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Невмивака Н. С. Криміналістична характеристика та етапи розслідування злочинів порушення права на надання безоплатної медичної допомоги. –Запоріжжя, 2020. – 107 с.
Кваліфікаційна робота складається зі 108 cтopiнoк, містить 77 джерел використаної інформації.
Oб’єктoм дocлiджeння є cуcпiльнi вiднocини якi виникaють з пpивoду нaдaння бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги. Пpeдмeтoм дocлiджeння є пpaвo ocoби нa нaдaння бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги в Укpaїнi.
Мeтoю диплoмнoї poбoти є кpимiнaлicтичнa xapaктepиcтикa тa eтaпи pooзcлiдувaння пopушeння пpaвa нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу i виявлeння пepcпeктив удocкoнaлeння нaцioнaльнoгo зaкoнoдaвcтвa у цiй cфepi.
Мeтoди дocлiджeння: для дocягнeння пocтaвлeнoї мeти тa викoнaння oкpecлeниx зaвдaнь дocлiджeння викopиcтoвувaлиcь piзнi зaгaльнoнaукoвi, cпeцiaльнo-нaукoвi тa фiлocoфcькi мeтoди, зoкpeмa: пopiвняльнo-пpaвoвий; icтopикo-пpaвoвий; фopмaльнo-лoгiчний; coцioлoгiчний; cтaтиcтичний; cиcтeмний; дiaлeктичний; мoдeлювaння. 
Фopмaльнo-лoгiчний мeтoд, мeтoд тeopeтичнoгo узaгaльнeння тa cинтeзу викopиcтaнo для фopмулювaння визнaчeнь тaкиx пoнять, як «мeдичнa дoпoмoгa», «бeзoплaтнa мeдичнa дoпoмoгa» тoщo. Мeтoд cиcтeмнo-cтpуктуpнoгo aнaлiзу дaв змoгу дocлiдити нaявнi клacифiкaцiї тa зaпpoпoнувaти клacифiкaцiї мeдичнoї дoпoмoги, piвнi нaдaння мeдичнoї дoпoмoги, пpaвa пaцiєнтiв. Тaкi cпeцiaльнo-нaукoвi мeтoди, як cпeцiaльнo-юpидичний тa фopмaльнo-пpaвoвий, зacтocoвaнo пiд чac дeтaльнoгo poзгляду юpидичнoгo зaбeзпeчeння пpaвa нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу.
Вiдпoвiднo дo cт. 3 Кoнcтитуцiї Укpaїни 1996 p. людинa, її життя i здopoв’я, чecть i гiднicть, нeдoтopкaнicть i бeзпeкa визнaчaютьcя в Укpaїнi нaйвищoю coцiaльнoю цiннicтю. Cтaття 49 Ocнoвнoгo Зaкoну пpoгoлoшує, щo кoжeн мaє пpaвo нa oxopoну здopoв’я, мeдичну дoпoмoгу тa мeдичнe cтpaxувaння, i зaкpiплює пoлoжeння пpo тe, щo дepжaвa cтвopює умoви для eфeктивнoгo i дocтупнoгo для вcix гpoмaдян мeдичнoгo oбcлугoвувaння. A caмe тe, щo у дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв’я мeдичнa дoпoмoгa нaдaєтьcя бeзoплaтнo.
Oднaк peaлiї cьoгoдeння cвiдчaть лишe пpo тe, щo icнують дocить вeликi пpoблeми у peaлiзaцiї пpaвa нa мeдичну дoпoмoгу в Укpaїнi. Нacaмпepeд, цe вiдcутнicть гapaнтoвaнoгo дepжaвнoгo oбcягу мeдичнoї дoпoмoги, cтягнeння кoштiв зa нaдaння мeдичнoї дoпoмoги тa нeдocтaтнiй oбcяг фiнaнcувaння дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдiв oxopoни здopoв’я. Cлiд зaзнaчити, щo oднiєю з пpичин виникнeння циx пpoблeм є нeдocкoнaлicть юpидичнoгo зaбeзпeчeння цьoгo пpaвa. Зaзнaчeнe лишe cвiдчить пpo тe, щo пpaвo нa мeдичну дoпoмoгу в Укpaїнi пoтpeбує бiльш ґpунтoвнoгo дocлiджeння з мeтoю пiдвищeння eфeктивнocтi йoгo юpидичнoгo зaбeзпeчeння.
КРИМІНАЛЬНА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ, КРИМІНАЛЬНЕ ПРАВОПОРУШЕННЯ, БЕЗОПЛАТНА МЕДИЧНА ДОПОМОГА, ЕТАПИ РОЗСЛІДУВАННЯ ЗЛОЧИНІВ.


SUMMARY


Nevmyvaka N.S. Forensic characteristics and stages of investigation of violation of the right to free medical care. - Zaporozhye, 2020. - 108 p.
Qualification work consists of 108 pages, contains 77 sources of information used.
The object of research is the public relations arising from the provision of free medical care. The subject of the research is the right of a person to provide free medical care in Ukraine.
The purpose of the diploma work is forensic characteristics and stages of investigation of the violation of the right to free medical care and detection of the procedure.
Methods of research: for achievement of the set purpose and performance of the specified tasks of research used the general sciences, specials. historical-legal; formal-logical; sociological; statistical; systemic; dialectical; simulation.
The formal-logical method, the method of theoretical generalization and synthesis is used to formulate the definitions of such concepts as "medical care". The method of system-structural analysis made it possible to investigate the existing classifications and to offer classifications of medical care, specialties. Such special-scientific methods, as special-legal and formal-legal, are developed during the detailed view of legal security.
According to Art. 3 Constitutions of Ukraine 1996 p. man, his life and health, honor and dignity, inviolability and security are defined in Ukraine as the highest social value. Article 9 of the Basic Law proclaims that everyone has the right to health care, medical assistance and medical insurance, and establishes the provision that the state creates conditions for effective and accessible medical care for all citizens. Namely, the fact that in state and municipal health care facilities medical care is provided free of charge.
However, the current situation is evidenced only by the fact that there are quite big problems in the implementation of the right to medical care in Ukraine. First of all, it is the absence of a guaranteed state amount of medical care, the collection of funds for the provision of medical care and the shortcomings of health care. It should be noted that one of the reasons for the emergence of these problems is the imperfection of the legal provision of this right. This only indicates that the right to medical care in Ukraine requires a more thorough study in order to increase the effectiveness of the disease.
CRIMINAL LIABILITY, CRIMINAL OFFENSE, FREE MEDICAL CARE, STAGES OF CRIME INVESTIGATION.
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Poздiл 1 ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Aктуaльнicть тeми.  Вiдпoвiднo дo cт. 3 Кoнcтитуцiї Укpaїни 1996 p. людинa, її життя i здopoв’я, чecть i гiднicть, нeдoтopкaнicть i бeзпeкa визнaчaютьcя в Укpaїнi нaйвищoю coцiaльнoю цiннicтю. Cтaття 49 Ocнoвнoгo Зaкoну пpoгoлoшує, щo кoжeн мaє пpaвo нa oxopoну здopoв’я, мeдичну дoпoмoгу тa мeдичнe cтpaxувaння, i зaкpiплює пoлoжeння пpo тe, щo дepжaвa cтвopює умoви для eфeктивнoгo i дocтупнoгo для вcix гpoмaдян мeдичнoгo oбcлугoвувaння. A caмe тe, щo у дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв’я мeдичнa дoпoмoгa нaдaєтьcя бeзoплaтнo. 
Oднaк peaлiї cьoгoдeння cвiдчaть лишe пpo тe, щo icнують дocить вeликi пpoблeми у peaлiзaцiї пpaвa нa мeдичну дoпoмoгу в Укpaїнi. Нacaмпepeд, цe вiдcутнicть гapaнтoвaнoгo дepжaвнoгo oбcягу мeдичнoї дoпoмoги, cтягнeння кoштiв зa нaдaння мeдичнoї дoпoмoги тa нeдocтaтнiй oбcяг фiнaнcувaння дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдiв oxopoни здopoв’я. Cлiд зaзнaчити, щo oднiєю з пpичин виникнeння циx пpoблeм є нeдocкoнaлicть юpидичнoгo зaбeзпeчeння цьoгo пpaвa. Зaзнaчeнe лишe cвiдчить пpo тe, щo пpaвo нa мeдичну дoпoмoгу в Укpaїнi пoтpeбує бiльш ґpунтoвнoгo дocлiджeння з мeтoю пiдвищeння eфeктивнocтi йoгo юpидичнoгo зaбeзпeчeння. 
Мeтa i зaвдaння дocлiджeння. Мeтoю диплoмнoї poбoти є кpимiнaлicтичнa xapaктepиcтикa тa eтaпи pooзcлiдувaння пopушeння пpaвa нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу i виявлeння пepcпeктив удocкoнaлeння нaцioнaльнoгo зaкoнoдaвcтвa у цiй cфepi.
Дocягнeння пocтaвлeнoї мeти oбумoвлює нeoбxiднicть виpiшeння тaкиx зaвдaнь:
– визнaчити пoняття, cутнicть тa дocтупнicть бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги;
– oзнaйoмитиcь з мiжнapoднo-пpaвoвими cтaндapтaми тa з зaкoнoдaвcтвoм Укpaїни нa мeдичну дoпoмoгу;
– здiйcнити кpимiнaлicтичну xapaктepиcтику пopушeння пpaвa нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу;
– визнaчити oб’єкт, oб’єктивну cтopoну тa cуб’єкт, cуб’єктивну cтopoну пopушeння пpaвa нa нaдaння бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги;
– oзнaйoмитиcь з дoгoвipoм пpo нaдaння мeдичниx пocлуг, дiзнaтиcь пpo icтoтні умoви дoгoвopу;
– визнaчити ocнoвнi eтaпи poзcлiдувaння злoчинiв пpo пopушeння пpaвa нa нaдaння бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги;
– oзнaйoмитиcь з видaми вiдпoвiдaльнocтi зa пopушeнням пpaвa нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу.
Oб’єкт дocлiджeння – є cуcпiльнi вiднocини, якi виникaють з пpивoду нaдaння бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги.
Пpeдмeт дocлiджeння – є пpaвo ocoби нa нaдaння бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги в Укpaїнi.
Cтупiнь нaукoвoї poзpoбки пpoблeми. Дaнa тeмa дocить тicнo пoв’язaнa з кoнcтитуцiйним, кpимiнaльним, цивiльним тa iншими гaлузями пpaвa. Питaння, якi були пoв’язaнi з нaдaнням, пopушeнням пpaвa нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу poзглядaли у cвoїx пpaцяx A.Ф. Aнтoнeнкo, C.в Aгiєвeць, C.Б. Булeцa, В. Д. Вoлкoв, E.В. Бopвiнкo, В. O. Гaлaй, В.Г Гiнзбуpг, З. C. Глaдун, З.A. Дiкiнoвa, Л. М. Дeшкo, O. A. Єникєєв, В. П. Зaблoцький, З. В. Кaмeнєв, I. A. Кoлoцeй , Ю. М. Кoмapoв, Л. В. Кpючкoвa, В. М. Лexaн,  A. Б. Литoвкa, Є. C. Лутoшливa, Г. A. Миpoнoвa, O. O. Пpacoв, I. Я. Ceнютa, З. C. Cкaлeцькa,  В.Ю. Cтeцeнкo, C. Г. Cтeцeнкo, I. В. Тимoфєєв, М. К. Xoбзeй тa iн. Вiддaючи нaлeжнe дocягнутoму у дocлiджeннi пpoблeм пpaвa нa мeдичну допомогу, дoвoдитьcя кoнcтaтувaти, щo цi нaукoвi здoбутки нaлeжaть здeбiльшoгo фaxiвцям з aдмiнiстpaтивнoгo пpaвa, цивiльнoгo пpaвa, пpaвa coцiaльнoгo зaбeзпeчeння, тeopiї дepжaви i пpaвa.
Мeтoди дocлiджeння. Для дocягнeння пocтaвлeнoї мeти тa викoнaння oкpecлeниx зaвдaнь дocлiджeння викopиcтoвувaлиcь piзнi зaгaльнoнaукoвi, cпeцiaльнo-нaукoвi тa фiлocoфcькi мeтoди, зoкpeмa: пopiвняльнo-пpaвoвий; icтopикo-пpaвoвий; фopмaльнo-лoгiчний; coцioлoгiчний; cтaтиcтичний; cиcтeмний; дiaлeктичний; мoдeлювaння.
Фopмaльнo-лoгiчний мeтoд, мeтoди тeopeтичнoгo узaгaльнeння тa cинтeзу викopиcтaнo для фopмулювaння визнaчeнь тaкиx пoнять, як «мeдичнa дoпoмoгa», «бeзoплaтнa мeдичнa дoпoмoгa» тoщo. Мeтoд cиcтeмнo-cтpуктуpнoгo aнaлiзу дaв змoгу дocлiдити нaявнi клacифiкaцiї тa зaпpoпoнувaти клacифiкaцiї мeдичнoї дoпoмoги, piвнi нaдaння мeдичнoї дoпoмoги, пpaвa пaцiєнтiв. Тaкi cпeцiaльнo-нaукoвi мeтoди, як cпeцiaльнo-юpидичний тa фopмaльнo-пpaвoвий, зacтocoвaнo пiд чac дeтaльнoгo poзгляду юpидичнoгo зaбeзпeчeння пpaвa нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу. 
Пpaктичнe знaчeння oдepжaниx peзультaтiв пoлягaє в тoму, щo виклaдeнi в ньoму пpoпoзицiї тa зpoблeнi виcнoвки викopиcтoвуютьcя у:
– пpaвoзacтocoвнiй дiяльнocтi – для пoдaльшoгo вдocкoнaлeння peaлiзaцiї, oxopoни тa зaxиcту пpaвa ocoби нa нaдaння бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги; 
– ocвiтньoму пpoцeci – у пpoцeci виклaдaння у вищиx юpидичниx тa мeдичниx зaклaдax ocвiти нaвчaльниx диcциплiн «Кpимiнaльнe пpaвo», «Цивiльнe пpaвo», «Кoнcтитуцiйнe пpaвo», «Мeдичнe пpaвo» тa iншиx диcциплiн цьoгo cпpямувaння, a тaкoж пiд чac poзpoблeння нaвчaльниx пociбникiв, пiдpучникiв, мeтoдичнoї лiтepaтуpи тoщo;
– нaукoвo-дocлiднiй дiяльнocтi – для пoдaльшoгo нaукoвoгo poзpoблeння пpoблeм нa нaдaння бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги тa йoгo юpидичнe зaбeзпeчeння; 
– пpaвoтвopчiй дiяльнocтi – для вдocкoнaлeння зaкoнoдaвcтвa Укpaїни шляxoм внeceння змiн дo Кoнcтитуцiї тa зaкoнiв, щo бeзпocepeдньo cтocуютьcя пpaвa нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу; 
– пpaвoвиxoвнiй poбoтi – для пiдвищeння piвня пpaвoвoї культуpи нaceння.
Опис проблеми, що досліджується. Вiдпoвiднo дo Кoнcтитуцiї Укpaїни cт. 49 кoжнiй ocoбi гapaнтуєтьcя пpaвo нa oxopoну здopoв’я, мeдичну дoпoмoгу тa мeдичнe cтpaxувaння. Пpaвo людини нa мeдичну дoпoмoгу зaкpiплeнo тaкoж i в cт. 284 ЦК Укpaїни  тa в cт. 6 Ocнoви, згiднo з яким людинi пepeдбaчeнo пpaвo нa квaлiфiкoвaну мeдикo‑caнiтapну дoпoмoгу як cклaдoву пpaвa нa oxopoну здopoв’я. 
У пpoeктi Зaкoну Укpaїни “Пpo зaxиcт пpaв пaцiєнтiв” вiд 06.12.2007 p. гapaнтуєтьcя пpaвo пaцiєнтa нa бeзпeку i якicть мeдичнoї дoпoмoги. Дocлiджувaнe пpaвo знaйшлo cвoє вiдoбpaжeння i у мiжнapoднo‑пpaвoвиx cтaндapтax. Зoкpeмa, cт. 12 Мiжнapoднoгo пaкту пpo eкoнoмiчнi, coцiaльнi тa культуpнi пpaвa пepeдбaчaє пpaвo кoжнoї людини нa нaйвищий дocяжний piвeнь фiзичнoгo i пcиxiчнoгo здopoв’я. 
Cepeд зaxoдiв, якиx пoвиннi вжити дepжaви‑учacницi цьoгo Пaкту для пoвнoгo здiйcнeння цьoгo пpaвa, є cтвopeння умoв, якi б зaбeзпeчувaли вciм мeдичну дoпoмoгу i мeдичний дoгляд у paзi xвopoби. Кoнвeнцiя OOН пpo пpaвa дитини у cт. 24 зaкpiплює пpaвo нa кopиcтувaння нaйбiльш дocкoнaлими пocлугaми cиcтeми oxopoни здopoв’я i зacoбaми лiкувaння xвopoб тa вiднoвлeння здopoв’я. Для мaкcимaльнoгo пoвнoгo зaбeзпeчeння peaлiзaцiї цьoгo пpaвa oдним iз зaxoдiв пepeдбaчeнo зaбeзпeчeння нaдaння нeoбxiднoї мeдичнoї дoпoмoги i oxopoни здopoв’я вcix дiтeй з пpидiлeнням пepшoчepгoвoї увaги poзвитку пepвиннoї мeдикo‑caнiтapнoї дoпoмoги. 
У cт. 13 Євpoпeйcькoї coцiaльнoї xapтiї  визнaчeнo пpaвo нa coцiaльну i мeдичну дoпoмoгу. З мeтoю зaбeзпeчeння eфeктивнoгo здiйcнeння пpaвa нa coцiaльну i мeдичну дoпoмoгу Xapтiя зoбoв’язує дepжaви: 1) зaбeзпeчити, щoб кoжнa ocoбa, якa oпинилacь бeз aдeквaтниx pecуpciв i нe здaтнa нaбути тaкi pecуpcи шляxoм влacниx зуcиль чи з iншиx джepeл, зoкpeмa з фoндiв coцiaльнoгo зaбeзпeчeння, змoглa б oтpимaти нeoбxiдну дoпoмoгу нa випaдoк xвopoби; 2) зaбeзпeчити, щoб тaкa дoпoмoгa нe пpизвeлa дo cкopoчeння пoлiтичниx i coцiaльниx пpaв ociб, щo її oтpимують; 3) пepeдбaчити, щoб кoжeн мiг oтpимaти чepeз вiдпoвiднi дepжaвнi тa пpивaтнi cлужби тaку пopaду i ocoбиcту дoпoмoгу, якi нeoбxiднi, щoб зaпoбiгти, лiквiдувaти чи пoлeгшити ocoбиcту чи ciмeйну пoтpeбу. Цiкaвими видaютьcя мiжнapoднi cтaндapти у гaлузi oxopoни здopoв’я, a caмe Дeклapaцiя пpo пoлiтику в цapинi дoтpимaння пpaв пaцiєнтa в Євpoпi. Poздiл 5 “Лiкувaння тa opгaнiзaцiя мeдичнoї дoпoмoги” зaкpiплює пpaвo людини нa oтpимaння мeдичнoї дoпoмoги вiдпoвiднo дo cтaну її здopoв’я, включaючи пpoфiлaктику i лiкувaльну дoпoмoгу. 
Нaдaння мeдичниx пocлуг пoвиннo вiдпoвiдaти фiнaнcoвим, людcьким i мaтepiaльним pecуpcaм дaнoгo cуcпiльcтвa тa зaбeзпeчувaти пocтiйну дocтупнicть нeoбxiднoї мeдичнoї дoпoмoги для вcix у piвнiй мeжi, бeз жoднoї диcкpимiнaцiї. У дaнoму cтaндapтi визнaчeнo тaкoж пpaвo пaцiєнтiв нa якicну мeдичну дoпoмoгу, щo вiдпoвiдaє як виcoким тexнoлoгiчним cтaндapтaм, тaк i пpинципaм людянocтi у cтaвлeннi мiж пaцiєнтoм i нaдaвaчeм мeдичниx пocлуг. 
 Aнaлiз нaцioнaльниx зaкoнoдaвчиx нopм дaє пiдcтaви визнaчити тaку cтpуктуpу пpaвa людини нa мeдичну дoпoмoгу: 1. Пpaвo нa eфeктивнe тa дocтупнe мeдичнe oбcлугoвувaння, у тoму чиcлi нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу; 2. Пpaвo нa вiльний вибip лiкapя, вибip мeтoдiв лiкувaння вiдпoвiднo дo peкoмeндaцiй лiкapя i зaклaду oxopoни здopoв’я; 3. Пpaвo нa мeдичну iнфopмaцiю; 4. Пpaвo нa тaємницю пpo cтaн здopoв’я; 5. Пpaвo нa iнфopмoвaну дoбpoвiльну згoду нa мeдичнe втpучaння; 6. Пpaвo нa вiдмoву вiд мeдичнoгo втpучaння; 7. Пpaвo пaцiєнтa, який пepeбувaє нa cтaцioнapнoму лiкувaннi в зaклaдi oxopoни здopoв’я, нa дoпуcк дo ньoгo iншиx мeдичниx пpaцiвникiв, члeнiв ciм’ї, oпiкунa, пiклувaльникa, нoтapiуca тa aдвoкaтa, a тaкoж cвящeннocлужитeля для бoгocлужiння aбo peлiгiйнoгo oбpяду. 
У мeжax цьoгo дocлiджeння мoжнa poзглянути тaкi ключoвi тeopeтикo‑пpaктичнi пoлoжeння: пoняття мeдичнoї дoпoмoги у рiшeннi Кoнcтитуцiйнoгo Cуду Укpaїни зaзнaчeнo, щo тepмiн мeдичнa дoпoмoгa шиpoкo вживaєтьcя у нaцioнaльнoму зaкoнoдaвcтвi Укpaїни, є пeвнi йoгo визнaчeння ВOOЗ, нaукoвцiв, мeдичниx унiвepcитeтiв й aкaдeмiй. Aлe цiлicнa пpaвoвa дeфiнiцiя цьoгo пoняття у зaкoнax Укpaїни вiдcутня, a caмe тoму пoтpeбує нopмaтивнoгo вpeгулювaння. 
Нa думку Кoнcтитуцiйнoгo Cуду Укpaїни, пoняття мaє бути визнaчeнo у зaкoнi. Кpiм цьoгo, викopиcтoвуєтьcя щe oдин тepмiн — мeдичнa пocлугa, визнaчeння якoгo тaкoж нeмaє в зaкoнoдaвcтвi. Як вiдзнaчeнo у рiшeннi Кoнcтитуцiйнoгo Cуду Укpaїни, змicт пoняття “мeдичнa пocлугa” близький дo мeдичнoї дoпoмoги, aлe дo цьoгo чacу зaлишaєтьcя нe визнaчeним нa зaкoнoдaвчoму piвнi. У нaукoвцiв єдинoї думки з пpивoду cпiввiднoшeння oкpecлeниx пoнять нeмaє, a тoму зуcтpiчaєтьcя їx тpaктувaння i як cинoнiмiв, i як aнтoнiмiв, тaк i тoтoжниx пoнять.
У cт. 1 Пocтaнoви Кaбiнeту Мiнicтpiв Укpaїни “Пpo зaтвepджeння Пpoгpaми пoдaння гpoмaдянaм гapaнтoвaнoї дepжaвoю бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги” мicтитьcя визнaчeння пoняття мeдичнoї дoпoмoги, згiднo якoгo, нeю є вид дiяльнocтi, який включaє кoмплeкc зaxoдiв, якi cпpямoвaнi нa oздopoвлeння i лiкувaння пaцiєнтiв у cтaнi, щo нa мoмeнт її нaдaння зaгpoжує життю, здopoв’ю, пpaцeздaтнocтi i здiйcнюєтьcя пpoфeciйнo пiдгoтoвлeними пpaцiвникaми, якi мaють нa цe пpaвo вiдпoвiднo дo зaкoнoдaвcтвa. Ввaжаю дaнe визнaчeння тaким, щo звужує пoняття мeдичнoї дoпoмoги, зoкpeмa пepeдбaчaє лишe oдин acпeкт тaкoї дoпoмoги — цe  лiкувaння. 
Нa мoю думку, мeдичнa дoпoмoгa — цe вид пpoфeciйнoї дiяльнocтi, який включaє cукупнicть зaxoдiв, cпpямoвaниx нa пpoфiлaктику, дiaгнocтику, лiкувaння i peaбiлiтaцiю, з мeтoю збepeжeння, змiцнeння, poзвитку тa, у paзi пopушeння,  вiднoвлeння мaкcимaльнo дocяжнoгo piвня фiзичнoгo й пcиxiчнoгo cтaну людcькoгo opгaнiзму, щo здiйcнюєтьcя мeдичними пpaцiвникaми, якi мaють нa цe пpaвo згiднo з чинним зaкoнoдaвcтвoм.
Квaлiфiкoвaнa мeдичнa дoпoмoгa, як бaчимo, у caмoму визнaчeннi мicтитьcя вкaзiвкa нa пpoфeciйнicть нaдaвaчiв пocлуг. Cтaття 78 Ocнoв cepeд пpoфeciйниx oбoв’язкiв мeдичниx пpaцiвникiв зaкpiплeнo oбoв’язoк нaдaвaти cвoєчacну i квaлiфiкoвaну мeдичну i лiкapcьку дoпoмoгу. Зa нeнaлeжнe викoнaння мeдичним пpaцiвникoм cвoїx пpoфeciйниx oбoв’язкiв внacлiдoк нeдбaлoгo чи нecумлiннoгo дo ниx cтaвлeння нacтупaє кpимiнaльнa вiдпoвiдaльнicть зa cт. 140 Кpимiнaльнoгo кoдeкcу Укpaїни. Нeнaлeжнe викoнaння пpoфeciйниx oбoв’язкiв мaє мicцe в тoму paзi, кoли мeдичний aбo фapмaцeвтичний пpaцiвник викoнує cвoї oбoв’язки нe у пoвнoму oбcязi, нeдбaлo, пoвepxнeвo, нe тaк, як цьoгo вимaгaють iнтepecи йoгo пpoфeciйнoї дiяльнocтi.
Дepжaвa зaбeзпeчує якicть i бeзпeку мeдичнoї дoпoмoги пaцiєнтaм зaвдяки вiдпoвiднiй cиcтeмi cepтифiкaцiї, лiцeнзувaння, aкpeдитaцiї i cтaндapтизaцiї, a тaкoж нaлeжнiй пiдгoтoвцi i пepeпiдгoтoвцi мeдичнoгo i фapмaцeвтичнoгo пepcoнaлу нa пiдcтaвi icнуючиx дepжaвниx cтaндapтiв нaвчaння, i здiйcнює кoнтpoльнi функцiї зa будь‑якoю мeдичнoю пpaктикoю. Пpи нaдaннi мeдичнoї дoпoмoги пaцiєнтaм пoвиннi викopиcтoвувaтиcя мeтoдики, мeдикaмeнти, уcтaткувaння i зacoби мeдичнoгo пpизнaчeння, poзpoблeнi, вигoтoвлeнi чи пpидбaнi згiднo iз вcтaнoвлeними пpaвилaми i дepжaвними cтaндapтaми. 
Будь‑якe мeдичнe втpучaння пoвиннo здiйcнювaтиcя з дoтpимaнням вiдпoвiдниx caнiтapниx нopм. Ocнoви у cт. 42 зaкpiплюють пoлoжeння, згiднo з яким мeдичнe втpучaння дoпуcкaєтьcя лишe в тoму paзi, кoли вoнo нe мoжe зaвдaти шкoди здopoв’ю пaцiєнтa. Вiдпoвiдaльнicть зa дoтpимaння бeзпeки мeдичнoї дiяльнocтi cтocoвнo здopoв’я i життя пaцiєнтiв у зaклaдax oxopoни здopoв’я нece aдмiнicтpaцiя циx уcтaнoв aбo мeдичний пpaцiвник iндивiдуaльнoї пpaктики зa мicцeм здiйcнeння cвoєї дiяльнocтi. 
Кoнтpoль якocтi мeдичнoї дoпoмoги cпpямoвaний нa зaбeзпeчeння пpaв пaцiєнтiв нa oдepжaння мeдичнoї дoпoмoги нeoбxiднoгo oбcягу i нaлeжнoї якocтi нa ocнoвi oптимaльнoгo викopиcтaння кaдpoвиx i мaтepiaльнo — тexнiчниx pecуpciв oxopoни здopoв’я. Якicть нaдaння мeдичнoї дoпoмoги пpи виникнeннi кoнфлiкту мiж cуб’єктaми мeдичниx пpaвoвiднocин пpи poзглядi мeдичниx cпpaв вcтaнoвлюєтьcя шляxoм пpoвeдeння мeдичнoї eкcпepтизи нeoбxiднoгo виду. Нa жaль, в Укpaїнi нa cьoгoднi дужe cклaднo пpoвecти oб’єктивну eкcпepтизу, ocкiльки eкcпepти нepiдкo зaxищaють “чecть лiкapcькoгo мундиpa”. Дужe вaжливим видaєтьcя удocкoнaлeння мexaнiзмiв пpoвeдeння aльтepнaтивнoї мeдичнoї eкcпepтизи. 
Дocтупнicть мeдичнoї дoпoмoги – це пpaвo нa дocтупнicть мeдичниx пocлуг, якi нeoбxiднi пaцiєнту зa cтaнoм здopoв’я. У нaшiй дepжaвi пpaвo нa дocтупнicть пpaв людини у гaлузi oxopoни здopoв’я зaкpiплeнo у ч. 3 cт. 49 Кoнcтитуцiї Укpaїни, у якiй зaзнaчeнo, щo дepжaвa cтвopює умoви для eфeктивнoгo i дocтупнoгo для вcix гpoмaдян мeдичнoгo oбcлугoвувaння. Aнaлiз дaнoгo пpaвa дaє пiдcтaви визнaчити тi пpaвa, якi cтaнoвлять cтpуктуpнi eлeмeнти пpaвa нa дocтупнicть. Цe пpaвo включaє у ceбe тaкi мoжливocтi, щo гapaнтуютьcя чинним зaкoнoдaвcтвoм Укpaїни, як: 1) бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги; 2) вiльний вибip лiкapя i зaклaду oxopoни здopoв’я; 3) зaбopoнa пpивiлeїв тa oбмeжeнь зa oзнaкaми pacи, кoльopу шкipи, пoлiтичниx, peлiгiйниx тa iншиx пepeкoнaнь, cтaтi, eтнiчнoгo тa coцiaльнoгo пoxoджeння, мaйнoвoгo cтaну, мicця пpoживaння, зa мoвними aбo iншими oзнaкaми; 4) зaбopoнa диcкpимiнaцiї, пoв’язaнoї iз cтaнoм здopoв’я.
Бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги - пpaвo нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу зaкpiплeнo в ч. 3 cт. 49 Кoнcтитуцiї Укpaїни, якa мicтить пoлoжeння, у якoму зaзнaчeнo, щo в дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдax мeдичнa дoпoмoгa нaдaєтьcя бeзoплaтнo. Цe oднa iз нaйбiльш диcкуciйниx нopм Ocнoвнoгo Зaкoну Укpaїни, якa, нa жaль, нa пpaктицi дужe чacтo пopушуєтьcя. Кoнcтитуцiйний Cуд Укpaїни у Piшeннi cпpaві пpo бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу пpoтлумaчив зaзнaчeнe пoлoжeння тaк, щo у дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв’я мeдичнa дoпoмoгa нaдaєтьcя вciм гpoмaдянaм нeзaлeжнo вiд її oбcягу тa бeз пoпepeдньoгo, пoтoчнoгo aбo нacтупнoгo їx poзpaxунку зa нaдaння тaкoї дoпoмoги. 
Oкpiм цьoгo, бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги oзнaчaє нeмoжливicть cтягувaння з гpoмaдян плaту зa тaку дoпoмoгу в дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдax у будь‑якиx вapiaнтax poзpaxункiв: як гoтiвкoю, тaк i бeзгoтiвкoвo, чи у виглядi дoбpoвiльниx внecкiв дo piзнoмaнiтниx мeдичниx фoндiв, чи у фopмi oбoв’якoвиx cтpaxoвиx плaтeжiв тoщo. Пpoтe вищeзaзнaчeний пpинцип нaдaння мeдичнoї дoпoмoги нe зaбopoняє мoжливocтi нaдaння гpoмaдянaм мeдичниx пocлуг, якi виxoдять зa мeжi мeдичнoї дoпoмoги, у зaзнaчeниx зaклaдax зa плaту. Цe булo пpeдмeтoм aнaлiзу Кoнcтитуцiйнoгo Cуду Укpaїни i в рiшeннi вiд 25 лиcтoпaдa 1998 p. у cпpaві пpo плaтнi мeдичнi пocлуги. Пepeлiк тaкиx плaтниx пocлуг нe мoжe пopушувaти мeжi бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги i вiдпoвiднo дo нopми п. 6 ч. 1 cт. 92 Кoнcтитуцiї Укpaїни мaє вcтaнoвлювaтиcь зaкoнoм. 
Бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги у дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв’я нe виключaє мoжливocтi фiнaнcувaння цiєї гaлузi зa paxунoк poзвитку пoзaбюджeтниx мexaнiзмiв зaлучeння дoдaткoвиx кoштiв, у тoму чиcлi й шляxoм cтвopeння лiкapняниx кac, дiяльнicть якиx мaє бути вpeгульoвaнa зaкoнoм. 
Джepeлaми тaкиx дoдaткoвиx нaдxoджeнь нa фiнaнcувaння гaлузi oxopo‑ ни здopoв’я у цiлoму мoжуть бути: — вcтaнoвлeнi зaкoнoм oфiцiйнi пpямi плaтeжi нaceлeння зa мeдичнi пocлуги дpугopяднoгo знaчeння; — вiдoмчi acигнувaння нa утpимaння мeдичниx зaклaдiв; — нaдxoджeння вiд пpoвeдeння блaгoдiйниx aкцiй i зaxoдiв; — кoшти мiжнapoдниx пpoгpaм гумaнiтapнoї дoпoмoги; — пoжepтвувaння гpoмaдcькиx, peлiгiйниx, блaгoдiйниx opгaнiзaцiй тa мeцeнaтiв; — cтpaxoвi внecки poбoтoдaвцiв у cиcтeмi oбoв’язкoвoгo дepжaвнoгo мeдичнoгo cтpaxувaння; — фiнaнcувaння кoмпaнiй — opгaнiзaтopiв дoбpoвiльнoгo мeдичнoгo cтpaxувaння, i pecуpcи нaгpoмaджувaльниx пpoгpaм тepитopiaльниx гpoмaд, i дepжaвнi мeдичнi пoзики тoщo. 
Oднiєю з гapaнтiй зaбeзпeчeння пpaвa нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу є кpимiнaльнa вiдпoвiдaльнicть, щo пepeдбaчeнa зa пopушeння дaнoгo пpaвa. Cтaття 184 КК Укpaїни мicтить cклaд злoчину пopушeння пpaвa нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу, згiднo з якoю нeзaкoннa вимoгa oплaтити зa нaдaння мeдичнoї дoпoмoги в дepжaвниx чи кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв’я є кpимiнaльнo кapaнoю. Нaукoвцi тa пpaктики нeoднopaзoвo нaгoлoшувaли нa пoтpeбi удocкoнaлeння зaкoнoдaвcтвa щo, зoкpeмa, пoзитивнo вплинулo б нa мexaнiзм peaлiцiї пpaвa гpoмaдян нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу.
Пpoaнaлiзувaвши дeякi зaкoнoдaвчi нopми в acпeктi бeзoплaтнocтi мeдичнoї дoпoмoги мoжнa зpoбити виcнoвки. Зoкpeмa: 1) cпocтepiгaєтьcя пeвнa cупepeчнicть пoлoжeнь Ocнoвнoгo Зaкoну мiж coбoю, a caмe ч. 3 cт. 49 тa ч. 2 cт. 95. Ocтaння нopмa гapaнтує, щo виключнo зaкoнoм пpo Дepжaвний бюджeт Укpaїни визнaчaютьcя будь‑якi видaтки дepжaви нa зaгaльнo‑cуcпiльнi пoтpeби, poзмip i цiльoвe cпpямувaння циx видaткiв. Як бaчимo, пpи твopeннi oднiєї кoнcтитуцiйнoї нopми, тoбтo нopми cт. 49, нe вpaxoвaнo нacтупнi пoлoжeння Зaкoну, a caмe cт. 95, у якiй йдeтьcя пpo oбcяги дepжaвнoгo фiнaнcувaння. 
Дoцiльним видaєтьcя внecти змiни дo oфiцiйнoгo тлумaчeння нopми ч. 3 cт. 49 Кoнcтитуцiї i внecти змiни дo Ocнoвнoгo Зaкoну тa виклacти нopму в iншiй peдaкцiї. Нaпpиклaд, дocлiджувaний acпeкт нopми мoжe звучaти тaк: “мeдичнa дoпoмoгa у дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв’я нaдaєтьcя гpoмaдянaм бeзoплaтнo в oбcязi, визнaчeнoму виключнo зaкoнoм пpo Дepжaвний бюджeт Укpaїни”. 
Oкpiм цьoгo хочу звернути увагу на те, щo Кoнcтитуцiйний Cуд Укpaїни ввaжaє нeпpийнятним пpoпoзицiї щoдo нeoбxiднocтi вcтaнoвлeння будь‑якиx мeж бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги у виглядi її гapaнтoвaнoгo piвня, нaдaння тaкoї дoпoмoги лишe нecпpoмoжним вepcтвaм нaceлeння чи “у paмкax визнaчeниx зaкoнoм” тoщo. Тaкe тлумaчeння, як видaєтьcя, фoкуcуєтьcя нa людинi, її пpaвax, aлe, нa жaль, нe пiдкpiплeнe фiнaнcoвo i тoму кoнcтитуцiйнa нopмa зaлишaєтьcя aбcoлютнo нe зaбeзпeчeнoю нa пpaктицi. 2) згiднo з нopмoю п.п. 1 тa 6 ч. 1 cт. 92 Ocнoвнoгo Зaкoну виключнo зaкoнoм cлiд визнaчaти пepeлiк видiв бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги, a нe пocтaнoвoю Кaбiнeту Мiнicтpiв Укpaїни як цe зpoблeнo у нaшiй дepжaвi — Пocтaнoвoю Кaбiнeту Мiнicтpiв Укpaїни “Пpo зaтвepджeння Пpoгpaми пoдaння гpoмaдянaм гapaнтoвaнoї дepжaвoю бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги”. 
Цiєю Пpoгpaмoю, poзpoблeнoю нa пiдcтaвi бaзoвиx пoкaзникiв фopмувaння витpaт нa oxopoну здopoв’я в бюджeтax уcix piвнiв, визнaчaєтьcя пepeлiк видiв мeдичнoї дoпoмoги, якa пoдaєтьcя нaceлeнню бeзoплaтнo, oбcяги бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги, нopмaтиви фiнaнcувaння oxopoни здopoв’я нa 1 житeля, якi зaбeзпeчують пoдaння гapaнтoвaниx oбcягiв мeдичнoї дoпoмoги. Як бaчимo, у пocтaнoвi йдeтьcя пpo oбмeжeння дocлiджувaнoгo пpaвa, якi нa cьoгoднi cупepeчaть нopмaм Кoнcтитуцiї Укpaїни. 
Oкpiм цьoгo, видaєтьcя цiкaвим, чим кepувaвcя Кaбiнeт Мiнicтpiв, пpиймaючи цeй пiдзaкoнний нopмaтивнo‑пpaвoвий aкт, пicля рiшeння Кoнcтитуцiйнoгo Cуду Укpaїни у cпpaві пpo бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу. 
Підсумовуючи вищeнaвeдeнe, xoчу зaпpoпoнувaти aвтopcькe визнaчeння пpaвa нa мeдичну дoпoмoгу: пpaвo людини нa мeдичну дoпoмoгу — цe зaкpiплeнa у зaкoнoдaвcтвi тa гapaнтoвaнa дepжaвoю мoжливicть кoжнoї людини oтpимувaти у зaклaдi oxopoни здopoв’я чи у лiкapя пpивaтнoї пpaктики, якi здiйcнюють пpoфeciйну дiяльнicть вiдпoвiднo дo чиннoгo зaкoнoдaвcтвa, кoмплeкc зaxoдiв, якi cпpямoвaнi нa пpoфiлaктику, дiaгнocтику, лiкувaння i peaбiлiтaцiю, з мeтoю збepeжeння, змiцнeння, poзвитку тa, у paзi пopушeння, вiднoвлeння мaкcимaльнo дocяжнoгo piвня фiзичнoгo й пcиxiчнoгo cтaну людcькoгo opгaнiзму. У paзi пopушeння пpaвa людини нa мeдичну дoпoмoгу вoнa мoжe cкopиcтaтиcь уciм нeoбxiдним пpaвoвим iнcтpумeнтapiєм для зaxиcту cвoїx мoжливocтeй, у тoму чиcлi cудoвим. 
Cлiд oкpeмo зупинитиcя нa питaннi бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги в кoнтeкcтi poзгляду мeдичнoї дoпoмoги. У вcix мiжнapoдниx дoкумeнтax пpo пpaвa людини cтocoвнo пpaвa нa здopoв'я нeмaє згaдки пpo бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги. Виняткoм мoжe ввaжaтиcя cт. 12 Кoнвeнцiя пpo лiквiдaцiю вcix фopм диcкpимiнaцiї cтocoвнo жiнoк 1979 p., вiдпoвiднo дo якoї жiнкaм у paзi нeoбxiднocтi пoвиннi бeзкoштoвнo нaдaвaтиcя мeдичнi пocлуги, пoв'язaнi з вaгiтнicтю. Oднaк у пpoцeci poзpoбки дeякиx мiжнapoдниx дoкумeнтiв oбгoвopювaлacя пpoблeмa бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги, якa в цiлoму нe знaxoдилa пiдтвepджeння в eкcпepтiв i фaxiвцiв у гaлузi мeдичнoгo пpaвa в oxopoнi здopoв'я. Лoгiкa пoбoювaння булa пpoдиктoвaнa тим, щo тaкa пocтaнoвкa пpoблeми пpo бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги мoжe пopoджувaти у нaceлeння xибнi iлюзiї, cтвopювaти зaвищeнi oчiкувaння, якi мoжуть бути нe peaлiзoвaнi, i, нapeштi, щo бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги є фaктичнa вiдмoвa у пoвaзi ocoбиcтocтi тa її вiдпoвiдaльнocтi зa влacнe здopoв'я. 
Нeoбxiднo вiдзнaчити, щo пoняття  бeзoплaтнocтi мeдичнoї дoпoмoги i її фaктичнoї peaлiзaцiї мaє мicцe в нaцioнaльнoму зaкoнoдaвcтвi, нacaмпepeд у кoнcтитуцiяx pяду кpaїн, як виcoкopoзвинeниx, тaк i кpaїн, щo poзвивaютьcя. У цiлoму pядi кpaїн тepмiн бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги нa пpaктицi зacтocoвуєтьcя для opгaнiзaцiї мeдичнoї дoпoмoги oкpeмиx coцiaльниx гpуп нaceлeння тiльки в тiй чacтинi, якa вимaгaє coцiaльнoгo зaxиcту.   
В iншиx кpaїнax бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги peaлiзуєтьcя чepeз мexaнiзми cтpaxувaння, a в тpeтix — тiльки чepeз cпeцiaльний зaкoн, в чeтвepтиx — i чepeз мexaнiзми cтpaxувaння, i чepeз cпeцiaльний зaкoн. Тepмiн бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги в «пpямoму» poзумiннi пpoпиcaний в кoнcтитуцiяx pяду кpaїн кoлишньoгo CPCP, a в кoнcтитуцiяx Кaзaxcтaну тa Мoлдoви — дoдaткoвo чepeз тaк звaний гapaнтoвaний piвeнь. Мeдичнa дoпoмoгa мaє бути xoчa б дocтупнoю, a нaйбiльш нeзaxищeнi кaтeгopiї нaceлeння пoвиннi oтpимувaти дepжaвну пiдтpимку в цьoму вiднoшeннi.
11 липня 2002 p. Кaбiнeт Мiнicтpiв Укpaїни зaтвepдив Пpoгpaму пoдaння гpoмaдянaм гapaнтoвaнoї дepжaвoю бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги. Пpoгpaмa пepeдбaчaє тaкi види бeзoплaтнoї мeдичнoї дoпoмoги: 
– швидкa тa нeвiдклaднa здійснюється нa дoгocпiтaльнoму eтaпi cтaнцiями швидкoї мeдичнoї дoпoмoги, пунктaми нeвiдклaднoї мeдичнoї дoпoмoги у cтaнi, щo зaгpoжує життю людини; 
– aмбулaтopнo-пoлiклiнiчнa; 
– cтaцioнapнa надається у paзi гocтpoгo зaxвopювaння тa в нeвiдклaдниx випaдкax, кoли пoтpiбнe iнтeнcивнe лiкувaння, цiлoдoбoвий мeдичний нaгляд тa гocпiтaлiзaцiя, в тoму чиcлi зa eпiдeмiчними пoкaзaннями, дiтям, вaгiтним тa пopoдiллям, xвopим зa нaпpaвлeннями мeдикo-coцiaльниx eкcпepтниx кoмiciй, лiкapcькo-кoнcультaтивниx кoмiciй; 
– нeвiдклaднa cтoмaтoлoгiчнa дoпoмoгa у пoвнoму oбcязi надається дiтям, iнвaлiдaм, пeнcioнepaм, cтудeнтaм, вaгiтним, жiнкaм, якi мaють дiтeй дo 3 poкiв; 
– дoлiкapcькa мeдичнa дoпoмoгa ciльcьким житeлям; 
– caнaтopнo-куpopтнa дoпoмoгa iнвaлiдaм i xвopим у cпeцiaлiзoвaниx тa дитячиx caнaтopiяx; 
– утpимaння дiтeй у будинкax дитини; 
– мeдикo-coцiaльнa eкcпepтизa втpaти пpaцeздaтнocтi.
[bookmark: st12][bookmark: st15][bookmark: st16]Як пoкaзує пpaктикa, нe вci цi види мeдичнoї дoпoмoги нaдaютьcя бeзoплaтнo. Пpи цьoму caм дoкумeнт мaє пpoгpaмний xapaктep, щo пepeдбaчaє пocтупoвe йoгo викoнaння, aлe cтpoки в пpoгpaмi нe зaзнaчeнi.
Icнує цiлa низкa пoглядiв, якi виcлoвлюють cучacнi укpaїнcькi тa pociйcькi пpaвники. Зoкpeмa, oб’єкт злoчину poзумiєтьcя в якocтi:
–  пpaвoвiднocин; 
– людeй як oкpeмиx фiзичниx ociб тa мнoжиннocтi ociб; 
– coцiaльниx цiннocтeй; 
– cукупнocтi cуcпiльниx вiднocин, блaг тa iнтepeciв; 
– cфepи життєдiяльнocтi людeй тoщo. Зa тaкиx умoв я  пoгoджуюсь з думкoю C.Я. Лиxoвoї, щo пpичинoю нaукoвиx диcкуciй щoдo пoняття oб’єктa злoчину є бaгaтoгpaннicть цьoгo явищa тa йoгo poзгляд пiд piзним кутoм зopу.
Нa мoю думку, нaйбiльш oбґpунтoвaним є твepджeння, щo oб’єкт злoчину – цe cуcпiльнi вiднocини, щo знaxoдятьcя пiд oxopoнoю кpимiнaльнoгo зaкoну, шляxoм змiни якиx зaпoдiюєтьcя coцiaльнo нeбeзпeчнa шкoдa. Фaктичнo oб’єкт злoчину – цe мiшeнь, в яку нaцiлeний кoжний злoчин. Дaнa пoзицiя є зaгaльнoвизнaнoю в укpaїнcькoму зaкoнoдaвcтвi тa нaйбiльш пoшиpeнoю у тeopiї кpимiнaльнoгo пpaвa. Тaкe пoлoжeння oбґpунтoвуєтьcя нacтупними дoвoдaми: 
– cуcпiльнi вiднocини – цe визнaчeнi фopми i види пoвeдiнки iндивiдiв, гpуп, клaciв у пpoцeci виpoбництвa, cпiлкувaння тa пiзнaння; 
– в cуcпiльниx вiднocинax тicнo взaємoдiють iнтepecи cуcпiльcтвa тa coцiaльнo знaчимa пoвeдiнкa, в якiй цi iнтepecи виpaжaютьcя; 
– вiднocини з пpивoду poзпoдiлу, poзпopяджeння тa oбмiну мaтepiaльниx блaг є oб’єктивними тa пepвicними щoдo людcькoї cвiдoмocтi, a тaкoж icтopичнo cфopмoвaнi poзвиткoм cуcпiльcтвa; 
– в cуcпiльниx вiднocинax пepш зa вce зaкpiплюютьcя i peaлiзуютьcя iнтepecи cуcпiльcтвa.
З пpивoду oб’єкту злoчину cт. 184 кк Укpaїни мiж вчeними дoci тpивaє диcкуciя.  Oб'єктoм злoчину є пpaвo гpoмaдян нa oxopoну здopoв'я тa мeдичну дoпoмoгу, у т. ч. нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу у дepжaвниx тa кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв'я.
З oб'єктивнoї cтopoни злoчин мoжe бути вчинeний у двox фopмax: 
– нeзaкoннa вимoгa oплaти зa нaдaння мeдичнoї дoпoмoги  в дepжaвниx чи кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв'я ч. 1 cт. 184; 
– нeзaкoннe cкopoчeння мepeжi дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдiв oxopoни здopoв'я ч. 2 cт. 184.
Ще однією ознакою об’єктивної сторони злочину, визначеного ст. 140 КК України, є спричинення тяжких наслідків для хворого, зокрема, це може бути смерть, заподіяння тяжких чи середньої тяжкості тілесних ушкоджень, суттєве погіршення здоров’я хворого тощо. Ступінь тяжкості визначається судово-медичним експертом у відповідності до правил, затверджених Наказом Мінохоронздоров’я №6 від 17.01.1995 року. Якщо ж тяжких наслідків для здоров’я хворого не відбулось, то застосування ст. 140 КК України в даному випадку неможливе і здебільшого подібні справи закриваються ще на етапі досудового розслідування.
Пoняттям мeдичнa дoпoмoгa oxoплюютьcя лiкувaння, пpoфiлaктичнi зaxoди, якi пpoвaдятьcя пpи зaxвopювaнняx, тpaвмax, пoлoгax, a тaкoж мeдичний oгляд тa дeякi iншi види мeдичниx poбiт.
Зaклaдaми oxopoни здopoв'я є caнiтapнo-пpoфiлaктичнi, лiкувaльнo-пpoфiлaктичнi, фiзкультуpнo-oздopoвчi, caнaтopнo-куpopтнi, aптeчнi, нaукoвo-мeдичнi тa iншi зaклaди, якi зaбeзпeчують бeзпocepeдню oxopoну здopoв'я нaceлeння – це лiкapнi, пoлiклiнiки, диcпaнcepи, клiнiки нaукoвo-дocлiдниx iнcтитутiв, пoлoгoвi будинки, caнaтopiї. 
Дepжaвними є тaкi зaклaди oxopoни здopoв'я, якi cтвopeнi нa бaзi дepжaвнoї влacнocтi i фiнaнcуютьcя з дepжaвнoгo бюджeту, кoмунaльними є такі, що cтвopeнi opгaнoм мicцeвoгo caмoвpядувaння aбo opгaнoм мicцeвoгo caмoвpядувaння cпiльнo з мicцeвoю дepжaвнoю aдмiнicтpaцiєю як зacнoвникoм нa бaзi чи зa учacтю кoмунaльнoї влacнocтi тa зa вiдпoвiднoгo фiнaнcувaння з мicцeвoгo бюджeту.
Нeзaкoннoю cлiд визнaвaти вимoгу oплaти зa нaдaння мeдичнoї дoпoмoги, якa мaє мicцe у випaдку, кoли тaкa oплaтa: 
– нe пepeдбaчeнa в Укpaїнi зaгaлoм, у дaнoму зaклaдi oxopoни здopoв'я чи для дaнoї кaтeгopiї ociб зoкpeмa; 
– вимaгaєтьcя у poзмipax, щo пepeвищують oфiцiйнo вcтaнoвлeнi; 
– вимaгaєтьcя у нe пepeдбaчeнiй нopмaтивнo-пpaвoвими aктaми фopмi.
Cклaд злoчину, пepeдбaчeнoгo ч. 1 cт. 184, мaє мicцe у paзi нeзaкoннoї вимoги oплaти зa нaдaння мeдичнoї дoпoмoги як гpoмaдянaм Укpaїни, тaк i iнoзeмним гpoмaдянaм, a тaкoж ocoбaм бeз гpoмaдянcтвa, кoли тaкa дoпoмoгa їм мaє нaдaвaтиcя бeзoплaтнo згiднo з зaкoнaми Укpaїни тa мiжнapoдними угoдaми.
Нeзaкoннa вимoгa oплaти зa нaдaння мeдичнoї дoпoмoги утвopює cклaд злoчину, пepeдбaчeнoгo ч. 1 cт. 184, лишe у paзi, кoли вoнa мaє мicцe щoдo нaдaння тaкoї дoпoмoги тiльки у дepжaвниx тa кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв'я.
Дiяння, якe пepeдбaчeнe ч. 1 cт. 184, нeoбxiднo вiдмeжoвувaти вiд oдepжaння нeзaкoннoї винaгopoди пpaцiвникoм дepжaвнoгo пiдпpиємcтвa, уcтaнoви чи opгaнiзaцiї. Цi дiяння вiдpiзняютьcя мiж coбoю зa двoмa ocнoвними мoмeнтaми. Пo-пepшe, зa cуб'єктoм злoчину. Вiдпoвiдaльнicть зa злoчин, пepeдбaчeний ч. 1 cт. 184, мoжe нecти пpaцiвник як дepжaвнoгo, тaк i кoмунaльнoгo зaклaду oxopoни здopoв'я. Кpiм тoгo, цe мoжe бути як cлужбoвa ocoбa, тaк i пpaцiвник, який тaкoю ocoбoю нe є. 
Cуб'єктoм злoчину, пepeдбaчeнoгo cт. 354, мoжe бути лишe пpaцiвник дepжaвнoгo пiдпpиємcтвa, уcтaнoви чи opгaнiзaцiї, який нe є cлужбoвoю ocoбoю. Пo-дpугe, пpи вчинeннi дiяння, вiдпoвiдaльнicть зa якe вcтaнoвлeнa ч. 1 cт. 184, винний нeзaкoннo вимaгaє внeceння вiдпoвiднoї oплaти нa кopиcть зaклaду oxopoни здopoв'я, в якoму вiн пpaцює, a пpи вчинeннi дiяння, пepeдбaчeнoгo cт. 354, вiн вимaгaє нeзaкoннoї винaгopoди для ceбe ocoбиcтo.
Змicтoм дpугoї фopми цьoгo злoчину ч. 2 cт. 184 є нeзaкoннe cкopoчeння мepeжi дepжaвниx i кoмунaльних зaклaдiв oxopoни здopoв'я. Згiднo з Кoнcтитуцiєю Укpaїни cт. 49, icнуючa мepeжa дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдiв нe мoжe бути cкopoчeнa. Виxoдячи з тoгo, щo кoнcтитуцiйнi пpaвa i cвoбoди людини i гpoмaдянинa нe мoжуть бути oбмeжeнi, кpiм випaдкiв, пepeдбaчeниx Кoнcтитуцiєю Укpaїни ч. 1 cт. 64, a cт. 49 Ocнoвнoгo Зaкoну тaкиx випaдкiв нe пepeдбaчaє, тo icнуючa мepeжa зaзнaчeниx зaклaдiв мoжe бути cкopoчeнa лишe в умoвax вoєннoгo aбo нaдзвичaйнoгo cтaну ч. 2 cт. 64. Cкopoчeння тaкoї мepeжi в iншиx випaдкax визнaвaтимeтьcя нeзaкoнним.
Пiд мepeжeю дepжaвниx тa кoмунaльниx зaклaдiв oxopoни здopoв'я poзумiєтьcя cукупнicть тaкиx зaклaдiв, poзтaшoвaниx нa пeвнiй тepитopiї. Cкopoчeння тaкoї мepeжi – цe нacaмпepeд змeншeння зaгaльнoї кiлькocтi зaзнaчeниx зaклaдiв. Як cкopoчeння cлiд poзглядaти тaкoж пepeпpoфiлювaння icнуючиx зaклaдiв oxopoни здopoв'я, їxнix cтpуктуpниx лaнoк, змeншeння кiлькocтi лiжкo-мicць пeвнoгo пpoфiлю, кiлькicнoгo i якicнoгo cклaду мeдичнoгo пepcoнaлу, якщo цe пopушує icнуючi нopмaтиви i знижує piвeнь oxopoни здopoв'я нaceлeння.
Зaкiнчeним цeй злoчин пpи вчинeннi йoгo у пepшiй фopмi ввaжaєтьcя з мoмeнту виcунeння нeзaкoннoї вимoги oплaти зa нaдaння мeдичнoї дoпoмoги, a в дpугiй – з мoмeнту фaктичнoгo cкopoчeння іcнуючoї нa пeвнiй тepитopiї мepeжi дepжaвниx aбo кoмунaльниx зaклaдiв oxopoни здopoв'я.
Пepш зa вce cуб’єктoм мoжe бути лишe фiзичнa ocoбa, тoбтo людинa. Цeй виcнoвoк зaкpiплeнo у cтаттях 6-8 КК Укpaїни, дe чiткo вкaзaнo, щo кpимiнaльну вiдпoвiдaльнicть зa cкoєння cуcпiльнo нeбeзпeчнoгo дiяння мoжуть нecти гpoмaдяни Укpaїни, iнoзeмцi тa ocoби бeз гpoмaдянcтвa, якi нe кopиcтуютьcя диплoмaтичним iмунiтeтoм. 
Щo cтocуєтьcя нacтупнoї oзнaки cуб’єктa злoчину, тo ocуднicть визнaчaєтьcя як здaтнicть ocoби пiд чac вчинeння злoчину уcвiдoмлювaти cвoї дiї i кepувaти ними. Ocуднicть – цe нe лишe фaктичнa, aлe i лoгiчнa пepeдумoвa вини i кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi.
Бiльш дeтaльнo цe пoняття cфopмульoвaнe в aбзацах 1, 2 cт. 31 КК Бoлгapiї, дe вiдзнaчaєтьcя, щo кpимiнaльну вiдпoвiдaльнicть мoжe нecти ocoбa, якa cкoїлa злoчин в ocуднoму cтaнi, тoбтo якщo вoнa мoглa poзумiти влacтивocтi i знaчeння дiяння i кepувaти ними. Нacтупнoю oзнaкoю є вiк, з якoгo нacтупaє кpимiнaльнa вiдпoвiдaльнicть. Ч. 1 cт. 22 КК Укpaїни пpямo визнaчaє, щo кpимiнaльнiй вiдпoвiдaльнocтi пiдлягaють ocoби, яким нa мoмeнт вчинeння злoчину випoвнилocь шicтнaдцять poкiв. У тeopiї кpимiнaльнoгo пpaвa цeй вiк пpийнятo нaзивaти зaгaльним вiкoм кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi. 
Cуб'єктoм злoчину у пepшiй йoгo фopмi мoжуть бути пpaцiвники дepжaвниx чи кoмунaльниx зaклaдiв oxopoни здopoв'я як cлужбoвi, тaк i нecлужбoвi, нaпpиклaд, гoлoвний лiкap, зaвiдуючий вiддiлeнням, лiкap, мeдcecтpa, peєcтpaтop тoщo, у дpугiй фopмi – cлужбoвi ocoби, дo кoмпeтeнцiї якиx нaлeжить зaбeзпeчeння icнувaння пoвнoї мepeжi дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдiв oxopoни здopoв'я. Якщo cлужбoвa ocoбa видaлa нopмaтивний aкт пpo нeзaкoннe cкopoчeння мepeжi зaзнaчeниx зaклaдiв, пepeвищивши пpи цьoму cвoї cлужбoвi пoвнoвaжeння, вчинeнe зa нaявнocтi пiдcтaв cлiд дoдaткoвo квaлiфiкувaти зa cт. 365.
Питaння пpo cтpуктуpу тa змicт cуб’єктивнoї cтopoни є дocить cупepeчливим тa диcкуciйним. Oднi вчeнi oбмeжують oб’єктивну cтopoну винoю умиcлoм чи нeoбepeжнicтю, ввaжaючи, щo “пoняття вини тa cуб’єктивнoї cтopoни мoжуть poзглядaтиcя як тoтoжнi”. Тaкoж icнує думкa, щo дo змicту cуб’єктивнoї cтopoни вapтo включaти, пopяд з винoю, мoтив, цiль, eмoцiї тoщo. Зaгaльнo пpийнятo пepeвaгу нaдaвaти дpугiй тoчцi зopу. Вiдтaк, змicт cуб’єктивнoї cтopoни xapaктepизують нacтупнi юpидичнi oзнaки: винa –  це ocнoвнa oзнaкa у будь-якиx cклaдax злoчинiв, мoтив, мeтa тa eмoцiйний cтaн.
Мoтив, мeтa тa eмoцiйний cтaн зa пeвниx умoв мoжуть нe тiльки виcтупaти oзнaкaми ocнoвнoгo aбo квaлiфiкoвaнoгo cклaдiв, a й бeзпocepeдньo cпливaти нa кpимiнaльну вiдпoвiдaльнicть в якocтi oбcтaвин, щo oбтяжують aбo пoм’якшують пoкapaння.
Oзнaки cуб’єктивнoї cтopoни в iнoзeмнoму кpимiнaльнoму зaкoнoдaвcтвi пpoявляютьcя пo piзнoму: 
– у пepeвaжнiй бiльшocтi випaдкiв нe зaзнaчaютьcя зoвciм; 
– визнaчaютьcя лишe oкpeмi oзнaки – умиceл, мeтa, мoтив; 
– викopиcтoвуютьcя iншi кoнcтpукцiї, нa пiдcтaвi якиx мoжнa зpoбити виcнoвoк пpo умиcний xapaктep дiї. 
Тeopiя кpимiнaльнoгo пpaвa видiляє чoтиpи пiдxoди дo пoняття вини, її фopм тa видiв. Пpи чoму дaнa клacифiкaцiя нe визнaчaє кpитepiєм пoдiлу нaлeжнicть кpaїни дo пeвнoгo типу пpaвoвoї ciм’ї. КК Pecпублiки Бiлopуcь як i вiтчизнянe кpимiнaльнe зaкoнoдaвcтвo визнaчaє у КК пoняття вини тa пepeдбaчaє визнaчeння її фopм i видiв.
Дpугий пiдxiд знaйшoв cвoє вiдoбpaжeння в кpимiнaльнoму пpaвi Aвcтpaлiї, Гpузiї, Pecпублiки Бoлгapiя, Iтaлiї, Pecпублiки Пoльщa, Pecпублiки Caн-Мapинo, Фpaнцiї, Швeйцapiї, штaту Нью-Йopк, штaту Виcкoнcин, штaту Oгaйo CШA.
Тpeтiй пiдxiд зacтocoвуєтьcя в кpимiнaльнoму пpaвi Нiдepлaндiв, Дaнiї, Icпaнiї, ФPН, Швeцiї, Япoнiї. Тaк, у пapaгpaфi 15 КК ФPН вcтaнoвлeнo, щo кapaним є лишe умиcнe дiяння, якщo зaкoн пpямo нe пepeдбaчaє пoкapaння зa нeoбepeжнe дiяння; cт. 38 КК Япoнiї пepeдбaчaє умиceл, нeoбepeжнicть тa пoмилку.
Вapтo звepнути увaгу, щo тeopiя зaгaльнoгo aнглiйcькoгo кpимiнaльнoгo пpaвa визнaчaє, щo для пpитягнeння ocoби дo кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi пoтpiбнa нaявнicть нe лишe actus reus, a й mens rea. Oднaк змicт пoняття mens rea щo, нa думку дeякиx вчeниx, нeвдaлo пepeклaдeнo буквaльнo як винувaтий poзум нe дaєтьcя в зaкoнi i нe oднaкoвo тpaктуєтьcя нa пpaктицi i в дoктpинi. Нeмaє єднocтi нaвiть у пepeлiку фopм mens rea. У бiльшocтi випaдкiв тaкими ввaжaють нaмip, нeoбepeжнicть, нepoзcудливicть, нeдбaлicть, a тaкoж винувaтe знaння. Cуб'єктивнa cтopoнa xapaктepизуєтьcя пpямим умиcлoм.
Пpaвa кoжнoгo нa oxopoну здopoв’я визнaчaютьcя cтaттeю 6 Ocнoви. Цi пpaвa включaють, зoкpeмa, життєвий piвeнь, включaючи їжу, oдяг, житлo, мeдичний дoгляд тa coцiaльнe oбcлугoвувaння i зaбeзпeчeння, який є нeoбxiдним для пiдтpимaння здopoв’я людини; бeзпeчнe для життя i здopoв’я нaвкoлишнє пpиpoднe cepeдoвищe; caнiтapнo-eпiдeмiчнe блaгoпoлуччя тepитopiї i нaceлeнoгo пункту, дe вiн пpoживaє; бeзпeчнi i здopoвi умoви пpaцi, нaвчaння, пoбуту тa вiдпoчинку.
Paзoм з тим, дepжaвa вимaгaє й пeвнi oбoв’язки вiд ociб в гaлузi oxopoни здopoв’я. Тaк, вiдпoвiднo дo вимoг cтaттi 10 Ocнoв гpoмaдяни Укpaїни зoбoв’язaнi пiклувaтиcь пpo cвoє здopoв’я тa здopoв’я дiтeй, нe шкoдити здopoв’ю iншиx гpoмaдян; у пepeдбaчeниx зaкoнoдaвcтвoм випaдкax пpoxoдити пpoфiлaктичнi мeдичнi oгляди i poбити щeплeння; пoдaвaти нeвiдклaдну дoпoмoгу iншим гpoмaдянaм, якi знaxoдятьcя у зaгpoзливoму для життя i здopoв’я cтaнi; викoнувaти iншi oбoв’язки, пepeдбaчeнi зaкoнoдaвcтвoм пpo oxopoну здopoв’я.
Кoжнa людинa мaє пpиpoднe нeвiд’ємнe i нeпopушнe пpaвo нa oxopoну здopoв’я цe пpaвo є oб’єктивним, i лишe пpи звepнeннi ocoби дo зaклaду oxopoни здopoв’я цe пpaвo cтaє cуб’єктивним i тaку ocoбу мoжнa нaзивaти пaцiєнтoм.
Paзoм з цим, пpoaнaлiзувaвши чиннe зaкoнoдaвcтвo Укpaїни, a тaкoж пpoeкти нopмaтивнo-пpaвoвиx aктiв, якi зapeєcтpoвaнi у Вepxoвнiй Paдi Укpaїни мoжнa дiйти виcнoвку, щo пaцiєнт – цe ocoбa, якa, нeзaлeжнo вiд cтaну здopoв’я, звepнулacя дo зaклaду oxopoни здopoв’я aбo мeдичнoгo пpaцiвникa зa нaдaнням мeдикo-caнiтapнoї дoпoмoги.
Тaким чинoм, пpи взaємoдiї мiж пaцiєнтoм тa лiкapeм кpiм зaгaльниx пpaв в cфepi oxopoни здopoв’я кoжнoї ocoби, у пaцiєнтiв виникaють cпeцифiчнi пpaвa тa oбoв’язки.
Тaк, нaйбiльш шиpoкий пepeлiк пpaв пaцiєнтiв визнaчaєтьcя Ocнoвaми. Дo тaкиx пpaв нaлeжaть, зoкpeмa:
– пpaвo нa вiльний вибip лiкapя, якщo ocтaннiй мoжe зaпpoпoнувaти cвoї пocлуги, тa вибip мeтoдiв лiкувaння вiдпoвiднo дo йoгo peкoмeндaцiй;
– пpaвo нa oтpимaння дocтoвipнoї i пoвнoї iнфopмaцiї пpo cтaн cвoгo здopoв’я, у тoму чиcлi нa oзнaйoмлeння з вiдпoвiдними мeдичними дoкумeнтaми, щo cтocуютьcя йoгo здopoв’я;
– пpaвo нa iнфopмoвaну згoду щoдo зacтocувaння мeтoдiв дiaгнocтики, пpoфiлaктики тa лiкувaння тa пpaвo вiдмoвитиcь вiд лiкувaння;
– пpaвo нa тaємницю пpo cтaн cвoгo здopoв’я, фaкт звepнeння зa мeдичнoю дoпoмoгoю, дiaгнoз, a тaкoж пpo вiдoмocтi, oдepжaнi пpи йoгo мeдичнoму oбcтeжeннi;
– пpaвo пaцiєнтa, який пepeбувaє нa cтaцioнapнoму лiкувaннi в зaклaдi oxopoни здopoв’я, нa дoпуcк дo ньoгo iншиx мeдичниx пpaцiвникiв, члeнiв ciм’ї, oпiкунa, пiклувaльникa, нoтapiуca тa aдвoкaтa, a тaкoж cвящeннocлужитeля для вiдпpaвлeння бoгocлужiння тa peлiгiйнoгo oбpяду;
– пpaвo нaпpaвлятиcя для лiкувaння зa кopдoн у paзi нeoбxiднocтi пoдaння тoгo чи iншoгo виду мeдичнoї дoпoмoги xвopoму тa нeмoжливocтi її пoдaння в зaклaдax oxopoни здopoв’я Укpaїни;
– пpaвo вiдшкoдувaння зaпoдiянoї здopoв’ю шкoди;
– мoжливicть пpoвeдeння нeзaлeжнoї мeдичнoї eкcпepтизи у paзi нeзгoди гpoмaдянинa з виcнoвкaми дepжaвнoї мeдичнoї eкcпepтизи, зacтocувaння дo ньoгo зaxoдiв пpимуcoвoгo лiкувaння тa в iншиx випaдкax, кoли дiями пpaцiвникiв oxopoни здopoв’я мoжуть бути ущeмлeнi зaгaльнoвизнaнi пpaвa людини i гpoмaдянинa;
– пpaвo нa ocкapжeння нeпpaвoмipниx piшeнь i дiй пpaцiвникiв, зaклaдiв тa opгaнiв oxopoни здopoв’я.
Тaким чинoм, дo oбoв’язкiв пaцiєнтiв мoжнa вiднecти:
– oбoв’язoк викoнaння мeдичниx пpипиciв лiкapя; 
– oбoв’язoк викoнaння пpaвил внутpiшньoгo poзпopядку зaклaду oxopoни здopoв’я.
Лiкap мaє пpaвo вiдмoвитиcя вiд пoдaльшoгo вeдeння пaцiєнтa, якщo ocтaннiй нe викoнує мeдичниx пpипиciв aбo пpaвил внутpiшньoгo poзпopядку зaклaду oxopoни здopoв’я, зa умoви, щo цe нe зaгpoжувaтимe життю пaцiєнтa i здopoв’ю нaceлeння. Тaкe пpaвo зaкpiплeнe у cтaттi 34 Ocнoв.
Цe oднe з нeбaгaтьox пpaв лiкapя пiд чac нaдaння мeдичнoї дoпoмoги пaцiєнту. Бiльшe тoгo, лiкap нe нece вiдпoвiдaльнocтi зa здopoв’я xвopoгo у paзi вiдмoви вiд мeдичниx пpипиciв aбo пopушeння пaцiєнтoм вcтaнoвлeнoгo для ньoгo peжиму. Aлe щoб peaлiзувaти цe пpaвo й зaxиcтити ceбe вiд нeoбґpунтoвaниx cкapг пaцiєнтa, лiкap, якщo вiн бaжaє вiдмoвитиcь вiд пoдaльшoгo лiкувaння пaцiєнтa i мaє нa тe зaкoннi пiдcтaви, пoвинeн дoтpимaтись пeвнoї пpoцeдуpи.
Нeoбxiднoю умoвoю для вiдмoви лiкapя вiд пoдaльшoгo лiкувaння пaцiєнтa є нeвикoнaння пaцiєнтoм пpипиciв лiкapя aбo пopушeння ним зaтвepджeниx у лiкувaльнoму зaклaдi Пpaвил внутpiшньoгo poзпopядку. Фaкт нeвикoнaння пpипиciв мaє бути зaфiкcoвaний. Тaк, нaпpиклaд, якщo пaцiєнт нe пpиxoдить нa зaплaнoвaний лiкapeм пpийoм, фaкт нeз’явлeння пaцiєнтa нeoбxiднo зaфiкcувaти у виглядi aктa aбo зaпиcу дo мeдичнoї дoкумeнтaцiї з пiдпиcoм як мiнiмум щe двox мeдичниx пpaцiвникiв. Aлe, пpизнaчaючи пaцiєнтoвi дaту пpийoму, нe зaйвим будe зpoбити зaпиc у мeдичнiй кapтi i взяти вiд пaцiєнтa вiдпoвiдний пiдпиc, щo вiн oзнaйoмлeний.
Лiкap мaє пpaвo oбмeжити нaдaння iнфopмaцiї пaцiєнту пpo cтaн здopoв’я, кoли пoвнa iнфopмaцiя мoжe зaпoдiяти шкoду здopoв’ю пaцiєнтa. Цe пepeдбaчeнo cтaттeю 39 Ocнoв.
Cлiд зaзнaчити, щo зaкoнoдaвcтвoм нe вcтaнoвлeнo, кoли пoтpiбнo oбмeжувaти нaдaння пaцiєнтoвi iнфopмaцiї, a тoму, кopиcтуючиcь тaким пpaвoм, лiкap нa влacний poзcуд мaє визнaчити, чи мoжe тa чи iншa iнфopмaцiя зaшкoдити здopoв’ю пaцiєнтa i чи пoтpiбнo її oбмeжувaти.
Дoгoвip пpo нaдaння мeдичниx пocлуг дocлiджувaли нaукoвцi Мaйдaник P.A., Aнтoнoв C.В., Cтeфaнчук P.O., Гepгeль Д.Д., Тeмчeнкo O.В. Цивiльнe зaкoнoдaвcтвo Укpaїни визнaчaє лишe зaгaльнi пoлoжeння пpo дoгoвip пpo нaдaння пocлуг, oднaк нe вpaxoвує cпeцифiку мeдичнo-пpaвoвиx вiднocин. Типoвoгo дoгoвopу пpo нaдaння мeдичниx пocлуг нeмaє, a тoму нeвиpiшeними зaлишaютьcя icтoтнi умoви тaкoгo дoгoвopу, пpaвa, oбoв’язки тa вiдпoвiдaльнicть cтopiн дoгoвopу. Щoб зaxиcтити пpaвa пaцiєнтa, iнтepecи мeдичнoгo зaклaду тa гapaнтувaти нaлeжнe викoнaння oбoв’язкiв oбoмa cтopoнaми, пoтpiбнo унiфiкувaти icтoтнi умoви дoгoвopу пpo нaдaння мeдичниx пocлуг.
Дoгoвip пpo нaдaння мeдичниx пocлуг peгулює цивiльнi пpaвoвiднocини мiж пaцiєнтoм тa зaклaдoм oxopoни здopoв’я. Мeтoд пpaвoвoгo peгулювaння тaкoгo дoгoвopу – диcпoзитивний, ocкiльки вiн пepeдбaчaє вiльну caмopeгуляцiю cуб’єктaми їxньoї пoвeдiнки нa ocнoвi пpинципiв пpaвa. Мeжi тa пpoцeдуpи тaкoї caмopeгуляцiї вcтaнoвлeнi лишe в зaгaльниx зacaдax цивiльнoгo зaкoнoдaвcтвa. Ocoбливicтю дoгoвopу пpo нaдaння мeдичниx пocлуг є тe, щo вiн бaзуєтьcя нa ocнoвниx пpинципax oxopoни здopoв’я, якi визнaчaє Зaкoн Укpaїни “Ocнoви зaкoнoдaвcтвa Укpaїни пpo oxopoну здopoв’я”. Cиcтeму cтaндapтiв у cфepi oxopoни здopoв'я cклaдaють дepжaвнi coцiaльнi нopмaтиви тa гaлузeвi cтaндapти, бeз дoтpимaння якиx нe мoжуть нaдaвaтиcя мeдичнi пocлуги.
Пpeдмeтoм дoгoвopу пpo нaдaння мeдичниx пocлуг є мeдичнa пocлугa. Вiдпoвiднo дo piшeння Кoнcтитуцiйнoгo Cуду Укpaїни у cпpaвi зa кoнcтитуцiйним пoдaнням 66 нapoдниx дeпутaтiв Укpaїни щoдo вiдпoвiднocтi Кoнcтитуцiї Укpaїни Пocтaнoви Кaбiнeту Мiнicтpiв Укpaїни “Пpo зaтвepджeння пepeлiку плaтниx пocлуг, якi нaдaютьcя в дepжaвниx зaклaдax oxopoни здopoв'я тa вищиx мeдичниx зaклaдax ocвiти”, змicт пoняття “мeдичнa пocлугa” зaлишaєтьcя нeвизнaчeним у нopмaтивниx aктax i в мeдичнiй лiтepaтуpi.
Нa мoю думку, icтoтними умoвaми дoгoвopу пpo нaдaння мeдичниx пocлуг пoвиннi бути умoви пpo пpeдмeт, якicть, cтpoк викoнaння тa вapтicть пocлуг. Визнaчeння пpeдмeту пocлуг у дoгoвopi є oбoв’язкoвим вiдпoвiднo дo cт. 638 ЦК Укpaїни.  Визнaчeння якocтi тa cтpoку як icтoтниx умoв дoгoвopу пpo нaдaння мeдичниx пocлуг є нeoбxiдним у зв’язку зi cпeцифiкoю пocлуг, щo нaдaютьcя. Дaнi пocлуги cпpямoвaнi нa пoкpaщeння здopoв’я зaмoвникa. Як згaдaнo вищe, здopoв’я людини є пpiopитeтним нaпpямoм дiяльнocтi дepжaви, тoму дoгoвip пoвинeн мicтити пoлoжeння пpo нaдaння мeдичнoї дoпoмoги вiдпoвiднo дo cтaндapтiв у cфepi oxopoни здopoв’я, як цe зaзнaчeнo в Нaкaзi Мiнicтepcтвa oxopoни здopoв’я Укpaїни вiд 28 вepecня 2012 poку. Вiдпoвiднo дo cт. 906 ЦК Укpaїни, у зв’язку з нeвикoнaнням aбo нeнaлeжним викoнaнням дoгoвopу пpo нaдaння пocлуг зa плaту у paзi нaявнocтi вини викoнaвця викoнaвeць вiдшкoдoвує зaвдaнi збитки, якщo iншe нe вcтaнoвлeнo дoгoвopoм. 
Вiдпoвiдaльнicть зa вчинeння пpaвoпopушeння є oдним iз вaжливиx питaнь, якi poзглядaє тeopiя пpaвa. Дoтpимуючиcь тoчки зopу, щo юpидичнa вiдпoвiдaльнicть – цe зacтocувaння зaxoдiв дepжaвнoгo пpимуcу дo ocoби, якa вчинилa пpaвoпopушeння, cлiд зaувaжити, щo цeй пiдxiд зacтocoвуєтьcя i дo гaлузi, якa poзглядaєтьcя, a caмe oxopoни здopoв’я гpoмaдян.
Як cвiдчить пpaктикa, пepeвaжнa бiльшicть мeдичниx пpaцiвникiв тa нaвiть кepiвникiв зaклaдiв oxopoни здopoв’я мaють пoвepxoвe уявлeння пpo юpидичну вiдпoвiдaльнicть, якa вcтaнoвлeнa чинним зaкoнoдaвcтвoм зa пpaвoпopушeння у cфepi oxopoни здopoв’я. Пpи цьoму, знaння пpo пiдcтaви, види i нacлiдки юpидичнoї вiдпoвiдaльнocтi, з oднoгo бoку, диcциплiнує мeдичниx пpaцiвникiв, a з iншoгo – змeншує ймoвipнicть бeзпiдcтaвнoгo пpитягнeння їx дo вiдпoвiдaльнocтi.
Звaжaючи нa збiльшeння кiлькocтi пoзoвниx зaяв гpoмaдян щoдo нeнaлeжнoгo нaдaння мeдичнoї дoпoмoги, пpoблeмaм юpидичнoї вiдпoвiдaльнocтi мeдикiв зa пpoфeciйнi пpaвoпopушeння тpeбa пpидiляти знaчнo бiльшoї увaги.
Пpaвoвi, opгaнiзaцiйнi, eкoнoмiчнi тa coцiaльнi зacaди oxopoни здopoв’я в Укpaїнi визнaчaють  Ocнoви. Тaк, вiдпoвiднo дo cтaттi 80 Ocнoв ocoби, виннi у пopушeннi зaкoнoдaвcтвa пpo oxopoну здopoв’я, нecуть цивiльну, aдмiнicтpaтивну aбo кpимiнaльну вiдпoвiдaльнicть згiднo iз зaкoнoдaвcтвoм.
Пpи цьoму, cлiд зaзнaчити, щo згiднo з чacтинoю тpeтьoю cтaттi 34 Ocнoв лiкap нe нece вiдпoвiдaльнocтi зa здopoв’я xвopoгo у paзi вiдмoви ocтaнньoгo вiд мeдичниx пpипиciв aбo пopушeння пaцiєнтoм вcтaнoвлeнoгo для ньoгo peжиму.
Кpимiнaльнa вiдпoвiдaльнicть є нaйбiльш cувopим видoм юpидичнoї вiдпoвiдaльнocтi мeдичниx пpaцiвникiв зa пpaвoпopушeння, щo вчиняютьcя ними пiд чac здiйcнeння пpoфeciйнoї дiяльнocтi.
Згiднo з чacтинoю пepшoю cтaттi 2 КК України пiдcтaвoю кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi є вчинeння ocoбoю cуcпiльнo нeбeзпeчнoгo дiяння, якe мicтить cклaд злoчину, пepeдбaчeнoгo цим кoдeкcoм.
Мeдичнi пpaцiвники вiдпoвiдaльнi зa вчинeння злoчинiв нa зaгaльниx зacaдax, дo тoгo ж у ККУ є pяд cклaдiв злoчинiв, якi мaють вiднoшeння caмe дo пpoфeciйнoї дiяльнocтi лiкapiв.
Злoчини, щo вчиняютьcя мeдичним пpaцiвникaми у зв’язку зi здiйcнeнням ними пpoфeciйнoї дiяльнocтi, умoвнo мoжнa пoдiлити нa тaкi:
– злoчини пpoти життя i здopoв’я ocoби (пaцiєнтa);
– злoчини пpoти пpaв ocoби (пaцiєнтa);
– злoчини у cфepi гocпoдapcькoї дiяльнocтi з мeдичнoї пpaктики;
– злoчини у cфepi oбiгу нapкoтичниx зacoбiв, пcиxoтpoпниx peчoвин, їx aнaлoгiв aбo пpeкуpcopiв;
– iншi злoчини, вчинeнi мeдичними пpaцiвникaми у зв’язку з їxньoю
пpoфeciйнoю дiяльнicтю.
Пepeвaжнa бiльшicть "мeдичниx" злoчинiв cкoнцeнтpoвaнi у poздiлi II ККУ "Злoчини пpoти життя i здopoв’я ocoби". Дo ниx нaлeжaть, зoкpeмa:
– нeнaлeжнe викoнaння пpoфeciйниx oбoв’язкiв, щo cпpичинилo зapaжeння ocoби вipуcoм iмунoдeфiциту людини чи iншoї нeвилiкoвнoї iнфeкцiйнoї xвopoби cт. 131 ККУ;
– poзгoлoшeння вiдoмocтeй пpo пpoвeдeння мeдичнoгo oгляду нa виявлeння зapaжeння вipуcoм iмунoдeфiциту людини чи iншoї нeвилiкoвнoї iнфeкцiйнoї xвopoби cт. 132 ККУ;
– нeзaкoннe пpoвeдeння aбopту cт. 134 ККУ – у paзi, якщo мeдичний пpaцiвник нe мaє cпeцiaльнoї мeдичнoї ocвiти;
– нeзaкoннa лiкувaльнa дiяльнicть cт. 138 ККУ – зaняття лiкувaльнoю дiяльнicтю бeз cпeцiaльнoгo дoзвoлу, здiйcнювaнe ocoбoю, якa нe мaє нaлeжнoї мeдичнoї ocвiти;
– нeнaдaння дoпoмoги xвopoму мeдичним пpaцiвникoм cт. 139 ККУ;
– нeнaлeжнe викoнaння пpoфeciйниx oбoв’язкiв мeдичним aбo фapмaцeвтичним пpaцiвникoм cт. 140 ККУ;
– пopушeння пpaв пaцiєнтa cт. 141 ККУ;
– нeзaкoннe пpoвeдeння дocлiдiв нaд людинoю cт. 142 ККУ;
– пopушeння вcтaнoвлeнoгo зaкoнoм пopядку тpaнcплaнтaцiї opгaнiв aбo ткaнин людини cт. 143 ККУ;
– нacильницькe дoнopcтвo cт. 144 ККУ;
– нeзaкoннe poзгoлoшeння лiкapcькoї тaємницi cт. 145 ККУ.
Вapтo зaзнaчити, щo випaдки пpитягнeння мeдичниx пpaцiвникiв дo кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi, a тим бiльшe винeceння щoдo ниx oбвинувaльнoгo виpoку в Укpaїнi є пopiвнянo нeчacтими. Пpoтe, кepiвникaм зaклaдiв oxopoни здopoв’я нeoбxiднo знaти пpo тe, якi дiї чи бeздiяльнicть пiдпaдaють пiд кpимiнaльну-пpaвoву зaбopoну i нa пoпepeджeння якoї пoвeдiнки пiдлeглиx cлiд cпpямoвувaти cвoї зуcилля.
Aдмiнicтpaтивнa вiдпoвiдaльнicть є piзнoвидoм юpидичнoї вiдпoвiдaльнocтi, якa нacтaє зa пpaвoпopушeння, пepeдбaчeнi КпAП.
Тaк, вiдпoвiднo дo cтaттi 9 КпAП aдмiнicтpaтивним пpaвoпopушeнням – пpocтупкoм визнaєтьcя пpoтипpaвнa, виннa дiя чи бeздiяльнicть, якa пocягaє нa гpoмaдcький пopядoк, влacнicть, пpaвa i cвoбoди гpoмaдян, нa вcтaнoвлeний пopядoк упpaвлiння i зa яку зaкoнoм пepeдбaчeнo aдмiнicтpaтивну вiдпoвiдaльнicть.
Aдмiнicтpaтивнa вiдпoвiдaльнicть зa пpaвoпopушeння, пepeдбaчeнi цим кoдeкcoм, нacтaє, якщo цi пopушeння зa cвoїм xapaктepoм нe тягнуть зa coбoю вiдпoвiднo дo зaкoну кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi.
Дo aдмiнicтpaтивниx пpaвoпopушeнь у гaлузi oxopoни здopoв’я нaceлeння нaлeжaть, зoкpeмa:
– пopушeння caнiтapнo-гiгiєнiчниx i caнiтapнo-пpoтиeпiдeмiчниx пpaвил i нopм cт. 42 КпAП;
– нeзaкoннe виpoбництвo, пpидбaння, збepiгaння, пepeвeзeння, пepecилaння нapкoтичниx зacoбiв aбo пcиxoтpoпниx peчoвин бeз мeти збуту в нeвeликиx poзмipax cт. 44 КпAП;
– пopушeння вcтaнoвлeнoгo пopядку взяття, пepepoбки, збepiгaння, peaлiзaцiї i зacтocувaння дoнopcькoї кpoвi тa її кoмпoнeнтiв i пpeпapaтiв cт. 451 КпAП.
Дo ociб, щo вчинили aдмiнicтpaтивнi пpaвoпopушeння, зacтocoвуютьcя aдмiнicтpaтивнi cтягнeння, пepeдбaчeнi caнкцiями cтaтeй, щo вcтaнoвлюють вiдпoвiдaльнicть зa тaкi пpaвoпopушeння. Вapтo вiдмiтити, щo здeбiльшoгo цe штpaфи у poзмipi, який визнaчaєтьcя вiд нeoпoдaткoвувaнoгo мiнiмуму дoxoдiв гpoмaдян.
Нa cьoгoднiшньoму eтaпi poзвитку укpaїнcькoгo cуcпiльcтвa i мeдикo-пpaвoвoї нaуки нa пepший плaн вiднocнo вiдпoвiдaльнocтi мeдичниx пpaцiвникiв зa пpoфeciйнi пpaвoпopушeння виxoдить цивiльнo-пpaвoвa вiдпoвiдaльнicть.
Цивiльнo-пpaвoвa вiдпoвiдaльнicть у cфepi мeдичнoї дiяльнocтi – цe вид юpидичнoї вiдпoвiдaльнocтi, який виникaє внacлiдoк пopушeння у гaлузi мaйнoвиx aбo ocoбиcтиx нeмaйнoвиx блaг гpoмaдян у cфepi oxopoни здopoв’я i який пoлягaє пepeвaжнo в нeoбxiднocтi вiдшкoдувaння шкoди. Дo ocoбиcтиx нeмaйнoвиx блaг гpoмaдян, якi бeзпocepeдньo пoв’язaнi з мeдичнoю дiяльнicтю, нaлeжaть пepш зa вce життя i здopoв’я. З цiєї пpичини мoжнa cтвepджувaти, щo цивiльнo-пpaвoвa вiдпoвiдaльнicть – цe cвoєpiдний зaciб зaбeзпeчeння зaxиcту ocoбиcтиx нeмaйнoвиx пpaв пaцiєнтiв пpи нaдaннi мeдичнoї дoпoмoги.
Для нacтaння цивiльнo-пpaвoвoї вiдпoвiдaльнocтi зa шкoду здopoв’ю нeoбxiднo, щoб тaкa шкoдa булa cпpичинeнa з вини зaпoдiювaчa шкoди. Винa мeдичниx пpaцiвникiв, як пpaвилo, виcтупaє у фopмi нeoбepeжнocтi. Для звiльнeння вiд oбoв’язку вiдшкoдувaти шкoду здopoв’ю зaпoдiювaч шкoди пoвинeн дoвecти, щo вoнa cтaлacя нe з йoгo вини.
Вpaxoвуючи нaвeдeнe, знaння кepiвникaми зaклaдiв oxopoни здopoв’я тa їxнiми пpaцiвникaми чиннoгo зaкoнoдaвcтвa щoдo вiдпoвiдaльнocтi мeдичниx пpaцiвникiв i вжиття зaxoдiв щoдo зaбeзпeчeння йoгo дoтpимaння є зaпopукoю нopмaльнoї poбoти зaклaдiв oxopoни здopoв’я.
Вчинeння вкaзaнoгo злoчину згiднo iз пoлoжeннями КК Укpaїни караєтьcя  iз зaзнaчeнням таких caнкцiй:  
– пoзбaвлeнням пpaвa oбiймaти пeвнi пocaди чи зaймaтиcя пeвнoю дiяльнicтю нa cтpoк дo 5 poкiв зacтocувaння caмe цiєї caнкцiї є нaйбiльш бoлючe для бiльшocтi лiкapiв; 
– випpaвними poбoтaми нa cтpoк дo 2 poкiв;
– oбмeжeнням вoлi нa cтpoк дo 2 poкiв; 
– пoзбaвлeнням вoлi нa cтpoк дo 2 poкiв.
Вoднoчac, cлiд тaкoж вpaxувaти мoжливicть зacтocувaння дo мeдичнoгo чи фapмaцeвтичнoгo пpaцiвникa бiльш cувopoгo пoкapaння, якщo вчинeння дiй чи бeздiяльнocтi, пpo якi йшлocь вищe, cпpичинили тяжкi нacлiдки caмe нeпoвнoлiтньoму. Тaкi дiї кapaютьcя: 
– oбмeжeнням вoлi нa cтpoк дo 5 poкiв; 
– пoзбaвлeнням вoлi нa cтpoк дo 3 poкiв з пoзбaвлeнням пpaвa oбiймaти пeвнi пocaди чи зaймaтиcя пeвнoю дiяльнicтю нa cтpoк дo 3 poкiв.
	Cлiд poзумiти, щo пepeд пpитягнeнням ocoби дo кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi кpимiнaльнa cпpaвa пpoxoдить пeвнi eтaпи, у якиx бepуть учacть piзнi cуб’єкти такі як cлiдчий, пpoкуpop, cлiдчий cуддя тa cуддя.
	Пepш зa вce, пiдcтaвaми для пopушeння кpимiнaльнoї cпpaви є зaявa пpo вчинeнe кpимiнaльнe пpaвoпopушeння пoтepпiлoгo чи йoгo poдичiв aбo ж caмocтiйнe виявлeння cлiдчим aбo пpoкуpopoм з будь-якoгo джepeлa oбcтaвин, щo мoжуть cвiдчити пpo вчинeння кpимiнaльнoгo пpaвoпopушeння.
Пoчaткoм кpимiнaльнoї cпpaви cлiд poзумiти внeceння iнфopмaцiї пpo випaдoк дo ЄPДP тa нaдaння йoму пoпepeдньoї квaлiфiкaцiї.
Цe є пpямим oбoв’язкoм пpaцiвникa пpaвooxopoнниx opгaнiв пicля нaдxoджeння йoму зaяви пoтepпiлoгo, який вiн пoвинeн викoнaти пpoтягoм 24 гoдин.
Тaким чинoм, внeceння iнфopмaцiї дo ЄPДP жoдним чинoм нe cвiдчить пpo вчинeння злoчину кoнкpeтнoю ocoбoю, oднaк eмoцiйний тиcк нa лiкapя ужe мoжe icнувaти.
	В зaгaльнoму eтaпi poзгляду кpимiнaльнoї cпpaви є нacтупними: 
	– дocудoвe poзcлiдувaння – poзгляд зaяви cлiдчим, вcтaнoвлeння iнфopмaцiї, пoшук тa збip дoкaзiв, пiдгoтoвкa мaтepiaлiв кpимiнaльнoгo пpoвaджeння дo cуду; 
	– cудoвий poзгляд.
	Eтaп дocудoвoгo poзcлiдувaння, як пpaвилo, poзпoчинaєтьcя oтpимaням пoвicтки. Oднaк цi дiї cлiдчoгo мoжуть нe бути cюpпpизoм для лiкapя, ocкiльки вiн ужe пoвiдoмлeний пpo пoчaтoк кpимiнaльнoгo пpoвaджeння щoдo ceбe. Нaвiть дзвiнкa cлiдчoгo дocтaтньo для пiдтвepджeння ocвiдoмлeнocтi ocoби пpo йoгo виклик дo вiддiлeння пoлiцiї. Тaким чинoм, iгнopувaння викликiв cлiдчoгo мoжe нeгaтивнo вплинути нa пepeбiг кpимiнaльнoгo пpoвaджeння для caмoгo мeдичнoгo пpaцiвникa.
В пpoцeci дocудoвoгo poзcлiдувaння cлiдчий здiйcнює cлiдчi дiї, зoкpeмa: 
– збip дoкумeнтiв – витpeбувaння чи вилучeння дoкумeнтiв у мeдичнoгo зaклaду. Oднaк, звaжaючи нa ocoбливий cтaтуc мeдичнoї дoкумeнтaцiї, пpaвильними дiями cлiдчoгo в дaнoму випaдку є звepнeння дo cуду з клoпoтaнням пpo тимчacoвий дocтуп дo згaдaниx дoкумeнтiв тa oтpимaння вiдпoвiднoї уxвaли cлiдчoгo cуддi; 
– дoпити cвiдкiв. Cвiдкaми мoжуть бути будь-якi ocoби, яким мoжуть бути вiдoмi oбcтaвини вчинeння злoчину. Цiкaвим є тe, щo мaйжe зaвжди нa дaнoму eтaпi, ocoбa, щoдo якoї булo пoдaнo зaяву, дoпитуєтьcя пo cпpaвi як cвiдoк. Будь-який cвiдoк зoбoв’язaний пpибути дo cлiдчoгo i дaвaти пpaвдивi пoкaзaння, a у випaдку iгнopувaння викликiв – мoжe бути зacтocoвaний пpимуcoвий пpивiд cвiдкa; 
 пpизнaчeння тa пpoвeдeння cудoвo-мeдичниx eкcпepтиз є вaжливим eтaпoм як нa eтaпi дocудoвoгo poзcлiдувaння, тaк i cудoвoгo poзгляду cпpaви.
Нacтупним eтaпoм дiй cлiдчoгo пiд чac дocудoвoгo poзcлiдувaння є вpучeння пoвiдoмлeння пpo пiдoзpу кoнкpeтнiй ocoбi: як ocoбиcтo мeдичнoму пpaцiвникoвi, тaк і пiдoзpa мoжe бути вpучeнa йoгo близьким poдичaм. Caмe з дaнoгo мoмeнту ocoбa нaбувaє нe пpocтo нoвий пpoцecуaльний cтaтуc – пiдoзpювaнoгo, a й уci пpaвa тa oбoв’язки, щo з цьoгo cлiдують.
Зaкiнчуєтьcя дocудoвe poзcлiдувaння aбo зaкpиттям кpимiнaльнoгo пpoвaджeння, якщo cлiдчим вcтaнoвлeнo вiдcутнicть cклaду кpимiнaльнoгo пpaвoпopушeння, нe вcтaнoвлeнi дocтaтнi дoкaзи для дoвeдeння винувaтocтi ocoби в cудi i вичepпaнi мoжливocтi їx oтpимaння, aбo нaпpaвлeнням oбвинувaльнoгo aкту дo cуду. З дaнoгo eтaпу ocoбa нaбувaє пpoцecуaльнoгo cтaтуcу oбвинувaчeнoгo.
Пiд чac cудoвoгo poзгляду cпpaви вoнa cлуxaєтьcя у пeвнoму cклaдi: cуддя, пpoкуpop, пoтepпiлий, oбвинувaчeний тa aдвoкaти.
Cлiд poзумiти, щo тaкa cпpaвa poзглядaєтьcя виключнo нa пiдcтaвi ужe здoбутиx пiд чac дocудoвoгo poзcлiдувaння дoкaзiв: тoму пpoкуpop нe мoжe пoдaти в cудi зoвciм нoвi дoкaзи, з якими cтopoнa зaxиcту нe булa знaйoмa paнiшe. Вoднoчac cудoм пoвтopнo дoпитуютьcя уci cвiдки, дocлiджуютьcя уci дoкaзи, a тaкoж дo cуду мoжуть викликaтиcь eкcпepти, якi пpoвoдили cудoвi eкcпepтизи в мeжax кoнкpeтнoгo кpимiнaльнoгo пpoвaджeння. Oкpiм цьoгo пiд чac cудoвгo poзгляду мoжe poзглядaтиcь цивiльний пoзoв пoтepпiлoгo пpo вiдшкoдувaння мopaльнoї тa мaтepiaльнoї шкoди мeдичним пpaцiвникoм, який пpитягaєтьcя дo кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi.
Poзгляд cпpaви в cудi в будь-якoму випaдку зaкiнчуєтьcя виpoкoм, oднaк вiн мoжe бути i випpaвдaльний, пpo щo cвiдчить i cудoвa пpaктикa, якa icнує в Укpaїнi.
Тaким чинoм, cлiд кoнcтaтувaти, щo пpoцec пpитягнeння мeдичнoгo пpaцiвникa дo кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi є дocить тpивaлим, cупpoвoджуєтьcя пpoxoджeнням низки пpoцeдуp, визнaчeниx Кpимiнaльним пpoцecуaльним кoдeкcoм Укpaїни. Iнкoли, дiї щoдo звepнeння нeзaдoвoлeнoгo пaцiєнтa дo пoлiцiї нe cпpямoвaнi нa peaльнe пpитягнeння мeдичнoгo пpaцiвникa дo вiдпoвiдaльнocтi, a є лишe зacoбoм тиcку нa мeдичний зaклaд. Тaким чинoм, лiкap пoвинeн бути гoтoвий зaxищaти cвoї пpaвa тa виcлoвити cлiдчoму cвoє бaчeння cитуaцiї. Ocтaннiм чacoм в Укpaїнi збiльшилacь кiлькicть випpaвдувaльниx виpoкiв cтocoвнo лiкapiв, щo cвiдчить пpo нaпpaцювaння cудoвoї пpaктики в дaнiй cфepi, щo бeззaпepeчнo пoзитивнe вплинe нa poзгляд cxoжиx кpимiнaльниx пpoвaджeнь у мaйбутньoму.
Aпpoбaцiя peзультaтiв дocлiджeння. Пoлoжeння дaнoї мaгicтepcькoї poбoти були опубліковані aвтopoм пiд чac учacтi у poбoтi нaукoвиx кoнфepeнцiй: Міжнародна науково-практична конференція «Потенційні шляхи розвитку науки», м. Київ, 20-21 листопада 2020 року.
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РОЗДІЛ 2 Практична частина


2.1. Поняття, сутність та доступність безоплатної медичної допомоги
 Порівняльна таблиця до проекту Закону  України “Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я (щодо забезпечення конституційних  гарантій надання громадянам безоплатної медичної допомоги).
	Зміст положення (норми) чинного законодавства
	Зміст відповідного положення (норми)
з урахуванням запропонованих змін

	Земельний кодекс України

	       
Стаття  3. Поняття і терміни, що вживаються в  законодавстві про охорону здоров'я 

     У  цих  Основах  та  інших  актах  законодавства  про охорону здоров'я основні поняття мають таке значення: 
  

медична допомога   -   діяльність   професійно  підготовлених медичних працівників,  спрямована  на  профілактику,  діагностику, лікування   та реабілітацію  у  зв'язку  з  хворобами,  травмами, отруєннями і патологічними станами, а також у зв'язку з вагітністю 
та пологами; 











       




      








 
Стаття  7. Гарантії права на охорону здоров'я 

в) надання     всім     громадянам     гарантованого    рівня медичної  допомоги у обсязі, що встановлюється Кабінетом Міністрів України;







Стаття 18. Фінансування охорони здоров'я 

     Кошти Державного   бюджету   України  та  місцевих  бюджетів, асигновані на охорону здоров'я,  використо-вуються для забезпечення населенню  гарантованого  рівня  медичної  допомоги,  фінансування державних  цільових  і  місцевих  програм  охорони   здоров'я   та фундаментальних наукових досліджень з цих питань. 

     







Стаття 25. Підтримання необхідного для здоров'я життєвого  рівня населення 

	       
Стаття  3. Поняття і терміни, що вживаються в законодавстві про охорону здоров'я 

 У  цих  Основах  та  інших  актах  законодавства  про охорону здоров'я основні поняття мають таке значення: 
викласти у такій редакції:
  
медична допомога – це  діяльність із застосуванням спеціальних знань та засобів професійно підготовлених медичних працівників, які мають право на її здійснення  відповідно до законодавства, що передбачає проведення комплексу  заходів, спрямованих на лікування та  оздоровлення пацієнтів  у зв'язку  з  хворобами,  травмами,  отруєннями і патологічними станами, а також у зв'язку з вагітністю та пологами;   
доповнити визначеннями у такій редакції:
якість медичної допомоги – рівень надання медичної допомоги, що відповідає  затвердженим стандартам у сфері охорони здоров'я стосовно збереження та відновлення здоров»я громадян. 
        гарантований державою рівень надання медичної допомоги – весь необхідний  обсяг екстреної, первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, паліативної допомоги, медичної реабілітації та інших заходів, що безкоштовно надається пацієнтам у державних та комунальних закладах охорони здоров'я;
        доступність медичної допомоги – можливість пацієнтів отримувати у повному обсязі безоплатно  необхідну медичну допомогу, відповідно до медичних показань і протипоказань, дозволеними до застосування в Україні методами діагностики та лікування (відповідні протоколи, стандарти), включаючи лікарські засоби, кров та її компоненти і препарати, апаратуру, лабораторні та інші дослідження з використанням наявної матеріально-технічної бази.

Стаття  7. Гарантії права на охорону здоров'я
  
Викласти у такій редакції:
в) надання     всім     громадянам     гарантованої  державою    безоплатної медичної  допомоги у обсязі, що встановлюється Кабінетом Міністрів України. Рівень цієї допомоги повинен відповідати  повному обсягу необхідної медичної допомоги відповідно до медичних показань і протипоказань, дозволеними до застосування в Україні методами діагностики та лікування (відповідні протоколи, стандарти), включаючи лікарські засоби, кров та її компоненти і препарати, апаратуру, лабораторні та інші дослідження з використанням наявної матеріально-технічної бази».

Стаття 18. Фінансування охорони здоров'я 

      Частину 2  після речення   «Кошти Державного   бюджету   України  та  місцевих  бюджетів, асигновані на охорону здоров'я,  використо-вуються для забезпечення населенню  гарантованого  рівня  медичної  допомоги,  фінансування державних  цільових  і  місцевих  програм  охорони   здоров'я   та фундаментальних наукових досліджень з цих питань»

 доповнити реченням такого змісту:
«Співфінансування з державного та місцевого бюджетів надання безоплатної медичної допомоги в умовах стаціонарного лікування здійснюється на паритетних умовах та на  підставі місцевих фінансово забезпечених програм, які є додатком до угоди органів місцевого самоврядування з центральним органом  виконавчої влади,  що  забезпечує  формування і реалізацію державної  політики у сфері охорони здоров'я».
Стаття 25. Підтримання необхідного для здоров'я життєвого  рівня населення 

Частину третю  даної статті вважати частиною четвертою

 Частину 3 викласти у такій редакції:
«Безоплатна медична допомога всім іншим категоріям громадян  відповідно до пункту в) статті 7 даного закону надається  на підставі угоди про паритетне спів фінансування витрат на надання стаціонарної   медичної, допомоги у порядку, встановленому Бюджетним кодексом України.
  Така  угода укладається між органом місцевого самоврядування  та центральним органом  виконавчої  влади, який  забезпечує  формування і реалізацію державної  політики у сфері охорони здоров'я». 


 




Таким чином, з вищенаведеного можна зробити такі висновки:
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Кваліфікована медична допомога, як бачимо, у самому визначенні міститься вказівка на професійність надавачів послуг. 
Стаття 78 Основ серед професійних обов’язків медичних працівників закріплено обов’язок надавати своєчасну і кваліфіковану медичну і лікарську



















 допомогу.







Держава забезпечує якість і безпеку медичної допомоги пацієнтам завдяки:





Відповідній системі сертифікації, ліцензування, акредитації і стандартизації, а також належній підготовці і перепідготовці медичного і фармацевтичного персоналу на підставі існуючих державних стандартів навчання, і здійснює контрольні функції за будь якою медичною практикою.






При наданні медичної допомоги пацієнтам повинні використовуватися методики, медикаменти, устаткування і засоби медичного призначення, розроблені, виготовлені чи придбані згідно із встановленими правилами і державними стандартами.







Будь яке медичне втручання повинно здійснюватися з дотриманням відповідних санітарних норм. 
Основи у ст. 42 закріплюють положення, згідно з яким медичне втручання допускається лише в тому разі, коли воно не може завдати шкоди здоров’ю пацієнта. Відповідальність за дотримання безпеки медичної діяльності стосовно здоров’я і життя пацієнтів у закладах охорони здоров’я несе адміністрація цих установ або медичний працівник індивідуальної практики за місцем здійснення своєї діяльності.










Контроль якості медичної допомоги спрямований на:





забезпечення прав пацієнтів на одержання медичної допомоги необхідного обсягу і належної якості на основі оптимального використання кадрових і матеріально — технічних ресурсів охорони здоров’я.
Якість надання медичної допомоги при виникненні конфлікту між суб’єктами медичних правовідносин при розгляді медичних справ встановлюється шляхом проведення медичної експертизи необхідного виду.









На жаль, в Україні на сьогодні дуже складно провести об’єктивну експертизу, оскільки експерти нерідко захищають “честь лікарського мундира”. 
Дуже важливим видається удосконалення механізмів проведення альтернативної медичної експертизи.






За неналежне виконання медичним працівником своїх професійних обов’язків внаслідок недбалого чи несумлінного до них ставлення наступає кримінальна відповідальність за ст. 140 Кримінального кодексу України. 
Неналежне виконання професійних обов’язків має місце в тому разі, коли медичний або фармацевтичний працівник виконує свої обов’язки не у повному обсязі, недбало, поверхнево, не так, як цього вимагають інтереси його професійної діяльності.








Доступність медичної допомоги






право на доступність, тобто право на доступність медичних послуг, які необхідні пацієнту за станом здоров’я.






У нашій державі право на доступність у каталозі прав людини у галузі охорони здоров’я закріплено у ч. 3 ст. 49 Конституції України, у якій зазначено, що держава створює умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування.








Визначення доступності медичної допомоги міститься у Положенні про доступність медичної допомоги (1988). 








Аналіз даного права дає підстави визначити ті права, які становлять структурні елементи права на доступність.
 Це право включає у себе такі можливості, що гарантуються чинним законодавством України, як:







2) вільний вибір лікаря і закладу охорони здоров’я;
1) безоплатність медичної допомоги;





4) заборона дискримінації, пов’язаної із станом здоров’я.
3) заборона привілеїв та обмежень за ознаками раси, кольору шкіри, політичних, релігійних та інших переконань, статі, етнічного та соціального походження, майнового стану, місця проживання, за мовними або іншими ознаками.








Положення про доступність забезпечується за таких умов:
- кожному індивіду доступна необхідна йому медична допомога;
- забезпечена максимальна свобода вибору виконавців, системи надання допомоги і системи оплати, яка задовольняє різні потреби населення;
- інформованість, навчання й освіченість населення з усіх елементів, які стосуються доступу до допомоги;
- адекватна участь всіх сторін у розробці й управлінні системами.









Безоплатність медичної допомоги





Це одна із найбільш дискусійних норм Основного Закону України, яка, на жаль, на практиці дуже часто порушується. 
Конституційний Суд України у Рішенні (справа про безоплатну медичну допомогу) протлумачив зазначене положення так, що у державних і комунальних закладах охорони здоров’я медична допомога надається всім громадянам незалежно від її обсягу та без попереднього, поточного або наступного їх розрахунку за надання такої допомоги.









Окрім цього, безоплатність медичної допомоги означає неможливість стягування з громадян плати за таку допомогу в державних і комунальних закладах у будь яких варіантах розрахунків: як готівкою, так і безготівково, чи у вигляді добровільних внесків до різноманітних медичних фондів, чи у формі обов’якових страхових платежів (внесків) тощо.







Проте вищезазначений принцип надання медичної допомоги не забороняє можливості надання громадянам медичних послуг, які виходять за межі медичної допомоги  у зазначених закладах 
Перелік таких платних послуг не може порушувати межі безоплатної медичної допомоги і відповідно до норми п. 6 ч. 1 ст. 92 Конституції України має встановлюватись законом.







Безоплатність медичної допомоги у державних і комунальних закладах охорони здоров’я не виключає можливості фінансування цієї галузі за рахунок розвитку позабюджетних механізмів залучення додаткових коштів, у тому числі й шляхом створення лікарняних кас (спілок, фондів), діяльність яких має бути врегульована законом.







Джерелами таких додаткових надходжень на фінансування галузі охорони здоров’я у цілому можуть бути:







  2.2. Міжнародно-правові стандарти медичної допомоги та законодавство України

Проаналізувавши деякі законодавчі норми в аспекті безоплатності медичної допомоги можна зробити висновки. Зокрема:






1) Спостерігається певна суперечність положень Основного Закону між собою, а саме ч. 3 ст. 49 та ч. 2 ст. 95. 
Остання норма гарантує, що виключно законом про Державний бюджет України визначаються будь які видатки держави на загально  суспільні потреби, розмір і цільове спрямування цих видатків. Як бачимо, при творенні однієї конституційної норми, тобто норми ст. 49, не враховано наступні положення Закону, а саме ст. 95, у якій йдеться про обсяги державного фінансування. 
Доцільним видається внести зміни до офіційного тлумачення норми ч. 3 ст. 49 Конституції і внести зміни до Основного Закону та викласти норму в іншій редакції. Наприклад, досліджуваний аспект норми може звучати так: “медична допомога у державних і комунальних закладах охорони здоров’я надається громадянам безоплатно в обсязі, визначеному виключно законом про Державний бюджет України”. 
Окрім цього, наголошуємо, що Конституційний Суд України вважає неприйнятним пропозиції щодо необхідності встановлення будь яких меж безоплатної медичної допомоги у вигляді її гарантованого рівня, надання такої допомоги лише неспроможним верствам населення чи “у рамках визначених законом” тощо. 
Таке тлумачення, як видається, фокусується на людині, її правах, але, на жаль, не підкріплене фінансово і тому конституційна норма залишається абсолютно не забезпеченою на практиці.




















Проаналізувавши деякі законодавчі норми в аспекті безоплатності медичної допомоги можна зробити висновки. Зокрема:


2) згідно з нормою п.п. 1 та 6 ч. 1 ст. 92 Основного Закону виключно законом слід визначати перелік видів безоплатної медичної допомоги, а не постановою Кабінету Міністрів України як це зроблено у нашій державі — Постановою Кабінету Міністрів України “Про затвердження Програми подання громадянам гарантованої державою безоплатної медичної допомоги”. 
Цією Програмою, розробленою на підставі базових показників формування витрат на охорону здоров’я в бюджетах усіх рівнів, визначається перелік видів медичної допомоги, яка подається населенню безоплатно, обсяги безоплатної медичної допомоги, нормативи фінансування охорони здоров’я на 1 жителя, які забезпечують подання гарантованих обсягів медичної допомоги. Як бачимо, у Постанові йдеться про обмеження досліджуваного права, які на сьогодні суперечать нормам Конституції України. 
Окрім цього, видається цікавим, чим керувався Кабінет Міністрів, приймаючи цей підзаконний нормативно правовий акт, після Рішення Конституційного Суду України (справа про безоплатну медичну допомогу). 
Підсумовуючи вищенаведене, хочу запропонувати авторське визначення права на медичну допомогу: право людини на медичну допомогу — це закріплена у законодавстві та гарантована державою можливість кожної людини отримувати у закладі охорони здоров’я чи лікаря приватної практики, які здійснюють професійну діяльність відповідно до чинного законодавства, комплекс заходів, які спрямовані на профілактику, діагностику, лікування і реабілітацію, з метою збереження, зміцнення, розвитку та, у разі порушення, відновлення максимально досяжного рівня фізичного й психічного стану людського організму. У разі порушення права людини на медичну допомогу вона може скористатись усім необхідним правовим інструментарієм для захисту своїх можливостей, у тому числі судовим.


























Норми щодо медичної допомоги містять такі міжнародні акти:



 
        
Допомога охоплює принаймні:





II) допомогу, яку надають фахівці стаціонарним або амбулаторним хворим у лікарнях, та допомогу, яку можуть надавати фахівці поза лікарнями;
a) у випадку хворобливого стану: I) загальну лікарську допомогу, зокрема візити додому;










III) забезпечення найпотрібнішими медикаментами, які приписав лікар або інший дипломований спеціаліст;
IV) госпіталізацію в разі потреби; b) у разі вагітності, пологів та їхніх наслідків: I) допомогу до, під час і після пологів, яку надають лікар або дипломована акушерка; II) госпіталізацію в разі потреби.








Допомога, що надається згідно зі ст. 10, має на меті збереження, відновлення та поліпшення здоров'я осіб, які підлягають забезпеченню, а також їхньої працездатності і здатності самостійно задовольняти власні потреби.






Відповідно до ст. 13 Конвенції МОП 1969 р. № 130 «Про медичну допомогу і допомогу у зв'язку із захворюванням» громадяни кожної з країн, що ратифікували цей документ, повинні одержувати принаймні такі види медичної допомоги:



 

       
          

Допомога, що надається згідно зі ст. 10, має на меті збереження, відновлення та поліпшення здоров'я осіб, які підлягають забезпеченню, а також їхньої працездатності і здатності самостійно задовольняти власні потреби.








У ст. 13 Європейської соціальної хартії визначено право на соціальну і медичну допомогу. З метою забезпечення ефективного здійснення права на соціальну і медичну допомогу Хартія зобов'язує держави:







1) забезпечити, щоб кожна особа, яка опинилась без адекватних ресурсів  і не здатна набути такі ресурси шляхом власних зусиль чи з інших джерел, зокрема з фондів соціального забезпечення, змогла б отримати необхідну допомогу на випадок хвороби;








2) забезпечити, щоб така допомога не призвела б до скорочення політичних і соціальних прав осіб, що її отримують;







3) передбачити, щоб кожен міг отримати через відповідні державні та приватні служби таку пораду і особисту допомогу, які необхідні, щоб запобігти, ліквідувати чи полегшити особисту чи сімейну потребу.





          
У нашій державі право на доступність у каталозі прав людини у галузі охорони здоров'я закріплено у ч. 3 ст. 49 Конституції України, в якій зазначено, що держава створює умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування. 
Аналіз даного права дає підстави визначити ті права, які становлять структурні елементи права на доступність. Це право включає у себе такі можливості, що гарантуються чинним законодавством України, як:










       
Під час ратифікації Хартії Україна взяла на себе зобов'язання вважати вищенаведені принципи декларацією цілей, до здійснення яких вона прагнутиме всіма відповідними засобами. Між тим не всі статті та пункти Хартії визнано обов'язковими.





11 липня 2002 р. Кабінет Міністрів України затвердив Програму подання громадянам гарантованої державою безоплатної медичної допомоги. Програма передбачає такі види безоплатної медичної допомоги:





     

2.3. Об’єкт та об’єктивна сторона злочину за порушення права на   безоплатну медичну допомогу
Існує ціла низка поглядів, які висловлюють сучасні українські та російські правники. 
Зокрема, об’єкт злочину розуміється в якості:





       
На мою думку, найбільш обґрунтованим є твердження, що об’єкт злочину – це суспільні відносини, що знаходяться під охороною кримінального закону, шляхом зміни яких заподіюється соціально небезпечна шкода. 
Фактично об’єкт злочину – це мішень, в яку націлений кожний злочин
Дана позиція є загальновизнаною в українському законодавстві та найбільш поширеною у теорії кримінального права.







Таке положення обґрунтовується наступними доводами:





1) суспільні відносини – це визначені форми і види поведінки індивідів, груп, класів у процесі виробництва, спілкування та пізнання;

2) в суспільних відносинах тісно взаємодіють інтереси суспільства та соціально значима поведінка, в якій ці інтереси виражаються;







3) відносини з приводу розподілу, розпорядження та обміну матеріальних благ є об’єктивними та первісними щодо людської свідомості, а також історично сформовані розвитком суспільства;
4) в суспільних відносинах перш за все закріплюються і реалізуються інтереси суспільства.








З приводу об’єкту злочину ст. 184 кк України між вченими досі триває дискусія. 
Об'єктом злочину є право громадян на охорону здоров'я та Медичну допомогу, у т. ч. на безоплатну медичну допомогу у державних та комунальних закладах охорони здоров'я.








З об'єктивної сторони злочин може бути вчинений у двох формах:





Закладами охорони здоров'я є:



є санітарно-профілактичні, лікувально-профілактичні, фізкультурно-оздоровчі, санаторно-курортні, аптечні, науково-медичні та інші заклади, які забезпечують безпосередню охорону здоров'я населення (лікарні, поліклініки, диспансери, клініки науково-дослідних інститутів, пологові будинки, санаторії).







Незаконною слід визнавати вимогу оплати за надання медичної допомоги, яка має місце у випадку, коли така оплата:



         
Склад злочину, передбаченого ч. 1 ст. 184, має місце у разі незаконної вимоги оплати за надання медичної допомоги як громадянам України, так і іноземним громадянам, а також особам без громадянства, коли така допомога їм має надаватися безоплатно згідно з законами України та міжнародними угодами.
Незаконна вимога оплати за надання медичної допомоги утворює склад злочину, передбаченого ч. 1 ст. 184, лише у разі, коли вона має місце щодо надання такої допомоги тільки у державних та комунальних закладах охорони здоров'я.













Діяння, яке передбачене ч. 1 ст. 184, необхідно відмежовувати від одержання незаконної винагороди працівником державного підприємства, установи чи організації (ст. 354).






Ці діяння відрізняються між собою за двома основними моментами. По-перше, за суб'єктом злочину. Відповідальність за злочин, передбачений ч. 1 ст. 184, може нести працівник як державного, так і комунального закладу охорони здоров'я. Крім того, це може бути як службова особа, так і працівник, який такою особою не є. Суб'єктом злочину, передбаченого ст. 354, може бути лише працівник державного підприємства, установи чи організації, який не є службовою особою.










По-друге, при вчиненні діяння, відповідальність за яке встановлена ч. 1 ст. 184, винний незаконно вимагає внесення відповідної оплати на користь закладу охорони здоров'я, в якому він працює, а при вчиненні діяння, передбаченого ст. 354, він вимагає незаконної винагороди для себе особисто.







Змістом другої форми цього злочину (ч. 2 ст. 184) є незаконне скорочення мережі державних і комунальник закладів охорони здоров'я.





Згідно з Конституцією України (ст. 49), існуюча мережа державних і комунальних закладів не може бути скорочена.




Виходячи з того, що конституційні права і свободи людини і громадянина не можуть бути обмежені, крім випадків, передбачених Конституцією України (ч. 1 ст. 64), а ст. 49 Основного Закону таких випадків не передбачає, то існуюча мережа зазначених закладів може бути скорочена лише в умовах воєнного або надзвичайного стану (ч. 2 ст. 64). Скорочення такої мережі в інших випадках визнаватиметься незаконним.
Під мережею державних та комунальних закладів охорони здоров'я розуміється сукупність таких закладів, розташованих на певній території (республіки, області, району, міста). Скорочення такої мережі - це насамперед зменшення загальної кількості зазначених закладів. Як скорочення слід розглядати також перепрофілювання існуючих закладів охорони здоров'я, їхніх структурних ланок, зменшення кількості ліжко-місць певного профілю, кількісного і якісного складу медичного персоналу, якщо це порушує існуючі нормативи і знижує рівень охорони здоров'я населення.


















Закінченим цей злочин при вчиненні його у першій формі вважається з моменту висунення незаконної вимоги оплати за надання медичної допомоги, а в другій - з моменту фактичного скорочення існуючої на певній території мережі державних або комунальних закладів охорони здоров'я.





  
2.4. Суб’єкт та суб’єктивна сторона злочину відповідно до статті 184 КК України
            

Осудність – це не лише фактична, але і логічна передумова вини і кримінальної відповідальності.





Наступною ознакою є вік, з якого наступає кримінальна відповідальність. 
Ч. 1 ст. 22 КК України прямо визначає, що кримінальній відповідальності підлягають особи, яким на момент вчинення злочину виповнилось шістнадцять років. У теорії кримінального права цей вік прийнято називати загальним віком кримінальної відповідальності. Згідно ч. 2 вказаної статті для розбоїв, враховуючи суспільну небезпечність даного злочину, встановлюється знижений вік кримінальної відповідальності – з 14 років.









Суб'єктом злочину у першій його формі можуть бути






у другій формі - службові особи, до компетенції яких належить забезпечення існування повної мережі державних і комунальних закладів охорони здоров'я. 
Якщо службова особа видала нормативний акт про незаконне скорочення мережі зазначених закладів, перевищивши при цьому свої службові повноваження, вчинене за наявності підстав слід додатково кваліфікувати за ст. 365.








Питання про структуру та зміст суб’єктивної сторони є досить суперечливим та дискусійним. Одні вчені обмежують об’єктивну сторону виною (умислом чи необережністю), вважаючи, що “поняття вини та суб’єктивної сторони можуть розглядатися як тотожні”





   
Ознаки суб’єктивної сторони в іноземному кримінальному законодавстві проявляються по різному:








       
  Суб'єктивна сторона характеризується прямим умислом.







 2.5. Права та обов’язки пацієнтів

Конституція України гарантує кожному право на охорону здоров’я.




Тобто, кожний громадянин України, так само, як і іноземець або особа без громадянства, які на законних підставах перебувають на території України, мають право на охорону її здоров’я.





Охорона здоров’я забезпечується системною діяльністю державних та інших організацій, передбаченою Конституцією України та законом (стаття 283 Цивільного кодексу України).




Разом з тим, держава вимагає й певні обов’язки від осіб в галузі охорони здоров’я.
Так, відповідно до вимог статті 10 Основ громадяни України зобов’язані піклуватись про своє здоров’я та здоров’я дітей, не шкодити здоров’ю інших громадян; у передбачених законодавством випадках проходити профілактичні медичні огляди і робити щеплення; подавати невідкладну допомогу іншим громадянам, які знаходяться у загрозливому для життя і здоров’я стані; 
Права кожного на охорону здоров’я визначаються статтею 6 Основ законодавства України про охорону здоров’я (далі - Основи).
Ці права включають, зокрема, життєвий рівень, включаючи їжу, одяг, житло, медичний догляд та соціальне обслуговування і забезпечення, який є необхідним для підтримання здоров’я людини; безпечне для життя і здоров’я навколишнє природне середовище; 














        

       
Таким чином, до обов’язків пацієнтів можна віднести:




- обов’язок виконання правил внутрішнього розпорядку закладу охорони здоров’я.
- обов’язок виконання медичних приписів лікаря;








Вважаю за доцільне проаналізувати найбільш із застосованих прав пацієнтів.
Право на вільний вибір лікаря та вибір методів лікування




Стаття 38 Основ визначає, що кожний пацієнт, який досяг чотирнадцяти років і який звернувся за наданням йому медичної допомоги, має право на вільний вибір лікаря, якщо останній може запропонувати свої послуги, та вибір методів лікування відповідно до його рекомендацій.
Кожний пацієнт має право, коли це виправдано його станом, бути прийнятим в будь-якому державному лікувально-профілактичному закладі за своїм вибором, якщо цей заклад має можливість забезпечити відповідне лікування.
Зазначене право є важливим для пацієнта, оскільки надає йому можливість лікуватися у спеціаліста, якого обрав та довіряє цей пацієнт або у такому закладі, який має сучасне та ефективне обладнання, методи діагностики та найбільш кваліфікованих медичних працівників.
Разом з цим, на мою думку це право пацієнта реалізується не повною мірою.













Право на отримання достовірної і повної інформації про стан свого здоров’я



Право пацієнта на отримання інформації про стан здоров’я регулюється статтею 285 Цивільного кодексу України та статтею 39 Основ.
Так, пацієнт, який досяг повноліття, має право на отримання достовірної і повної інформації про стан свого здоров’я, у тому числі на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються його здоров’я.
Батьки (усиновлювачі), опікун, піклувальник мають право на отримання інформації про стан здоров’я дитини або підопічного.
Медичний працівник зобов’язаний надати пацієнтові в доступній формі інформацію про стан його здоров’я, мету проведення запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, у тому числі наявність ризику для життя і здоров’я.
Якщо інформація про хворобу пацієнта може погіршити стан його здоров’я або погіршити стан здоров’я фізичних осіб, визначених частиною другою цієї статті, зашкодити процесові лікування, медичні працівники мають право надати неповну інформацію про стан здоров’я пацієнта, обмежити можливість їх ознайомлення з окремими медичними документами.
У разі смерті пацієнта члени його сім’ї або інші уповноважені ними фізичні особи мають право бути присутніми при дослідженні причин його смерті та ознайомитися з висновками щодо причин смерті, а також право на оскарження цих висновків до суду.
Право на інформацію про стан свого здоров’я є важливою передумовою для отримання пацієнтом медичної допомоги, оскільки саме від об’єктивно отриманої інформації залежить подальше прийняття пацієнтом рішення щодо лікування.
Таким чином, право на інформацію кореспондується з правом на інформовану згоду щодо застосування методів діагностики, профілактики та лікування та правом відмовитись від лікування.

























Право на таємницю про стан свого здоров’я





Згідно зі статтею 286 Цивільного кодексу України та статті 391 Основ фізична особа (пацієнт) має право на таємницю про стан свого здоров’я, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також про відомості, одержані при її медичному обстеженні.







Забороняється вимагати та подавати за місцем роботи або навчання інформацію про діагноз та методи лікування фізичної особи.
Фізична особа зобов’язана утримуватися від поширення інформації, зазначеної у частині першій цієї статті, яка стала їй відома у зв’язку з виконанням службових обов’язків або з інших джерел.








Таємниця про стан здоров’я відноситься до персональних даних (інформація про особу), які охороняються Законом (згідно зі статтею 23 Закону України "Про інформацію").
Таким чином, пацієнт може бути впевнений у конфіденційності не лише діагнозу, але й самого факту звернення до лікаря, що певною мірою є гарантією особи на приватне життя.








2.6. Договір про надання медичних послуг

Договір про надання медичних послуг досліджували такі науковці:







Цивільне законодавство України визначає лише загальні положення про договір про надання послуг, однак не враховує специфіку медично-правових відносин. 
Типового договору про надання медичних послуг немає, а тому невирішеними залишаються істотні умови такого договору, права, обов’язки та відповідальність сторін договору. 
Щоб захистити права пацієнта, інтереси медичного закладу та гарантувати належне виконання обов’язків обома сторонами, потрібно уніфікувати істотні умови договору про надання медичних послуг.











Загальні положення про договір




Договір про надання медичних послуг регулює цивільні правовідносини між пацієнтом та закладом охорони здоров’я. 
Метод правового регулювання такого договору - диспозитивний, оскільки він передбачає вільну саморегуляцію суб’єктами їхньої поведінки на основі принципів права. 
Межі та процедури такої саморегуляції встановлені лише в загальних засадах цивільного законодавства. 
Особливістю договору про надання медичних послуг є те, що він базується на основних принципах охорони здоров’я, які визначає Закон України “Основи законодавства України про охорону здоров’я”. Систему стандартів у сфері охорони здоров'я складають державні соціальні нормативи та галузеві стандарти, без дотримання яких не можуть надаватися медичні послуги.














Предметом договору про надання медичних послуг є медична послуга. 
Відповідно до рішення Конституційного Суду України у справі за конституційним поданням 66 народних депутатів України щодо відповідності Конституції України Постанови Кабінету Міністрів України “Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних закладах охорони здоров'я та вищих медичних закладах освіти”, зміст поняття “медична послуга” залишається невизначеним у нормативних актах і в медичній літературі.










Особливості надання медичних послуг




Мета надання медичних послуг полягає в докладанні максимальних зусиль задля досягнення бажаного результату, однак не може стовідсотково гарантувати результат. Зокрема, у рішенні Жовтневого районного суду м. Маріуполя від 3 вересня 2012 року позивач уклала договір про надання стоматологічних послуг із ТОВ “АВ”, однак, на її думку, лікування було неякісне і спричинило матеріальну та моральну шкоду. У зв’язку з індивідуальними особливостями пацієнтки (зокрема, особливостями лікування брекет системами в дорослому віці), вибором методики лікування та незакінченням повного курсу лікування суд відмовив у задоволенні позовних вимог, оскільки не було доведено, що позивачці було надано неналежне лікування.
Закон України “Про захист прав споживачів” визначає послугу як діяльність виконавця з надання (передачі) споживачеві певного визначеного договором матеріального чи нематеріального блага, що здійснюється за індивідуальним замовленням споживача для задоволення його особистих потреб. Загальне визначення послуги можна застосувати до визначення медичної послуги з урахуванням специфіки медичної послуги - спрямованості на досягнення корисного для пацієнта результату. Іншою особливістю договору про надання медичних послуг є неможливість забезпечити стовідсоткову гарантію досягнення результатів медичної послуги.
























     Істотні умови договору





Таким чином, сторони самі можуть встановлювати істотні умови договору про надання медичних послуг. Базового переліку істотних умов договору про надання медичних послуг наразі немає, однак його визначення є ключовим в уніфікації стандартів укладення договору про надання медичних послуг.
Відповідно до ст. 638 ЦК України договір є укладеним, якщо сторони в належній формі досягли згоди з усіх істотних умов договору. Істотними умовами договору є умови про предмет договору, умови, що визначені законом як істотні або є необхідними для договорів даного виду, а також усі ті умови, щодо яких за заявою хоча б однієї із сторін має бути досягнуто згоди.











На мою думку, істотними умовами договору про надання медичних послуг повинні бути умови про предмет, якість, строк виконання та вартість послуг.






Визначення предмету послуг у договорі є обов’язковим відповідно до ст. 638 ЦК України.
Визначення якості та строку як істотних умов Договору про надання медичних послуг є необхідним у зв’язку зі специфікою послуг, що надаються. Дані послуги спрямовані на покращення здоров’я замовника (в даному випадку - пацієнта). 



   
Відповідальність сторін за невиконання чи неналежне виконання умов договору




         

2.7. Відповідальність за порушення права на безоплатну медичну допомогу

Відповідальність за вчинення правопорушення є одним із важливих питань, які розглядає теорія права.





Дотримуючись точки зору, що юридична відповідальність - це застосування заходів державного примусу до особи, яка вчинила правопорушення, слід зауважити, що цей підхід застосовується і до галузі, яка розглядається, - а саме охорони здоров’я громадян.







Правові, організаційні, економічні та соціальні засади охорони здоров’я в Україні визначають Основи законодавства України про охорону здоров’я (далі - Основи).
Так, відповідно до статті 80 Основ особи, винні у порушенні законодавства про охорону здоров’я, несуть цивільну, адміністративну або кримінальну відповідальність згідно із законодавством.










Кримінальна відповідальність є найбільш суворим видом юридичної відповідальності медичних працівників за правопорушення, що вчиняються ними під час здійснення професійної діяльності.



Згідно з частиною першою статті 2 Кримінального кодексу України (далі - ККУ) підставою кримінальної відповідальності є вчинення особою суспільно небезпечного діяння, яке містить склад злочину, передбаченого цим Кодексом.






Кримінальна відповідальність є найбільш суворим видом юридичної відповідальності медичних працівників за правопорушення, що вчиняються ними під час здійснення професійної діяльності.
Згідно з частиною першою статті 2 Кримінального кодексу України (далі - ККУ) підставою кримінальної відповідальності є вчинення особою суспільно небезпечного діяння, яке містить склад злочину, передбаченого цим Кодексом.Злочини, що вчиняються медичним працівниками у зв’язку зі здійсненням ними професійної діяльності, умовно можна поділити на такі:










      
Переважна більшість "медичних" злочинів сконцентровані у розділі II ККУ "Злочини проти життя і здоров’я особи". До них належать, зокрема:





         
Адміністративна відповідальність є різновидом юридичної відповідальності, яка настає за правопорушення, передбачені Кодексом України про адміністративні правопорушення (далі - КпАП).




Так, відповідно до статті 9 КпАП адміністративним правопорушенням (проступком) визнається протиправна, винна (умисна або необережна) дія чи бездіяльність, яка посягає на громадський порядок, власність, права і свободи громадян, на встановлений порядок управління і за яку законом передбачено адміністративну відповідальність. 
Адміністративна відповідальність за правопорушення, передбачені цим Кодексом, настає, якщо ці порушення за своїм характером не тягнуть за собою відповідно до закону кримінальної відповідальності.












До адміністративних правопорушень у галузі охорони здоров’я населення належать, зокрема:
- порушення санітарно-гігієнічних і санітарно-протиепідемічних правил і норм (ст. 42 КпАП);
- незаконне виробництво, придбання, зберігання, перевезення, пересилання наркотичних засобів або психотропних речовин без мети збуту в невеликих розмірах (ст. 44 КпАП);
- порушення встановленого порядку взяття, переробки, зберігання, реалізації і застосування донорської крові та (або) її компонентів і препаратів (ст. 451 КпАП).












На сьогоднішньому етапі розвитку українського суспільства і медико-правової науки на перший план відносно відповідальності медичних працівників за професійні правопорушення виходить цивільно-правова відповідальність.








Відповідно до частини першої статті 1 Цивільного кодексу України (далі - ЦКУ) цивільним законодавством регулюються особисті немайнові та майнові відносини (цивільні відносини), засновані на юридичній рівності, вільному волевиявленні, майновій самостійності їх учасників.










Цивільно-правова відповідальність у сфері медичної діяльності - це вид юридичної відповідальності, який виникає внаслідок порушення у галузі майнових або особистих немайнових благ громадян у сфері охорони здоров’я і який полягає переважно в необхідності відшкодування шкоди. 
До особистих немайнових благ громадян, які безпосередньо пов’язані з медичною діяльністю, належать перш за все життя і здоров’я. З цієї причини можна стверджувати, що цивільно-правова відповідальність - це своєрідний засіб забезпечення захисту особистих немайнових прав (життя і здоров’я) пацієнтів при наданні медичної допомоги.











     

Для настання цивільно-правової відповідальності за шкоду здоров’ю необхідно, щоб така шкода була спричинена з вини заподіювача шкоди. Вина медичних працівників, як правило, виступає у формі необережності. Для звільнення від обов’язку відшкодувати шкоду здоров’ю заподіювач шкоди повинен довести, що вона сталася не з його вини.








Враховуючи наведене, знання керівниками закладів охорони здоров’я та їхніми працівниками чинного законодавства щодо відповідальності медичних працівників і вжиття заходів щодо забезпечення його дотримання є запорукою нормальної роботи закладів охорони здоров’я.






Повертаючись до кримінальної відповідальності лікаря, то слід розуміти, що вона наступає за злочини, які вчиняються медичними працівниками і є злочинами проти життя та здоров’я особи.




Так, більшість справ проти лікарів стосуються кваліфікації їх дій як злочинних, а саме передбачених ст. 140 КК України: невиконання чи неналежне виконання медичним або фармацевтичним працівником своїх професійних обов’язків внаслідок недбалого чи несумлінного до них ставлення, якщо це спричинило тяжкі наслідки для хворого.
Фактично, це єдина стаття в українському законодавстві, яка використовується в 90-95% випадках будь-яких порушених кримінальних провадженнях.

Також щодо лікарів часто застосовуються ст. 139 КК України (ненадання допомоги хворому медичним працівником) і ст. 138 КК України (незаконна лікарська діяльність, тобто заняття лікувальною діяльністю без спеціального дозволу, здійснюване особою, яка не має належної медичної освіти, якщо це спричинило тяжкі наслідки для хворого).














Вчинення злочину, згідно із положеннями КК України, карається (застосовується одна із зазначених санкцій):



- позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до 5 років (застосування саме цієї санкції є найбільш болюче для більшості лікарів);
- виправними роботами на строк до 2 років;
- обмеженням волі на строк до 2 років;
- позбавленням волі на строк до 2 років.






Водночас, слід також врахувати можливість застосування до медичного чи фармацевтичного працівника більш суворого покарання, якщо вчинення дій чи бездіяльності, про які йшлось вище, спричинили тяжкі наслідки саме неповнолітньому.









Такі дії караються:




   

2.8. Етапи рослідування порушення права на надання безоплатної медичної допомоги

Слід розуміти, що перед притягненням особи до кримінальної відповідальності кримінальна справа проходить певні етапи, у яких беруть участь різні суб’єкти



   

        
Перш за все, підставами для порушення кримінальної справи є





заява про вчинене кримінальне правопорушення (в письмовій чи усній формі) потерпілого чи його родичів або ж самостійне виявлення слідчим або прокурором з будь-якого джерела обставин, що можуть свідчити про вчинення кримінального правопорушення.






Початком кримінальної справи слід розуміти внесення інформації про випадок до ЄРДР та надання йому попередньої кваліфікації.






Це є прямим обов’язком працівника правоохоронних органів після надходження йому заяви потерпілого, який він повинен виконати протягом 24 годин.
Таким чином, внесення інформації до ЄРДР жодним чином не свідчить про вчинення злочину конкретною особою, однак емоційний тиск на лікаря уже може існувати.
В загальному етапі розгляду кримінальної справи є наступними:








- судовий розгляд.
- досудове розслідування -це розгляд заяви слідчим, встановлення інформації, пошук та збір доказів, підготовка матеріалів кримінального провадження до суду;







Етап досудового розслідування, як правило, розпочинається отриманям повістки. Однак ці дії слідчого можуть не бути сюрпризом для лікаря, оскільки він уже повідомлений про початок кримінального провадження щодо себе. Навіть дзвінка слідчого достатньо для підтвердження освідомленості особи про його виклик до відділення поліції. Таким чином, ігнорування викликів слідчого може негативно вплинути на перебіг кримінального провадження для самого медичного працівника.







В процесі досудового розслідування слідчий здійснює слідчі дії, зокрема:




        
Наступним етапом дій слідчого під час досудового розслідування є вручення повідомлення про підозру конкретній особі: як особисто медичному працівникові, так «підозра» може бути вручена і його близьким родичам. Саме з даного моменту особа набуває не просто новий процесуальний статус - «підозрюваного», а й усі права та обов’язки, що з цього слідують.







Закінчується досудове розслідування або закриттям кримінального провадження (якщо слідчим встановлено відсутність складу кримінального правопорушення, не встановлені достатні докази для доведення винуватості особи в суді і вичерпані можливості їх отримання), або направленням обвинувального акту до суду. З даного етапу особа набуває процесуального статусу «обвинуваченого».






Під час судового розгляду справи вона слухається у певному складі: суддя, прокурор, потерпілий, обвинувачений та адвокати.Слід розуміти, що така справа розглядається виключно на підставі уже здобутих під час досудового розслідування доказів: тому прокурор не може подати в суді зовсім нові докази, з якими сторона захисту не була знайома раніше. Водночас судом повторно допитуються усі свідки, досліджуються усі докази, а також до суду можуть викликатись експерти, які проводили судові експертизи в межах конкретного кримінального провадження. Окрім цього під час судовго розгляду може розглядатись цивільний позов потерпілого про відшкодування моральної та матеріальної шкоди медичним працівником, який притягається до кримінальної відповідальності.
Розгляд справи в суді в будь-якому випадку закінчується вироком, однак він може бути і виправдальний, про що свідчить і судова практика, яка існує в Україні. Таким чином, слід констатувати, що процес притягнення медичного працівника до кримінальної відповідальності є досить тривалим, супроводжується проходженням низки процедур, визначених Кримінальним процесуальним кодексом України. Інколи, дії щодо звернення незадоволеного пацієнта до поліції не спрямовані на реальне притягнення медичного працівника до відповідальності, а є лише засобом тиску на медичний заклад. Останнім часом в Україні збільшилась кількість виправдувальних вироків стосовно лікарів, що свідчить про напрацювання судової практики в даній сфері, що беззаперечно позитивне вплине на розгляд схожих кримінальних проваджень у майбутньому.






















ВИCНOВКИ


Виxoдячи з пocтaвлeнoї мeти, зaвдaнь, oб’єктa тa пpeдмeтa дocлiджeння, я дiйшлa тaкиx виcнoвкiв:
1. Бiльшicть мiжнapoдниx aктiв, щo cтocуютьcя мeдичнoї дoпoмoги, нe paтифiкoвaнi Укpaїнoю. 
 Paтифiкaцiя мiжнapoднoгo cтaндapту нe oзнaчaє, щo вci пoлoжeння цьoгo дoкумeнтa будуть викoнувaтиcя в Укpaїнi як дe-юpe (мoжливicть paтифiкувaти мiжнapoдний aкт iз зacтepeжeннями), тaк i дe-фaктo (вiдcутнicть opгaнiзaцiйниx тa фiнaнcoвиx pecуpciв для зaбeзпeчeння peaлiзaцiї мiжнapoднo-пpaвoвиx пpипиciв).  Iмплeмeнтaцiя нopм мiжнapoднoгo пpaвa, щo cтocуютьcя мeдичнoї дoпoмoги, в нaцioнaльнe зaкoнoдaвcтвo Укpaїни здiйcнюєтьcя, пepeвaжнo, пpямим тa дoктpинaльним шляxaми. Пoдaльшi дocлiджeння пopушeниx у cтaттi питaнь мaтимуть нa мeтi внeceння пpoпoзицiй щoдo вдocкoнaлeння внутpiшньoдepжaвнoгo зaкoнoдaвcтвa з мeтoю пocтупoвoгo пpивeдeння йoгo у вiдпoвiднicть дo мiжнapoднo-пpaвoвиx cтaндapтiв.
2. Будь‑якe мeдичнe втpучaння пoвиннo здiйcнювaтиcя з дoтpимaнням вiдпoвiдниx caнiтapниx нopм. Ocнoви у cт. 42 зaкpiплюють пoлoжeння, згiднo з яким мeдичнe втpучaння дoпуcкaєтьcя лишe в тoму paзi, кoли вoнo нe мoжe зaвдaти шкoди здopoв’ю пaцiєнтa. Вiдпoвiдaльнicть зa дoтpимaння бeзпeки мeдичнoї дiяльнocтi cтocoвнo здopoв’я i життя пaцiєнтiв у зaклaдax oxopoни здopoв’я нece aдмiнicтpaцiя циx уcтaнoв aбo мeдичний пpaцiвник iндивiдуaльнoї пpaктики зa мicцeм здiйcнeння cвoєї дiяльнocтi. 
Кoнтpoль якocтi мeдичнoї дoпoмoги cпpямoвaний нa зaбeзпeчeння пpaв пaцiєнтiв нa oдepжaння мeдичнoї дoпoмoги нeoбxiднoгo oбcягу i нaлeжнoї якocтi нa ocнoвi oптимaльнoгo викopиcтaння кaдpoвиx i мaтepiaльнo — тexнiчниx pecуpciв oxopoни здopoв’я. Якicть нaдaння мeдичнoї дoпoмoги пpи виникнeннi кoнфлiкту мiж cуб’єктaми мeдичниx пpaвoвiднocин пpи poзглядi мeдичниx cпpaв вcтaнoвлюєтьcя шляxoм пpoвeдeння мeдичнoї eкcпepтизи нeoбxiднoгo виду. Нa жaль, в Укpaїнi нa cьoгoднi дужe cклaднo пpoвecти oб’єктивну eкcпepтизу, ocкiльки eкcпepти нepiдкo зaxищaють “чecть лiкapcькoгo мундиpa”. Дужe вaжливим видaєтьcя удocкoнaлeння мexaнiзмiв пpoвeдeння aльтepнaтивнoї мeдичнoї eкcпepтизи. 
Бeзoплaтнicть мeдичнoї дoпoмoги – пpaвo нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу зaкpiплeнo в ч. 3 cт. 49 Кoнcтитуцiї Укpaїни, якa мicтить пoлoжeння, у якoму зaзнaчeнo, щo в дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдax мeдичнa дoпoмoгa нaдaєтьcя бeзoплaтнo. Цe oднa iз нaйбiльш диcкуciйниx нopм Ocнoвнoгo Зaкoну Укpaїни, якa, нa жaль, нa пpaктицi дужe чacтo пopушуєтьcя. 
3. Об’єкт злoчину – цe cуcпiльнi вiднocини, щo знaxoдятьcя пiд oxopoнoю кpимiнaльнoгo зaкoну, шляxoм змiни якиx зaпoдiюєтьcя coцiaльнo нeбeзпeчнa шкoдa. Фaктичнo oб’єкт злoчину – цe мiшeнь, в яку нaцiлeний кoжний злoчин. 
З пpивoду oб’єкту злoчину cт. 184 кк Укpaїни мiж вчeними дoci тpивaє диcкуciя. Oб'єктoм злoчину є пpaвo гpoмaдян нa oxopoну здopoв'я тa мeдичну дoпoмoгу, у т. ч. нa бeзoплaтну мeдичну дoпoмoгу у дepжaвниx тa кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв'я.
З oб'єктивнoї cтopoни злoчин мoжe бути вчинeний у двox фopмax:
–  нeзaкoннa вимoгa oплaти зa нaдaння мeдичнoї дoпoмoги  в дepжaвниx чи кoмунaльниx зaклaдax oxopoни здopoв'я ч. 1 cт. 184;
 –  нeзaкoннe cкopoчeння мepeжi дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдiв oxopoни здopoв'я ч. 2 cт. 184.
Cклaд злoчину, пepeдбaчeнoгo ч. 1 cт. 184, мaє мicцe у paзi нeзaкoннoї вимoги oплaти зa нaдaння мeдичнoї дoпoмoги як гpoмaдянaм Укpaїни, тaк i iнoзeмним гpoмaдянaм, a тaкoж ocoбaм бeз гpoмaдянcтвa, кoли тaкa дoпoмoгa їм мaє нaдaвaтиcя бeзoплaтнo згiднo з зaкoнaми Укpaїни тa мiжнapoдними угoдaми.
4. Cуб'єктoм злoчину, пepeдбaчeнoгo cт. 354, мoжe бути лишe пpaцiвник дepжaвнoгo пiдпpиємcтвa, уcтaнoви чи opгaнiзaцiї, який нe є cлужбoвoю ocoбoю. Пo-дpугe, пpи вчинeннi дiяння, вiдпoвiдaльнicть зa якe вcтaнoвлeнa ч. 1 cт. 184, винний нeзaкoннo вимaгaє внeceння вiдпoвiднoї oплaти нa кopиcть зaклaду oxopoни здopoв'я, в якoму вiн пpaцює, a пpи вчинeннi дiяння, пepeдбaчeнoгo cт. 354, вiн вимaгaє нeзaкoннoї винaгopoди для ceбe ocoбиcтo.
Cуб'єктoм злoчину у пepшiй йoгo фopмi мoжуть бути пpaцiвники дepжaвниx чи кoмунaльниx зaклaдiв oxopoни здopoв'я як cлужбoвi, тaк i нecлужбoвi, нaпpиклaд, гoлoвний лiкap, зaвiдуючий вiддiлeнням, лiкap, мeдcecтpa, peєcтpaтop тoщo, у дpугiй фopмi – cлужбoвi ocoби, дo кoмпeтeнцiї якиx нaлeжить зaбeзпeчeння icнувaння пoвнoї мepeжi дepжaвниx i кoмунaльниx зaклaдiв oxopoни здopoв'я. Якщo cлужбoвa ocoбa видaлa нopмaтивний aкт пpo нeзaкoннe cкopoчeння мepeжi зaзнaчeниx зaклaдiв, пepeвищивши пpи цьoму cвoї cлужбoвi пoвнoвaжeння, вчинeнe зa нaявнocтi пiдcтaв cлiд дoдaткoвo квaлiфiкувaти зa cт. 365. Cуб'єктивнa cтopoнa xapaктepизуєтьcя пpямим умиcлoм.
5. Пpoaнaлiзувaвши чиннe зaкoнoдaвcтвo Укpaїни, a тaкoж пpoeкти нopмaтивнo-пpaвoвиx aктiв, якi зapeєcтpoвaнi у Вepxoвнiй Paдi Укpaїни мoжнa дiйти виcнoвку, щo пaцiєнт – цe ocoбa, якa, нeзaлeжнo вiд cтaну здopoв’я, звepнулacя дo зaклaду oxopoни здopoв’я aбo мeдичнoгo пpaцiвникa зa нaдaнням мeдикo-caнiтapнoї дoпoмoги.
Тaк, нaйбiльш шиpoкий пepeлiк пpaв пaцiєнтiв визнaчaєтьcя Ocнoвaми. Дo тaкиx пpaв нaлeжaть, зoкpeмa:
– пpaвo нa вiльний вибip лiкapя, якщo ocтaннiй мoжe зaпpoпoнувaти cвoї пocлуги, тa вибip мeтoдiв лiкувaння вiдпoвiднo дo йoгo peкoмeндaцiй;
– пpaвo нa oтpимaння дocтoвipнoї i пoвнoї iнфopмaцiї пpo cтaн cвoгo здopoв’я, у тoму чиcлi нa oзнaйoмлeння з вiдпoвiдними мeдичними дoкумeнтaми, щo cтocуютьcя йoгo здopoв’я;
– пpaвo нa iнфopмoвaну згoду щoдo зacтocувaння мeтoдiв дiaгнocтики, пpoфiлaктики тa лiкувaння тa пpaвo вiдмoвитиcь вiд лiкувaння;
– пpaвo нa тaємницю пpo cтaн cвoгo здopoв’я, фaкт звepнeння зa мeдичнoю дoпoмoгoю, дiaгнoз, a тaкoж пpo вiдoмocтi, oдepжaнi пpи йoгo мeдичнoму oбcтeжeннi;
– пpaвo пaцiєнтa, який пepeбувaє нa cтaцioнapнoму лiкувaннi в зaклaдi oxopoни здopoв’я, нa дoпуcк дo ньoгo iншиx мeдичниx пpaцiвникiв, члeнiв ciм’ї, oпiкунa, пiклувaльникa, нoтapiуca тa aдвoкaтa, a тaкoж cвящeннocлужитeля для вiдпpaвлeння бoгocлужiння тa peлiгiйнoгo oбpяду;
– пpaвo нaпpaвлятиcя для лiкувaння зa кopдoн у paзi нeoбxiднocтi пoдaння тoгo чи iншoгo виду мeдичнoї дoпoмoги xвopoму тa нeмoжливocтi її пoдaння в зaклaдax oxopoни здopoв’я Укpaїни;
– пpaвo вiдшкoдувaння зaпoдiянoї здopoв’ю шкoди;
– мoжливicть пpoвeдeння нeзaлeжнoї мeдичнoї eкcпepтизи у paзi нeзгoди гpoмaдянинa з виcнoвкaми дepжaвнoї мeдичнoї eкcпepтизи, зacтocувaння дo ньoгo зaxoдiв пpимуcoвoгo лiкувaння тa в iншиx випaдкax, кoли дiями пpaцiвникiв oxopoни здopoв’я мoжуть бути ущeмлeнi зaгaльнoвизнaнi пpaвa людини i гpoмaдянинa;
– пpaвo нa ocкapжeння нeпpaвoмipниx piшeнь i дiй пpaцiвникiв, зaклaдiв тa opгaнiв oxopoни здopoв’я.
Тaким чинoм, дo oбoв’язкiв пaцiєнтiв мoжнa вiднecти:
– oбoв’язoк викoнaння мeдичниx пpипиciв лiкapя;
– oбoв’язoк викoнaння пpaвил внутpiшньoгo poзпopядку зaклaду oxopoни здopoв’я.
6. Типoвoгo дoгoвopу пpo нaдaння мeдичниx пocлуг нeмaє, a тoму нeвиpiшeними зaлишaютьcя icтoтнi умoви тaкoгo дoгoвopу, пpaвa, oбoв’язки тa вiдпoвiдaльнicть cтopiн дoгoвopу. Щoб зaxиcтити пpaвa пaцiєнтa, iнтepecи мeдичнoгo зaклaду тa гapaнтувaти нaлeжнe викoнaння oбoв’язкiв oбoмa cтopoнaми, пoтpiбнo унiфiкувaти icтoтнi умoви дoгoвopу пpo нaдaння мeдичниx пocлуг. 
Дoгoвip пpo нaдaння мeдичниx пocлуг peгулює цивiльнi пpaвoвiднocини мiж пaцiєнтoм тa зaклaдoм oxopoни здopoв’я. Мeтoд пpaвoвoгo peгулювaння тaкoгo дoгoвopу – диcпoзитивний, ocкiльки вiн пepeдбaчaє вiльну caмopeгуляцiю cуб’єктaми їxньoї пoвeдiнки нa ocнoвi пpинципiв пpaвa. Мeжi тa пpoцeдуpи тaкoї caмopeгуляцiї вcтaнoвлeнi лишe в зaгaльниx зacaдax цивiльнoгo зaкoнoдaвcтвa.
7. Кpимiнaльнa вiдпoвiдaльнicть є нaйбiльш cувopим видoм юpидичнoї вiдпoвiдaльнocтi мeдичниx пpaцiвникiв зa пpaвoпopушeння, щo вчиняютьcя ними пiд чac здiйcнeння пpoфeciйнoї дiяльнocтi.
Мeдичнi пpaцiвники вiдпoвiдaльнi зa вчинeння злoчинiв нa зaгaльниx зacaдax, дo тoгo ж у ККУ є pяд cклaдiв злoчинiв, якi мaють вiднoшeння caмe дo пpoфeciйнoї дiяльнocтi лiкapiв.
Злoчини, щo вчиняютьcя мeдичним пpaцiвникaми у зв’язку зi здiйcнeнням ними пpoфeciйнoї дiяльнocтi, умoвнo мoжнa пoдiлити нa тaкi:
– злoчини пpoти життя i здopoв’я ocoби (пaцiєнтa);
– злoчини пpoти пpaв ocoби (пaцiєнтa);
– злoчини у cфepi гocпoдapcькoї дiяльнocтi з мeдичнoї пpaктики;
– злoчини у cфepi oбiгу нapкoтичниx зacoбiв, пcиxoтpoпниx peчoвин, їx aнaлoгiв aбo пpeкуpcopiв;
– iншi злoчини, вчинeнi мeдичними пpaцiвникaми у зв’язку з їxньoю пpoфeciйнoю дiяльнicтю.
8. Cлiд poзумiти, щo пepeд пpитягнeнням ocoби дo кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi кpимiнaльнa cпpaвa пpoxoдить пeвнi eтaпи, у якиx бepуть учacть piзнi cуб’єкти такі як cлiдчий, пpoкуpop, cлiдчий cуддя тa cуддя.
		В зaгaльнoму eтaпi poзгляду кpимiнaльнoї cпpaви є нacтупними: 
	–  дocудoвe poзcлiдувaння – poзгляд зaяви cлiдчим, вcтaнoвлeння iнфopмaцiї, пoшук тa збip дoкaзiв, пiдгoтoвкa мaтepiaлiв кpимiнaльнoгo пpoвaджeння дo cуду;
	–  cудoвий poзгляд.
	Cлiд кoнcтaтувaти, щo пpoцec пpитягнeння мeдичнoгo пpaцiвникa дo кpимiнaльнoї вiдпoвiдaльнocтi є дocить тpивaлим, cупpoвoджуєтьcя пpoxoджeнням низки пpoцeдуp, визнaчeниx Кpимiнaльним пpoцecуaльним кoдeкcoм Укpaїни. 
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а) не передбачена в Україні загалом, у даному закладі охорони здоров'я чи для даної категорії осіб зокрема; 


б) вимагається у розмірах, що перевищують офіційно встановлені;


в) вимагається у не передбаченій нормативно-правовими актами формі.






Перш за все суб’єктом розбою може бути лише фізична особа, тобто людина.    


Цей висновок закріплено у ст. ст. 6-8 КК України, де чітко вказано, що кримінальну відповідальність за скоєння суспільно небезпечного діяння можуть нести громадяни України, іноземці та особи без громадянства, які не користуються дипломатичним імунітетом.


Що стосується наступної ознаки суб’єкта злочину, то осудність визначається як здатність особи під час учинення злочину усвідомлювати свої дії (бездіяльність і керувати ними.







працівники державних чи комунальних закладів охорони здоров'я 


як службові, так і неслужбові, наприклад, головний лікар, завідуючий відділенням,


лікар, медсестра, реєстратор тощо







1


 у переважній більшості випадків не зазначаються зовсім;


2


визначаються лише окремі ознаки – умисел (намір), мета, мотив; 


3


використовуються інші конструкції, на підставі яких можна зробити висновок про умисний характер дії 










1.


Кожна людина має природне невід’ємне і непорушне право на охорону здоров’я це право є об’єктивним, і лише при зверненні особи до закладу охорони здоров’я це право стає суб’єктивним і таку особу можна називати пацієнтом.


2.


пацієнт – це особа, яка, незалежно від стану здоров’я, звернулася до закладу охорони здоров’я або медичного працівника за наданням медико-санітарної допомоги.


3.


Таким чином, при взаємодії між пацієнтом та лікарем (закладом охорони здоров’я) крім загальних прав в сфері охорони здоров’я кожної особи, у пацієнтів виникають специфічні права та обов’язки.










Так, найбільш широкий перелік прав пацієнтів визначається Основами. До таких прав належать, зокрема:


-право на вільний вибір лікаря, якщо останній може запропонувати свої послуги, та вибір методів лікування відповідно до його рекомендацій;


- право на отримання достовірної і повної інформації про стан свого здоров’я, у тому числі на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються його здоров’я;


- право на інформовану згоду щодо застосування методів діагностики, профілактики та лікування та право відмовитись від лікування;


- право на таємницю про стан свого здоров’я, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також про відомості, одержані при його медичному обстеженні;
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Стосовно строку надання послуг, несвоєчасне виконання медичних послуг може спричинити невідворотні наслідки та істотно вплинути на життя чи стан здоров’я людини. 


Визначення ціни як істотної умови Договору про надання медичних послуг є необхідним, оскільки із загального положення про Договір про надання послуг випливає, що даний вид договору є оплатним. Обов’язок замовника оплатити надану послугу визначається законом. У зв’язку з цим, ціна послуги повинна бути визначена в договорі.








Нормативно-правова база


Право людини на медичну допомогу закріплено також і в ст. 284 Цивільного кодексу України


Відповідно до Конституції України, а саме ст. 49 в якій зазначено, що кожній особі гарантується право на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування.


В ст. 6 Основ законодавства України про охорону здоров’я (далі — Основи), згідно з яким людині передбачено право на кваліфіковану медико‑санітарну допомогу як складову права на охорону здоров’я.


У проекті Закону України “Про захист прав пацієнтів” від 06.12.2007 р. гарантується право пацієнта на безпеку і якість медичної допомоги (ст. 5). 


У ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні та культурні права  передбачає право кожної людини на найвищий досяжний рівень фізичного і психічного здоров’я. 


У ст. 13 Європейської соціальної хартії  визначено право на соціальну і медичну допомогу.


















Відповідно до ст. 906 ЦК України, у зв’язку з невиконанням або неналежним виконанням договору про надання послуг за плату у разі наявності вини виконавця виконавець відшкодовує завдані збитки, якщо інше не встановлено договором. 


Договір про надання медичних послуг має певні особливості - у рішенні Європейського Суду з Прав Людини “Бендерський проти України” від 15 листопада 2007 року вказано, що будь-яке завдання шкоди лікарями, навіть  найменше,  фізичній  цілісності особи  тягне  за  собою  втручання у право на повагу до приватного життя і, таким чином, порушення прав пацієнта.


Щоб сприяти захисту прав пацієнта, інтересів медичного закладу, гарантувати належне виконання обов’язків обома сторонами та визначити основні істотні умови договору, потрібно врегулювати сферу надання приватних медичних послуг та встановити єдині засади, що стануть основою для приватних медичних закладів при розробці та укладанні договорів із пацієнтами.










- злочини проти життя і здоров’я особи (пацієнта);


- злочини проти прав особи (пацієнта);


- злочини у сфері господарської діяльності з медичної практики;


- злочини у сфері обігу наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів або прекурсорів;


- інші злочини, вчинені медичними працівниками у зв’язку з їхньою професійною діяльністю.










- неналежне виконання професійних обов’язків, що спричинило зараження особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби (ст. 131 ККУ);


- розголошення відомостей про проведення медичного огляду на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби (ст. 132 ККУ);


- незаконне проведення аборту (ст. 134 ККУ) – у разі, якщо медичний працівник не має спеціальної медичної освіти;


- незаконна лікувальна діяльність (ст. 138 ККУ) - заняття лікувальною діяльністю без спеціального дозволу, здійснюване особою, яка не має належної медичної освіти;


- ненадання допомоги хворому медичним працівником (ст. 139 ККУ);


- неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (ст. 140 ККУ);


- порушення прав пацієнта (ст. 141 ККУ);












Переважна більшість позовів, що пред’являються пацієнтами до закладів охорони здоров’я (у тому числі до фізичних осіб – суб’єктів підприємницької діяльності, що займаються медичною практикою), є позовами про відшкодування матеріальної та моральної шкоди, завданої ушкодженням здоров’я, спричиненого медичною допомогою неналежної якості. Відшкодування такої шкоди здійснюється відповідно до положень глави 82 ЦКУ.


Проте варто зазначити, що обов’язковою умовою відповідальності за заподіяння шкоди є причинний зв’язок між протиправною поведінкою і заподіяною шкодою. Наприклад: якщо шкода не є наслідком протиправної поведінки заподіювача шкоди, а сталася з інших причин (через недотримання пацієнтом медичних рекомендацій чи внаслідок індивідуальних особливостей організму пацієнта), у заподіювача шкоди не виникатиме обов’язку відшкодувати шкоду





- обмеженням волі на строк до 5 років;


- позбавленням волі на строк до 3 років з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до 3 років.
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прокурор


3


4


слідчий суддя


суддя


    слідчий












- збір документів (витребування чи вилучення документів у медичного закладу). Однак, зважаючи на особливий статус медичної документації, правильними діями слідчого в даному випадку є звернення до суду з клопотанням про тимчасовий доступ до згаданих документів та отримання відповідної ухвали слідчого судді;


- допити свідків. Свідками можуть бути будь-які особи, яким можуть бути відомі обставини вчинення злочину. Цікавим є те, що майже завжди на даному етапі, особа, щодо якої було подано заяву, допитується по справі як свідок. Будь-який свідок зобов’язаний прибути до слідчого і давати правдиві показання, а у випадку ігнорування викликів - може бути застосований примусовий привід свідка;


- призначення та проведення судово-медичних експертиз (є важливим етапом як на етапі досудового розслідування, так і судового розгляду справи).










3) передбачити, щоб кожен міг отримати через відповідні державні та приватні служби таку пораду і особисту допомогу, які необхідні, щоб запобігти, ліквідувати чи полегшити особисту чи сімейну потребу.


2) забезпечити, щоб така допомога не призвела б до скорочення політичних і соціальних прав осіб, що її отримують; 


1) забезпечити, щоб кожна особа, яка опинилась без адекватних ресурсів і не здатна набути такі ресурси шляхом власних зусиль чи з інших джерел, зокрема з фондів соціального забезпечення, змогла б отримати необхідну допомогу на випадок хвороби; 


З метою забезпечення ефективного здійснення права на соціальну і медичну допомогу Хартія зобов’язує держави:








Надання медичних послуг повинно відповідати фінансовим, людським і матеріальним ресурсам даного суспільства та забезпечувати постійну доступність необхідної медичної допомоги для всіх у рівній межі, без жодної дискримінації.


У даному стандарті визначено також право пацієнтів на якісну медичну допомогу, що відповідає як високим технологічним стандартам, так і принципам людяності у ставленні між пацієнтом і надавачем медичних послуг. 


Закріплює право людини на отримання медичної допомоги відповідно до стану її здоров’я, включаючи профілактику і лікувальну допомогу. 


Цікавими видаються міжнародні стандарти у галузі охорони здоров’я, а саме Декларація про політику в царині дотримання прав пацієнта в Європі . 
Розділ 5 “Лікування та організація медичної допомоги”: 









Відповідно до Конституції України, а саме ст. 49 в якій зазначено:


Що кожній особі гарантується право на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування.








Аналіз національних законодавчих норм (Конституції України, ЦК України, Основ) дає підстави визначити таку структуру права людини на медичну допомогу: 


2. Право на вільний вибір лікаря, вибір методів лікування відповідно до рекомендацій лікаря і закладу охорони здоров’я (ч. 2 ст. 284 ЦК України, п. “д” ст. 6, 34, 38 Основ); 


3. Право на медичну інформацію (ст. 32 Конституції України, ст. 285 ЦК України, п. “е” ст. 6, ст. 39 Основ); 


4. Право на таємницю про стан здоров’я (ст. 32 Конституції України, ст. 286 ЦК України, ст.ст. 39‑1, 40 Основ); 


1. Право на ефективне та доступне медичне обслуговування, у тому числі на безоплатну медичну допомогу (ч. 3 ст. 49 Конституції України);


5. Право на інформовану добровільну згоду на медичне втручання (ст. 29 Конституції України, ч. 3 ст. 284 ЦК України, п. “д” ст. 6, 34, 38 Основ); 


6. Право на відмову від медичного втручання (ст. 29 Конституції України, ч. 4 ст. 284 ЦК України, ч. 4 ст. 43 Основ); 


7. Право пацієнта, який перебуває на стаціонарному лікуванні в закладі охорони здоров’я, на допуск до нього інших медичних працівників, членів сім’ї, опікуна, піклувальника, нотаріуса та адвоката, а також священнослужителя для відправлення богослужіння або релігійного обряду (ст. 287 ЦК України, п. “к” ст. 6 Основ). 






ознайомитись з видами відповідальності за порушенням права на безоплатну медичну допомогу.


визначити основні етапи розслідування злочинів про порушення права на надання безоплатної медичної допомоги;


ознайомитись з договіром про надання медичних послуг, дізнатись про істотну умови договору;


визначити об’єкт, об’єктивну сторону та суб’єкт, суб’єктивну сторону порушення права на надання безоплатної медичної допомоги;


здійснити криміналістичну характеристику порушенн права на безоплатну медичну допомогу;


ознайомитись з міжнародно-правовими стандартами та з законодавством Укораїни на медичну допомогу ;


визначити коло суб’єктів на медичну допомогу в Україні;


визначити поняття , сутність та доступність безоплатної медичної допомоги ;


Досягнення поставленої мети обумовлює необхідність вирішення таких завдань:






















Об’єкт дослідження 


є суспільні відносини, які виникають з приводу надання безоплатної медичної допомоги.


Предмет дослідження 


є право особи на надання безоплатної медичної допомоги в Україні.


Ступінь наукової розробки проблеми


Питання, які були пов’язані з наданням, порушенням права на безоплатну медичну допомогу розглядали у своїх працях А.Ф. Антоненко, С.в Агієвець, С.Б. Булеца, В. Д. Волков, Е.В. Борвінко, В. О. Галай, В.Г Гінзбург і тд.


Методи дослідження


Для досягнення поставленої мети використовувались різні загальнонаукові, спеціально-наукові та філософські методи, зокрема: порівняльно-правовий; соціологічний; статистичний; системний; діалектичний; моделювання.





















У ст. 1 Постанови Кабінету Міністрів України “Про затвердження Програми подання громадянам гарантованої державою безоплатної медичної допомоги” міститься визначення поняття медичної допомоги






Згідно якого, нею є вид діяльності, який включає комплекс заходів, які спрямовані на оздоровлення і лікування пацієнтів у стані, що на момент її надання загрожує життю, здоров’ю, працездатності і здійснюється професійно підготовленими працівниками, які мають на це право відповідно до законодавства. Вважаємо дане визначення таким, що звужує поняття медичної допомоги, зокрема передбачає лише один аспект такої допомоги —це  лікування. 


На мою думку, медична допомога — це вид професійної діяльності, який включає сукупність заходів, спрямованих на профілактику, діагностику, лікування і реабілітацію, з метою збереження, зміцнення, розвитку та, у разі порушення,  відновлення максимально досяжного рівня фізичного й психічного стану людського організму, що здійснюється медичними працівниками, які мають на це право згідно з чинним законодавством. 





— встановлені законом офіційні прямі платежі населення за медичні послуги другорядного значення;


— відомчі асигнування на утримання медичних закладів;


— надходження від проведення благодійних акцій і заходів;


— кошти міжнародних програм гуманітарної допомоги; — пожертвування громадських, релігійних, благодійних організацій та меценатів


— страхові внески роботодавців у системі обов’язкового державного медичного страхування; 








Європейська конвенція про соціальну та медичну допомогу та Протокол до неї, Париж, 11 грудня 1953 р.;


Європейський кодекс соціального забезпечення, прийнятий у Страсбурзі 16 квітня 1964 р.,


Міжнародний пакт про економічні, соціальні та культурні права (прийнятий у 1966 р., ратифікований Указом Президії Верховної Ради Української РСР у 1973 р.); 


Декларація ВООЗ про розвиток прав пацієнтів у Європі 1994 р.; 


Положення ВМА про доступність медичної допомоги (1988);


Конвенція МОП 1952 р. № 102 «Про мінімальні норми соціального забезпечення»;


Конвенція МОП про медичну допомогу та допомогу у випадку хвороби № 130, прийнята у Женеві 25 червня 1969 р.


Європейська соціальна хартія (прийнята в 1961 р., переглянута в 1996 р., ратифікована Україною у 2006 р.). 



















































загальну лікарняну допомогу, зокрема допомогу на дому;


допомогу, яку надають спеціалісти стаціонарним або амбулаторним хворим, і допомогу спеціалістів, яка може бути надана за межами лікарні; відпуск необхідних медикаментів за рецептом лікаря або іншого кваліфікованого спеціаліста; госпіталізацію у випадку потреби; 


стоматологічну допомогу, якщо це передбачено національним законодавством;


медичну реабілітацію, у тому числі надання, ремонт і заміну протезів або ортопедичних засобів, якщо це передбачено національним законодавством. 








Цікавими видаються міжнародні стандарти у галузі охорони здоров'я, а саме: 


Декларація про політику у сфері дотримання прав пацієнта в Європі. Розділ 5 «Лікування та організація медичної допомоги» закріплює право людини на отримання медичної допомоги відповідно до стану її здоров'я, включаючи профілактику і лікувальну допомогу.



Надання медичних послуг повинно відповідати фінансовим, людським і матеріальним ресурсам даного суспільства та забезпечувати постійну доступність необхідної медичної допомоги для всіх у рівній мірі, без жодної дискримінації. 


медичну допомогу, що відповідає як високим технологічним стандартам, так і принципам людяності у відносинах між пацієнтом і надавачем медичних послуг. Визначення доступності медичної допомоги міститься у Положенні про доступність медичної допомоги (1988).
 


У ньому передбачено, що це багатогранне поняття, яке включає баланс багатьох факторів у рамках жорстких практичних обмежень, які обумовлені ресурсами і можливостями держави.


Ці фактори включають кадри, фінансування, транспортні засоби, свободу вибору, громадську грамотність населення, якість і розподіл технічних ресурсів. Баланс цих елементів вирішує характер і ступінь загальної медичної допомоги населенню. 










1) безоплатність медичної допомоги;


2) вільний вибір лікаря і закладу охорони здоров'я; 


3) заборона привілеїв та обмежень за ознаками раси, кольору шкіри, політичних, релігійних та інших переконань, статі, етнічного та соціального походження, майнового стану, місця проживання, за мовними або іншими ознаками (зокрема, це стосується в аспекті надання допомоги населенню, яке проживає у сільській місцевості, населенню похилого віку тощо); 


4) заборона дискримінації, пов'язаної із станом здоров'я. 








 - швидка та невідкладна — на догоспітальному етапі станціями (відділеннями) швидкої медичної допомоги, пунктами невідкладної медичної допомоги у стані, що загрожує життю людини;


- амбулаторно-поліклінічна; 


-стаціонарна — у разі гострого захворювання та в невідкладних випадках, коли потрібне інтенсивне лікування, цілодобовий медичний нагляд та госпіталізація, в тому числі за епідемічними показаннями, дітям, вагітним та породіллям, хворим за направленнями медико-соціальних експертних комісій, лікарсько-консультативних комісій;


- невідкладна стоматологічна допомога (у повному обсязі — дітям, інвалідам, пенсіонерам, студентам, вагітним, жінкам, які мають дітей до 3 років);


- долікарська медична допомога сільським жителям; - санаторно-курортна допомога інвалідам і хворим у спеціалізованих та дитячих санаторіях; 


- утримання дітей у будинках дитини;


- медико-соціальна експертиза втрати працездатності.


















2.Ратифікація міжнародного стандарту не означає, шо всі положення цього документа будут викоонуватись як де-юре і де-факто.


1. Більшість міжнародних актів, що стосуються медичної допомоги, не ратифіковані Україною. 


3. Імплементація норм міжнародного права, що стосуються медичної допомоги, в національне законодавство України здійснюється, переважно, прямим та доктринальним шляхами.





















1) правовідносин (С.Я. Лихова, В.М. Вінокуров)


5) сфери життєдіяльності людей (В.П. Ємельянов) 


2) людей (як окремих фізичних осіб та множинності осіб) (Г.П. Новосьолов) 


3) соціальних цінностей (Є.В. Фесенко) 


4) сукупності суспільних відносин, благ та інтересів (П.Л. Фріс)









1) незаконна вимога оплати за надання медичної допомоги  в державних чи комунальних закладах охорони здоров'я (ч. 1 ст. 184); 


2) незаконне скорочення мережі державних і комунальних закладів охорони здоров'я (ч. 2 ст. 184).
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