в полі зору етики перебуває людина, над*
ілена раціональним мисленням та свободою. Вона не
підпорядковується біологічним стимулам і не реагує на
подразники навколишнього середовища так, як це роб*
лять тварини, а здійснює свій вільний і відповідальний
вибір. Духовно вільна, свідома й відповідальна за себе
людина зберігає спроможність реагувати як на біо*
логічні умови свого існування (наприклад, материнсь*
кий інстинкт), так і на умови середовища (наприклад,
культура певного часу), хоча реакція на ці умови може
бути різною.

З нормативною етикою професій споріднена про*
фесійна деонтологія, яку можна визначити як система*
тизований аналіз обов'язків, які покладаються на певні
суспільні прошарки; обов'язків, що окреслені нормами
кодифікованих актів і використовуються під наглядом
представницьких органів. Тобто розглядається певна
категорія осіб, які зайняті в тій або іншій професії і реп*
резентують один суспільний прошарок. Представницькі
органи формулюють норми поведінки, виходячи з їхніх
обов'язків щодо людей, котрі потребують їхньої опіки
й догляду, та щодо колег.

Етика, як і деонтологія, розглядає цінності, норми
поведінки, обов'язки, які слід поважати, але значно
ширше, не обмежуючись, наприклад, професійним се*
редовищем, що регулюється якимось одним кодексом.
Етика цікавиться також внутрішньою поведінкою, цінно*
стями пережитими та умисними вчинками, завжди, про*
те, посилаючись на етичні норми. Етика має мету раціо*
нально обгрунтувати норми, принципи і цінності, попри
те, що вони кодифіковані і загальновизнані, іноді вона
також прагне модифікувати норми, закріплені в зако*
нах або в кодексах, тоді як деонтологія посилається
лише на письмові кодекси, прагнучи зберегти порядок і
репутацію категорії.

Об'єктом деонтології є "норми професійної поведі*
нки, притаманні працівникам системи охорони здоро*
в'я". Кінцевою метою медичної деонтології є істотне
поглиблення та вдосконалення норм і правил поведін*
ки медичних працівників. Для цього використовують такі
методи [4]:

— вивчення моральних норм та їх сучасного трак*
тування у тісному зв'язку з висновками, якими постачає
нас біоетика;

— узгодження деонтологічних норм у властивому
значенні цього слова з вимогами сьогодення, з націо*
нальними й міжнародними деонтологічними кодексами;

— дослідження юридичних норм деонтологічного
характеру з точки зору права, що діє в кожній окремій
країні, їх відповідності деонтологічним цінностям.
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Як стверджує вже неодноразово цитований вище О.
Піщіта, впродовж останніх років у РФ спостерігається
тенденція до створення спеціальних курсів при непро*
фільних кафедрах або самостійних кафедр для викла*
дання правознавства і медичного права. Однак повноц*
інна реалізація задекларованих планів ускладнюється
обмеженістю кадрових ресурсів — кваліфікованих
спеціалістів із даної спеціальності, небажанням таких
фахівців перейматися викладацькою діяльністю, навіть
на умовах суміщення з юридичною практикою, низька
оплата викладачів вузів.

У 2000 р. навчально*методичним об'єднанням з ме*
дичної та фармацевтичної освіти була прийнята Програ*
ма викладання правознавства для студентів медичних і
фармацевтичних вузів РФ, автором якої є член*корес*
пондент РАМН, професор Ю.Д. Сергєєв. У відповідності
з даною програмою, рекомендовано співвідношення
лекційних і семінарських годин аудиторного наванта*
ження 2: 3 (14: 24 годин). Однак, в 15 із 26 вузів реко*
мендоване співвідношення змінено на користь лекцій*
ної форми подачі матеріалу. У деяких вузах практичні
заняття з правознавства не проводяться зовсім, а весь
курс подається як лекційний. На переконання О. Піщіти,
це пов'язано з наступними двома причинами [6]:

— недостатньою кількістю годин і значним обсягом
правової інформації, зовсім не знайомої студентам;

— дефіцитом кадрів. Частіше в вузах правознавство
викладають сумісники, які не мають достатнього досві*
ду викладацької діяльності. Кадровий дефіцит спосте*
рігається всюди і носить кількісний та якісний характер.

Хто ж повинен викладати медичне право?
На переконання російських дослідників А.С. Созіно*

ва та М.Ю. Абросимової, ідеальним викладачем медич*
ного права є практикуючий юрист з медичною освітою.
Але головна проблема полягає в тому, що практикуючі
юристи, якщо вони не працюють у системі охорони здо*
ров'я, як правило, не знайомі зі специфікою медичних
правовідносин.

Ще більшою бідою є велика розбіжність прибутку
більшості юристів із тією заробітною платнею, яку їм
пропонують вузи. Саме цим і пояснюється перевага се*
ред викладачів медичного права сумісників і погодин*
ників. Як наслідок — проблеми з програмним і мето*
дичним забезпеченням навчального процесу, організа*
цією поза аудиторної роботи, консультацій, відробок,
наукових досліджень тощо [9].

Як стверджує Ю.Д. Сєргеев, найкраще, щоб медич*
не право викладав фахівець, який має базову медичну
освіту і другу — юридичну. Причому перевага надаєть*
ся спеціалісту, який має достатній досвід практичної
діяльності в медицині і, меншою мірою, — в юриспру*
денції [8].

На нагальну потребу в правових знаннях наголошу*
ють не тільки викладачі вузів РФ, але й російські сту*
денти та медичні працівники. Так, у Казанському медич*
ному університеті було проведено анкетування сту*
дентів, лікарів*інтернів, клінічних ординаторів, молодих
і досвідчених лікарів (всього 410 респондентів), у ре*
зультаті якого з'ясувалося, що 75,9% студентів, 81,8%
ординаторів та інтернів, 73,1% лікарів відзначили по*
требу в додатковій правовій підготовці. І лише 2 лікарі
із числа всіх опитаних відповіли, що повною мірою зна*

ють закони, якими регламентується медична діяльність.
Під час даного опитування також виявлено, що біля по*
ловини респондентів усіх вікових і соціальних груп пе*
реконані в тому, що за лікарські помилки лікар може
бути притягнутим до кримінальної відповідальності. І це
при умові, що опитані не мають чіткого розуміння
дефініції "лікарська помилка" [9].

Автори поділяють думку проф. О. Піщіти про те, що
перед викладачами медичного права ставиться завдан*
ня сформувати у майбутніх спеціалістів правосвідомість
і повагу до Закону. Мова, звичайно, не йде про повноц*
інну юридичну підготовку. Медичні вузи не переймають*
ся підготовкою юристів і не повинні вимагати ретельно*
го знання усіх нормативно*правових актів. Необхідно
не стільки навчити, скільки виховати законопослушно*
го громадянина і професіонала, який розуміє основи і
зміст національного законодавства та міжнародних пра*
вових актів у сфері охорони здоров'я громадянина і
людини.

Серйозні проблеми існують сьогодні і в системі
післядипломної освіти медичних працівників Росії (як і
України — авт.), більшість з яких отримали освіту в ра*
дянський період або в 90*х роках минулого століття,
коли правові дисципліни у вузах не викладалися. Ситу*
ація ускладнюється ще й тим, що правова інформо*
ваність населення впродовж останніх років суттєво
підвищилась, а медична спільнота продовжує ігнорува*
ти необхідність адаптації професійних стандартів до
вимог законодавства, побудованого на зовсім нових
принципах [6; 7].

Як свідчить аналіз літературних джерел російських
авторів, сьогодні серед медичних працівників РФ домі*
нує думка про те, що лікарі можуть бути притягнуті до
юридичної відповідальності при будь*якому несприят*
ливому результаті медичного втручання або захворю*
вання. Свої побоювання медики пов'язують навіть не з
отриманим результатом втручання, але з результатом,
який не відповідає очікуванням пацієнта. У результаті
цього російські лікарі панічно бояться будь*яких уск*
ладнень, не ризикують використовувати нові сучасні
методи лікування, діагностики, реабілітації. Прихову*
вання причин ускладнень, що виникають у процесі на*
дання медичної допомоги, виключає їх аналіз, що, в
свою чергу, погіршує якість медичної допомоги, знижує
ефективність медичного втручання. Як наслідок,
збільшується кількість претензій до медичних праців*
ників (медичних організацій), падає престиж професії,
з професії йдуть найактивніші кваліфіковані спеціалі*
сти, а, значить, підвищується захворюваність і смерт*
ність населення Росії, зростає незадоволення системою
охорони здоров'я зокрема та політикою держави в ціло*
му [1; 5—7].

На переконання О. Піщіти, причиною такого стану
справ у російській здоровоохороні є недостатня увага
держави до правового навчання медичних працівників
на усіх етапах професійної діяльності, у тому числі на
етапі післядипломної освіти спеціалістів системи охоро*
ни здоров'я: клініцистів, практикуючих лікарів, органі*
заторів і менеджерів медичних організацій та органів
місцевого самоуправління різних рівнів. При цьому, слід
наголосити на тому, що післядипломна підготовка спе*
ціалістів, у тому числі й медико*правова, необхідна
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рівною мірою як роботодавцю, так і самому медичному
працівникові. Працедавець зацікавлений у постійному
підвищенні якості медичної допомоги для підтримки
конкурентоспроможності медичного закладу. Для ме*
дичних працівників післядипломна освіта — це мож*
ливість забезпечити постійну власну потрібність на рин*
ку трудових ресурсів [5].

Що стосується питання про місце отримання медич*
ними працівниками знань у сфері юриспруденції, авто*
рам даної публікації цікавою видається думка ще двох
російських дослідників — професорів Ю. Бойка та І.
Галя, які представляють кафедру медичного права, гро*
мадського здоров'я та управління охороною здоров'я
Російської медичної академії післядипломної освіти
Міністерства охорони здоров'я і соціального розвитку
Росії.

На глибоке переконання вказаних вище науковців,
єдиним місцем, де медичний працівник може і повинен
отримувати знання у сфері юриспруденції, — його місце
роботи, тобто медична організація, де він працює. А
метою підвищення юридичних знань, як стверджують
Ю. Бойко та І. Галь, є не стільки ліквідація пробілу в от*
риманій медичним працівником освіті, скільки підвищен*
ня ефективності управління медичною організацією, а
також покращення якості медичних послуг. Основними
способами підвищення правової грамотності медичних
працівників вони вважають наступні [2]:

— проведення спеціалізованих семінарів для цільо*
вої аудиторії. Вказані семінари повинні проводитися
головним лікарем лікувально*профілактичного закла*
ду із залученням спеціалістів із різних галузей правової
науки і практики. Цільова аудиторія таких семінарів
може бути звужена (наприклад, семінар для середньо*
го медичного персоналу) або, навпаки, розширена (за*
лучення до участі не тільки медичних працівників, але і
всіх працівників лікувального закладу);

— лікарсько*сестринські конференції (загальні збо*
ри працівників). На лікарсько*сестринських конферен*
ціях у сфері підвищення правової грамотності праців*
ників адміністрація лікувально*профілактичного закла*
ду доводить до відома колективу інформацію про но*
вовведення в чинне законодавство, також аналізують*
ся складні випадки з медичної практики, які мають пра*
вове значення;

— робота колегіальних органів лікувально*про*
філактичного закладу. З метою підвищення правових
навичок окремих посадових осіб лікувально*профілак*
тичного закладу різні дискусійні питання щодо викори*
стання чинного законодавства, а також внутрішніх ло*
кальних актів медичної організації можуть аналізувати*
ся у процесі роботи таких колективних органів лікуваль*
но*профілактичного закладу, як лікарська комісія,
клініко*експертна комісія, преміальна комісія (комісія
з оплати праці), комісія замовника при розміщенні за*
мовлення для потреб бюджетного закладу охорони здо*
ров'я тощо.

Аналіз літературних джерел за темою дослідження
дає право зробити наступні висновки.

1. Встановлено, що підвищення грамотності насе*
лення у сфері охорони здоров'я впродовж останніх
років призвело до різкого збільшення кількості пре*
тензій до обсягу та якості наданої медичної допомоги.

Медичне право як галузь права покликано регламенту*
вати характер поведінки і принципи відносин у системі
охорони здоров'я в контексті певного світогляду, жит*
тєвого укладу, системи моральних та етичних норм і
стандартів повсякденних людських відносин.

2. Аналіз літературних джерел зарубіжних авторів
дає право стверджувати, що в медичній діяльності пра*
вовим нормам належить вирішальна роль. Належна
юридична підготовка медичних працівників дозволить
формувати правову культуру, почуття високої відпові*
дальності перед суспільством і державою.

3. Доведено, що еволюція суспільства, бурхливий
розвиток медичної науки не лише розширюють можли*
вості людини, дають їй змогу зміцнити своє здоров'я,
швидше набути нових знань, а й породжують численні
нові проблеми, які потребують законодавчого вирішен*
ня. Саме тому основи медичного права, основи медич*
ної етики та деонтології — повинні бути важливими
складовими в системі професійної освіти фахівців ме*
дичної галузі України.
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