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АНОТАЦІЯ
Петров П. П. Право на охорону здоров’я у міжнародному праві
Дослідження присвячено визначенню головних питань реалізації права на охорону здоров’я у міжнародному праві. Визначено, що право на охорону здоров’я в міжнародному праві – це право, котре передбачає, що кожна людина має забезпечуватися найвищим ступенем фізичного та психічного здоров’я, а також доступом до необхідних медичних послуг, включаючи профілактику, лікування та реабілітацію. Доведено, що реалізація права на охорону здоров’я забезпечується нормативно-правовим та інституційним міжнародним регулюванням.
Встановлено, що зміст права на охорону здоров’я в міжнародному праві формують ряд можливостей, які знаходять своє вираження в різних міжнародних документах та угодах. Ряд засад та принципів формують зміст права на охорону здоров’я в міжнародному праві та створюють основу для розробки національної та міжнародної політики в цій галузі.
У контексті України досліджувалось національне законодавство у сфері реалізації права на охорону здоров’я, включаючи державні програми та стратегії, фінансові та організаційні аспекти охорони здоров’я, регулювання та контроль якості медичних послуг, захист прав пацієнтів та інші питання. Було розкрито різні аспекти забезпечення права на охорону здоров’я, такі як доступність, якість, безпека та ефективність медичних послуг, захист прав пацієнтів, фінансування та управління системою охорони здоров’я.
Ключові слова: здоров’я, охорона здоров’я, право на охорону здоров’я, Всесвітня організація охорони здоров’я.




ANNOTATION
Petrov P.P. The right to health care in international law 
The study is devoted to determining the main issues of the implementation of the right to health care in international law. It has been determined that the right to health in international law is a right that provides that every person should be provided with the highest degree of physical and mental health, as well as access to necessary medical services, including prevention, treatment and rehabilitation. It has been proven that the realization of the right to health care is ensured by regulatory and institutional international regulation. 
It has been established that the content of the right to health care in international law is shaped by a number of possibilities that are expressed in various international documents and agreements. A number of principles and principles form the content of the right to health care in international law and create a basis for the development of national and international policies in this area. 
In the context of Ukraine, national legislation in the field of implementation of the right to health care was studied, including state programs and strategies, financial and organizational aspects of health care, regulation and quality control of medical services, protection of patients' rights, and other issues. Various aspects of ensuring the right to health care were revealed, such as availability, quality, safety and efficiency of health services, protection of patients' rights, financing and management of the health care system. 
Key words: health, health care, right to health care, World Health Organization.
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ВCТУП
Актуальність теми дипломної роботи. Тема «Право на охорону здоров’я у міжнародному праві» є актуальною в сучасному світі, оскільки здоров’я є однією з найбільш важливих соціальних цінностей, а його охорона є обов’язком держави перед своїми громадянами. Зараз ми стикаємось зі складнощами в охороні здоров’я як в Україні, так і в світі в цілому.
Дослідження теми дозволить виявити основні проблеми та виклики в охороні здоров’я, які виникають на міжнародному рівні, а також визначити правові основи здійснення права на охорону здоров’я в різних країнах світу. В рамках дослідження можна вивчити міжнародні стандарти в охороні здоров’я, що дозволить зрозуміти яким чином країни можуть вдосконалювати свої системи охорони здоров’я та виклики, які виникають при цьому.
Питання права на охорону здоров’я є актуальними як для науковців, так і для практикуючих юристів, оскільки забезпечення цього права вимагає вивчення не тільки міжнародних стандартів, але і національного законодавства, де визначаються права та обов’язки медичних працівників та пацієнтів. Дослідження даної теми також може мати велике значення для державного управління в галузі охорони здоров’я, а також для розробки національної стратегії забезпечення права на охорону здоров’я в Україні.
Крім того, у зв’язку зі світовою пандемією COVID-19, тема права на охорону здоров’я набула ще більшої актуальності. Пандемія виявила недоліки в системах охорони здоров’я в багатьох країнах світу та змусила уряди шукати шляхи для покращення цих систем. В цьому контексті, дослідження правових аспектів охорони здоров’я у міжнародному праві може бути особливо корисним, допомагаючи зрозуміти яким чином країни можуть відповідати на виклики, пов’язані з пандемією та забезпечити доступ до охорони здоров’я у всіх сферах життя.
Дослідження теми також може стати важливим для міжнародних організацій, які займаються охороною здоров’я та правами людини, таких як Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) та Організація Об’єднаних Націй (ООН). У дослідженні можна визначити роль та відповідальність цих організацій у забезпеченні права на охорону здоров’я в різних країнах світу та визначити ефективні методи співпраці міжнародних організацій та національних урядів у забезпеченні доступу до охорони здоров’я.
Таким чином, актуальність теми дипломної роботи обумовлюється необхідністю детального вивчення проблематики, яка пов’язана з правом на охорону здоров’я у міжнародному праві, а також удосконаленням чинного українського законодавства в цій сфері в формі перегляду та оновлення законодавства, внесення змін та формування нових законодавчих актів.
Ступінь розробки теми дипломної роботи в науковій літературі. Право на охорону здоров’я у міжнародному праві досліджували такі науковці як 
С. Б. Булеца, О. М. Вівсяник, Д. О. Гомон, І. С. Демченко, В. В. Дерега, 
С. М. Задорожна, Б. О. Логвиненко, В. Ф. Москаленко, Ю. В. Назарко, 
Л. М. Руснак, І. Я. Сенюта, С. Г. Стеценко, Н. В. Хендель, С. Б. Цебенко, 
Л. Г. Чистоклетов, Ю. Ю. Швець та інші.
Об’єктом дослідження є суспільні відносини, які виникають, змінюються та припиняються в сфері охорони здоров’я як в національно-правових межах, так і в межах міднародного права.
Предметом дослідження є право на охорону здоров’я у міжнародному праві, а саме міжнародне нормативно-правове та інституційне регулювання права на охорону здоров’я, поняття та зміст права на охорону здоров’я в міжнародному праві, а також головні засади здійснення права на охорону здоров’я в міжнародному праві.
Метою дипломної роботи є розкриття сутності міжнародно-правових основ права на охорону здоров’я, а також формулювання відповідних висновків та пропозицій щодо удосконалення правового регулювання досліджуваного питання в Україні та визначення основних актуальних напрямків дослідження у цій сфері.
Завдання дипломної роботи. Для досягнення поставленої мети у дослідженні вирішувалися наступні завдання: 
· висвітлити міжнародне нормативно-правове регулювання права на охорону здоров’я;
· дослідити міжнародне інституційне регулювання права на охорону здоров’я;
· визначити поняття та зміст права на охорону здоров’я в міжнародному праві;
· встановити головні засади здійснення права на охорону здоров’я в міжнародному праві;
· охарактеризувати правове забезпечення реалізації права на охорону здоров’я в Україні;
· виділити напрями удосконалення українського законодавства в сфері забезпечення здійснення права на охорону здоров’я.
Методи дослідження. У дослідженні було використано як загальнонаукові, так і спеціальні методи пізнання правових явищ. 
За допомогою системного методу були узагальненні явища і процеси при здійсненні правового регулювання охорони здоров’я в міжнародному праві. За допомогою формально-юридичного методу наукового дослідження було проведено аналіз змісту правових норм чинного національного та міжнародного законодавства України у сфері забезпечення права на охорону здоров’я.
Аналіз діючого законодавства та літератури проявився у виділенні із законодавства та відповідної літератури відомостей про право на охорону здоров’я у міжнародному праві. Порівняльний аналіз літератури полягав в зіставленні точок зору різних науковців, що висвітлювали питання охорони здоров’я та зміст прав в цій сфері, з метою виявлення в них схожих та відмінних якостей і властивостей, а також формування єдиного бачення щодо того чи іншого правового явища чи процесу, що проявляються у досліджуваній сфері.
Синтез застосовувався при виявленні закономірностей, які впливають на ефективне функціонування системи заходів забезпечення реалізації права на охорону здоров’я у міжнародному праві. Дедукція полягала в розгортанні теми в послідовності від загального до часткового: спочатку розглядалась нормативно-правова та інституційна основа права на охорону здоров’я у міжнародному праві, а потім – його зміст та реалізація в межах України.  
Описовий метод дав характеристику явищам та процесам, які виникають під час реалізації права на охорону здоров’я в міжнародному праві. Для аналізу застосування правових норм використаний формально-юридичний метод, що дозволив визначити юридичні поняття, виявити їх ознаки, провести класифікацію, систематизувати юридичну практику тощо.
Наукова новизна здобутих результатів. Наукова новизна дослідження виражається в наступному:
· здійснено поглиблену характеристику міжнародного нормативно-правового регулювання права на охорону здоров’я та визначено окремі міжнародні нормативно-правові акти, які має ратифікувати Україна для покращення механізму захисту права на охорону здоров’я окремих категорій осіб;
· вперше систематизовано головні засади здійснення права на охорону здоров’я в міжнародному праві на: загальні принципи – ті, які стосуються всіх сфер міжнародної діяльності, галузеві принципи – ті, які стосуються міжнародної соціальної сфери, та спеціальні принципи – ті, які безпосередньо стосуються сфери охорони здоров’я;
· запропоновано удосконалити законодавство України шляхом: доповнення актуальними нормами ст. 49 Конституції України та ст. 4 Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»; додання нових статтей до Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» та Кодексу України про адміністративні правопорушення; прийняття Закону України «Про заклади охорони здоров’я» та Кодексу законів України про охорону здоров’я.
Теоретичне та практичне значення одержаних результатів. Теоретичне та практичне значення дослідження полягає в тому, що висновки та пропозиції, викладені в роботі, становлять як науково-теоретичний, так і практичний інтерес:
· у науково-дослідній сфері – як основа для наступних теоретичних напрацювань стосовно усунення прогалин законодавства у досліджуваній  сфері;
· у правотворчій сфері – як основа використання висновків та пропозицій, при вдосконаленні окремих норм законодавства України, які регулюють сферу охорони здоров’я;
· у правозастосовній діяльності – як основа для підвищення ефективності діяльності державних органів у сфері охорони здоров’я;
· у навчальному процесі – як основа для підготовки розділів підручників і навчальних посібників з юридичних дисциплін тощо.
Структура дипломної роботи. Дипломна робота складається зі вступу, трьох розділів, що містять шість підрозділів, висновків та списку використаних джерел. Список використаних джерел містить 65 найменувань. Загальний обсяг роботи становить 70 сторінок.



POЗДIЛ 1.
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МІЖНАРОДНОГО ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ ПРАВА НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я
1.1. Міжнародне нормативно-правове регулювання права на охорону здоров’я
Право на охорону здоров’я є важливим правом людини, яке гарантує доступ до належної медичної допомоги і забезпечення оптимальних умов для здоров’я та добробуту. Міжнародне нормативно-правове регулювання права на охорону здоров’я включає комплекс правових норм, договорів, декларацій, резолюцій та інших документів, які встановлюють стандарти та принципи, що регулюють охорону здоров’я на міжнародному рівні. Розглянемо цю сферу більш детальніше.
Після Другої світової війни стало очевидним, що на законодавчому рівні необхідно закріпити норми про права людини в сфері охорони здоров’я. У той час були створені спеціальні організації, які мали безпосередні повноваження розробляти стандарти в галузі охорони здоров’я і, відповідно, формували нормативно-правову основу.
Усе нагромадження міжнародних нормативно-правових актів у сфері охорони здоров’я науковці групують залежно від меж їх розповсюдження. 
С. Б. Булеца та М. В. Менджул зазначають, що конвенційний елемент механізму міжнародного співробітництва у сфері охорони здоров’я включає міждержавні угоди. Їх укладення є результатом спільноı̈ багатосторонньої чи двосторонньої діяльності. Головними рівнями здійснення багатосторонньої діяльності у сфері охорони здоров’я є: 
a) співробітництво країн в межах міжнародних договорів універсального рівня. На вказаному рівні основу міжнародно-правового регламентування співробітництва країн у сфері охорони здоров’я складають міжнародні багатосторонні договори, що укладені під егідою Організації Об’єднаних Націй, Світової організації торгівлі, Міжнародної організації праці, Всесвітньої організації охорони здоров’я;
b) співробітництво країн в межах міжнародних договорів регіонального рівня. Систему універсальних договірних зобов’язань країн у сфері прав людини доповнює система регіональних договірних зобов’язань. Такі системи захисту прав людини існують у Європі, на американському, африканському континентах тощо.
Що ж до двостороннього рівня регулювання співпраці країн у сфері охорони здоров’я, то він представлений: 
a) рамковими угодами про співробітництво; 
b) імплементаціийними угодами [1, с. 686].
Вказані рівні більш детально аналізують у своїх роботах В. Ф. Москаленко, Т. С. Грузєва та Г. В. Іншакова. Науковці характеризують їх наступним чином:
1) універсальний. Універсальні нормативно‑правові акти мають, в більшій мірі, декларативний характер та виступають як рекомендації для світового співтовариства. До них автори відносять Загальну декларацію прав людини [11], Міжнародний пакт про економічні, соціальні і культурні права [26], Конвенцію про права інвалідів [19] тощо. Вказані документи покладають юридичні обов’язки на держави‑учасниці стосовно вжиття необхідних адміністративних та законодавчих заходів для реалізації закріплених в них прав. Держави, котрі затвердили вказані документи, мають своїм обов’язком забезпечити культурні та соціально‑економічні права для власних громадян хоча б в мінімальній мірі незалежно від рівня економічного розвитку. Універсальний рівень закріплення права на охорону здоров’я виступає важливою гарантією визнання на міжнародному рівні досліджуваного права та накладає на держави зобов’язання стосовно використання механізмів його забезпечення;
2) регіональний. Нормативно‑правові акти регіонального рівня є обов’язковими для держав‑учасниць конкретної організації. Виходячи із особливостей, традицій та рівня розвитку конкретної групи держав, зазначені регіональні правові стандарти можуть бути більш широкими або більш конкретними у порівнянні із універсальними та мають мати власний політико‑правовий механізм здійснення. Прикладом нормативно‑правових актів регіонального рівня є документи, котрі прийняті Радою Європи, наприклад, Європейська соціальна хартія [8];
3) спеціалізований. Третій рівень міжнародно‑правових стандартів в сфері охорони здоров’я включає прийняті спеціально сформованою організацією (спеціалізовані) документи. До них можна віднести конвенції та рекомендації Міжнародної організації праці, котрі охоплюють сфери медичної допомоги, допомоги при хворобі, праці матерів, дітей, інвалідів. Метою вказаних документів виступає класифікація працівників за конкретними категоріями та встановлення стандартів трудової діяльності, котрі не впливають негативно на здоров’я [27, с. 191].
 В свою чергу Ю. В. Назарко виокремлює такі види актів у сфері охорони здоров’я:
· Міжнародний білль про права людини, котрий закріплює перелік невіддільних прав;
· угоди, котрі спрямовані на запобігання і покарання кримінальних правопорушень, які призводять до масових порушень прав людини;
· конвенції, котрі націлені на захист груп населення, що потребують спеціального піклування зі сторони держави;
· конвенції, котрі спрямовані на захист індивіда від зловживань зі сторони органів держави і їх посадових осіб;
· міждержавні конференції із прав людини, котрі приймають заключні документи, що є обов’язковими для реалізації державами-учасницями [29, с. 71].
На нашу думку, здійснення видового поділу міжнародних нормативно-правових актів у сфері охорони здоров’я сприяє кращому розумінню цієї сфери з правової точки зору. Окрім того, їх класифікація вказує на те, якою обширною є досліджувана тема.
Тепер можна більше детальніше розглянути кожний нормативно-правовий акт, який на міжнародному рівні регулює право на охорону здоров’я. Так, основними документами, котрі безпосередньо стосуються права на охорону здоров’я, є такі:
1) [bookmark: o76]Загальна декларація прав людини. Відповідно до ст. 25 вказаної Декларації, кожна людина наділена правом на такий життєвий рівень, включаючи їжу, житло, одяг, медичний догляд і необхідне соціальне обслуговування, котрий є необхідним для підтримки здоров’я та добробуту її самої і її сім’ї, та правом на забезпечення у випадку безробіття, інвалідності, хвороби, старості, вдівства або іншого випадку втрати засобів до існування через незалежні від неї обставини;
2) [bookmark: o61]Міжнародний пакт про економічні, соціальні і культурні права. У ст. 12 зазначеного Пакту закріплено, що держави, котрі приймають участь в зазначеному Пакті, признають право кожної людини на найвищий досяжний рівень психічного та фізичного здоров’я;
3) Конвенція Організації Об’єднаних Націй про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок [15]. Згідно із п.п. f) та d) ч. 1 ст. 11 вказаної Конвенції, держави-учасниці вживають всіх необхідних заходів для ліквідації дискримінації стосовно жінок в сфері зайнятості, із тим щоб забезпечити на основі рівності жінок та чоловіків рівні права, зокрема, забезпечувати жінкам особливий захист на час вагітності на тих різновидах робіт, шкідливість котрих для здоров’я доведена, а також право на охорону здоров’я і безпечні умови праці, включаючи питання захисту репродуктивної функції;
4) [bookmark: o40]Міжнародна конвенція про ліквідацію всіх форм расової дискримінації [25]. У ст. 5 вказаної Конвенції визначено, що держави-учасниці мають своїм обов’язком заборонити та ліквідувати расову дискримінацію у всіх її проявах та забезпечити рівноправність кожної людини перед законом, без розрізнення раси, кольору шкіри, етнічного чи національного походження, особливо стосовно реалізації громадянських прав, зокрема, права на охорону здоров’я, медичну допомогу, соціальне обслуговування та соціальне забезпечення;
5) [bookmark: n107]Конвенція про права дитини [18]. Згідно із ст. 24 зазначеної Конвенції, держави-учасниці признають право дитини на використання найбільш досконалих послуг системи охорони здоров’я і засобів лікування хвороб та відновлення здоров’я. Держави-учасниці покликані забезпечувати, щоб жодна дитина не була позбавлена власного права на доступ до схожих послуг системи охорони здоров’я;
6) [bookmark: n122]Європейська соціальна хартія. Відповідно до ст. 11 вказаної Хартії, із метою забезпечення ефективної реалізації права на охорону здоров’я держави-учасниці мають своїм обов’язком самостійно чи в спiвробiтництвi із громадськими або приватними організаціями вживати необхідних заходів для того, щоб, серед іншого:
· [bookmark: n123]усунути, за можливості, причини слабкого здоров’я;
· [bookmark: n124]забезпечити діяльність консультативно-просвiтницьких служб, котрі сприяли б покращенню здоров’я та підвищенню особистої вiдповiдальностi в питаннях здоров’я;
· [bookmark: n125]запобігати, за можливості, ендемічним, епідемічними і іншим захворюванням та нещасним випадкам;
7) [bookmark: o56]Європейський кодекс соціального забезпечення [9]. У ст. 7 зазначеного Кодексу закріплено, що кожна держава-учасниця, для котрої ця частина Кодексу є чинною, забезпечує захищеним особам надання допомоги в зв’язку з станом здоров’я, котрий вимагає медичної допомоги лікувального або профілактичного характеру;
8) Європейська конвенція про соціальну та медичну допомогу [7]. Відповідно до ст. 1 вказаної Конвенції, кожна із держав-учасниць бере на себе обов’язок забезпечувати, щоб громадяни інших держав-учасниць, котрі на законних основах перебувають на будь-якій частині її території, на котру розповсюджується дія цієї Конвенції, і котрі не мають додаткових джерел, мали право – рівне із громадянами такої держави і на цих же умовах – на медичну і соціальну допомогу, яка передбачається час від часу чинним законодавством на цій частині її території;
9) [bookmark: o42]Конвенція про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини (тобто Конвенція про права людини та біомедицину) [16]. Згідно із ст. 4 зазначеної Конвенції, будь-яке втручання в сферу здоров’я, включаючи наукові дослідження, має проводитися згідно з відповідними професійними обов’язками і стандартами;
10) Гельсінська декларація Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень за участю людини у якості об’єкта дослідження» [3]. Відповідно до п. 3 вказаної Декларації, обов’язок лікаря полягає у підтриманні і охороні здоров’я пацієнтів, в тому числі і тих, які залучені до медичних досліджень. Знання і совість лікаря присвячені здійсненню вказаного  обов’язку;
11) [bookmark: n189]Конвенція про права осіб з інвалідністю (тобто Конвенція про права інвалідів). У ст. 25 вказаної Конвенції закріплено, що держави-учасниці признають, що особи із інвалідністю наділені правом на найбільш досяжний рівень здоров’я без дискримінації за ознакою інвалідності. Держави-учасниці застосовують всіх належних заходів для забезпечення доступу осіб із інвалідністю до послуг в сфері охорони здоров’я, котрі беруть до уваги ґендерну специфіку, в тому числі до реабілітації за станом здоров’я;
12) Конвенція Ради Європи про підроблення медичної продукції та подібні злочини, що загрожують охороні здоров’я [20]. Згідно із ст. 1 зазначеної Конвенції, її метою є запобігання загрозі охороні здоров’я і боротьба з вказаним явищем шляхом:
· [bookmark: n21]забезпечення криміналізації конкретних дій;
· [bookmark: n22]захисту прав жертв кримінальних правопорушень, визначених вказаною Конвенцією;
· [bookmark: n23]заохочення міжнародного і національного співробітництва;
13) [bookmark: o22]Протокол про воду та здоров’я до Конвенції про охорону та використання транскордонних водотоків та міжнародних озер [45]. Відповідно до ст. 1 вказаного Протоколу, його мета полягає в тому, щоб на усіх рівнях (як на загальнодержавному, так і на транскордонному і міжнародному) сприяти охороні здоров’я і благополуччю людей на колективній і індивідуальній основі відповідно до принципів сталого розвитку шляхом вдосконалення управління водними ресурсами, включаючи охорону водних екосистем, а також шляхом попередження, контролю та заниження ступеня розповсюдження захворювань, що пов’язані із водою;
14) Рекомендація щодо охорони здоров’я працівників на місцях роботи [47]. У п. 1 цієї Рекомендації закріплено, що законодавство кожної держави має закріплювати засоби запобігання, зменшення чи усунення на місцях роботи шкідливих для здоров’я умов, включаючи методи, використання котрих може бути необіхідним відносно особливо шкідливих для здоров’я працівників умов;
15) Рекомендація щодо служб охорони здоров’я на підприємстві [48]. Згідно із п. 3 цієї Рекомендації, у залежності від обставин та застосовуваних норм, служби охорони здоров’я на підприємстві мають:
· [bookmark: o19]засновуватися самими зацікавленими підприємствами чи бути залучені до сторонньої установи;
· [bookmark: o20][bookmark: o21]засновуватися: чи як окремі служби у межах лише одного підприємства; чи як служби, котрі спільні для декількох підприємств;
16) Рекомендація щодо медичного обслуговування [46]. У п. 42 вказаної Рекомендації закріплено, що особи, котрі користуються медичними послугами, мають мати у власному розпорядженні усі загальні служби охорони здоров’я, тобто користуватися послугами служб, котрі надають можливість усьому колективу чи окремим групам осіб засоби покращення та охорони здоров’я до того, як постане загроза здоров’ю;
17) Конвенція про охорону здоров’я та медичне обслуговування моряків [17]. Відповідно до ст. 1 вказаної Конвенції, вона охоплює усі морські судна,  які є приватною чи державною власністю та зареєстровані на території будь-якої країни, що членом Міжнародної організації правці, для котрої ця Конвенція є чинною, які, зазвичай, використовуються у торговельному мореплавстві.
Зрозуміло, що поданий перелік не є вичерпним та у сфері охорони здоров’я на міжнародному рівні існують інші нормативно-правові акти, які вирішують більш вужчі питання. Саме тому сформований список містить найбільш «загальні» міжнародні акти.
Як зазначають С. Б. Цебенко та М. П. Журавель, право на охорону здоров’я, котре закріплене у численних міжнародно-правових документах із прав людини, є досить важливою гарантією признання вказаного права міжнародним співтовариством. Це покладає на країни обов’язок його забезпечення. Значна кількість міжнародних стандартів, котрі закріплюються у міжнародно-правових актах, виступають важливою основою в питаннях захисту права на охорону здоров’я – одного із найважливіших прав людини і громадянина [55, с. 122]. Важко не погодитись із думкою науковця, оскільки будь-яка міжнародна діяльність у сфері охорони здоров’я базується на певних стандартах, які визначаються саме в нормативно-правових актах міжнародного рівня.
Таким чином, міжнародне нормативно-правове регулювання права на охорону здоров’я є важливим і актуальним аспектом глобальної агенди з прав людини. Забезпечення доступу до високоякісної медичної допомоги та охорони здоров’я є основним правом кожної людини, визнаним в численних міжнародних документах, що було доведено вище.
1.2. Міжнародне інституційне регулювання права на охорону здоров’я
Міжнародні організації у сфері охорони здоров’я відіграють важливу роль в розвитку і підтримці систем охорони здоров’я в усьому світі. Вони забезпечують координацію, сприяють співпраці між країнами, надають рекомендації та технічну допомогу, виконують моніторинг і надають розробки стратегій і програм у сфері охорони здоров’я. Ці організації мають різні мандати, розмаїті функції та сфери діяльності, але їх спільна мета полягає в поліпшенні здоров’я населення в усьому світі. 
Групуючи міжнародні організації, котрі виступають складовою частиною інституційного механізму державного управління охороною здоров’я, 
О. М. Вівсяник поділяє їх на такі види:
1. Організації – майданчики для переговорів і комунікації світової медичної спільноти. 
2. Міжнародні організації, котрі рекомендують режими лікування і визначають стандарти і норми у сфері охороні здоров’я. 
3. Міжнародні благодійні і гуманітарні організації. 
4. Міжнародні професійні організації, спілки, асоціації лікарів за професійною ознакою [2, с. 165].
Серед міжнродних організацій важливу роль зіграє Організація Об’єднаних Націй (далі – ООН), яка була заснована 24 жовтня 1945 року з метою підтримання та зміцнення миру і міжнародної безпеки, а також розвитку співробітництва між країнами світу. Більш детально мета ООН визначається у ст. 1 Статуту Організації Об’єднаних Націй [65]. Так, ООН має на меті: 
1) забезпечувати міжнародний мир та безпеку шляхом застосування ефективних колективних заходів для запобігання та усунення загроз миру, придушення актів агресії та врегулювання міжнародних конфліктів або ситуацій, що можуть призвести до порушення миру, за допомогою мирних засобів відповідно до принципів справедливості та міжнародного права;
2) формувати дружні відносини між націями на основі принципу рівноправності та самовизначення народів, а також застосовувати інші відповідні заходи для зміцнення загального миру;
3) розвивати міжнародне співробітництво в сфері вирішення міжнародних проблем економічного, соціального, культурного та гуманітарного характеру, а також сприяти поширенню поваги до прав людини й основних свобод для всіх, незалежно від раси, статі, мови та релігії.
Що ж до питання охорони здоров’я, то у ст. 55 вказного вище Статуту закріплено, що із метою сформування умов благополуччя і стабільності, які є необхідними для мирних та дружніх відносин між націями, заснованих на повазі принципу самовизначення і рівноправності народів, ООН сприяє вирішенню міжнародних проблем в соціальній та економічній галузі, а також у сфері охорони здоров’я.
Діяльність ООН в сфері охорони здоров’я є важливою складовою її роботи на міжнародному рівні. Зазначена Організація має кілька спеціалізованих агенцій, програм і фондів, які займаються різними аспектами охорони здоров’я на всесвітньому рівні. Однією із них є Всесвітня організація охорони здоров’я (далі – ВООЗ) 
Відповідно до ст. 1 Конституції Всесвітньої організації охорони здоров’я [60], для досягнення своєї мети ВООЗ реалізує наступні функції:
· функціонування у якості координаційного і керівного органу у сфері міжнародної оздоровчої роботи; 
· налагодження та підтримання ефективної співпраці зі США, спеціалізованими установами, державними органами охорони здоров’я, професійними групами та іншими організаціями; 
· допомога урядам на їх прохання у зміцненні служб охорони здоров’я; 
· надання відповідної технічної допомоги, а в надзвичайних ситуаціях – необхідної допомоги за запитом чи згодою урядів країн; 
· надання або допомога в наданні на запит ООН, медичних послуг та закладів для спеціальних груп, таких як народи підопічних територій;
· створення та підтримання таких адміністративних та технічних служб, які можуть знадобитися, в тому числі епідеміологічних та статистичних;
· стимулювання та розвиток роботи з викорінення епідемії, ендемії та інших хвороб; 
· сприяння у співпраці з іншими спеціалізованими установами, де необхідно запобігати випадковим травмам; 
· сприяння у співпраці з іншими спеціалізованими установами, де необхідно покращувати харчування, житло, санітарію, відпочинок, економічні умови або умови праці та інші аспекти гігієни; 
· сприяння співпраці між науковими та професійними групами, які сприяють зміцненню здоров’я; 
· удосконалення конвенцій, угод та правил, а також надавання рекомендації щодо міжнародних питань охорони здоров’я та здійснення обов’язків, які можуть бути покладені на ВООЗ; 
· сприяння здоров’ю та благополуччю матері та дитини та розвиток здатності жити гармонійно в мінливому загальному середовищі; 
· сприяння діяльності в галузі психічного здоров’я, особливо в тій частині, що впливає на гармонію людських стосунків; 
· сприяння та проведення дослідження в галузі охорони здоров’я;
· сприяння покращенню стандартів викладання та підготовки в галузі охорони здоров’я; 
· вивчення та звітування у співпраці з іншими спеціалізованими установами, де необхідно реалізовувати адміністративні та соціальні методи впливу на громадськість, здоров’я та медичне обслуговування з профілактичної та лікувальної точок зору, включаючи лікарняні послуги та соціальне забезпечення; 
· надавання інформації, консультацій та допомоги в галузі охорони здоров’я; 
· сприяння формуванню поінформованої громадської думки серед усіх народів з питань охорони здоров’я; 
· створення та перегляд за необхідності міжнародних номенклатур захворювань, причин смерті та практики громадського здоров’я; 
· за необхідності стандартизування діагностичних процедур;
· розроблення, встановлення та просування міжнародних стандартів з акцентуванням уваги на харчових, біологічних, фармацевтичних та подібних до них продуктів; 
· вживання всіх необхідних заходів для досягнення мети ВООЗ.
Як зазначає Н. В. Хендель, у функціональному відношенні діяльність ВООЗ охоплює дві головні сфери: постійне технічне обслуговування (для прикладу, біологічна стандартизація, міжнародні карантинні заходи, координація медичних досліджень і ряд інших питань, котрі носять глобальне значення) та надання консультативної допомоги урядам країн. Перша сфера реалізується на універсальному рівні, а друга – на регіональному. Такий поділ є результатом вдалої пристосованості регіональних бюро до місцевих потреб регіону. Їх правовий статус можна визначити як статус організацій, котрим надається право розв’язувати питання «виключно регіонального характеру». Аналіз структури ВООЗ говорить яким чином централізована організація після сформування регіональних інституцій набула децентралізованого характеру [54, с. 8].
Таким чином, ВООЗ є спеціалізованою агенцією ООН, відповідальною за глобальне здоров’я. Вказана Агенція допомагає країнам вирішувати проблеми здоров’я населення, розробляє стратегії, надає технічну допомогу, встановлює стандарти та сприяє глобальному партнерству, з метою покращення здоров’я та благополуччя людей у всьому світі. Під час розповсюдження коронавірусної хвороби (COVID-19) в світі ВООЗ зіграла важливу роль в сфері охорони здоров’я.
У своїх роботах Н. В. Хендель акцентує увагу на важливості ролі Світової організації торгівлі (далі – СОТ) у сфері охорони здоров’я. Науковець стверджує, що питання охорони здоров’я безпосередньо не входять до компетенції COT, але їх вирішення є важливою частиною сфери регулювання міжнародної торгівлі [54, с. 9].
Відповідно до ст. ІІІ Угоди про заснування Світової організації торгівлі [53], СОТ виконує наступні функції:
1) допомагає виконанню, адмініструванню та реалізації положень і досягненню цілей вказаної Угоди та інших багатосторонніх торговельних угод, а також визначає рамки для виконання, адміністрування та реалізації торговельних угод з обмеженим колом учасників;
2) створює форум для проведення переговорів між її членами щодо їхніх багатосторонніх торговельних відносин, регульованих угодами, зазначеними в додатках до вказаної Угоди;
3) виконує адміністративну функцію щодо Домовленості про правила та процедури вирішення спорів;
4) виконує адміністративну функцію щодо Механізму огляду торговельної політики;
5) за необхідності співпрацює з Міжнародним валютним фондом, Міжнародним банком реконструкції та розвитку, а також їхніми філіалами.
Діяльність СОТ, на думку Н. В. Хендель, включає декілька напрямів, які стосуються охорони здоров’я: 
· міжнародний контроль над інфекційними хворобами;
· міжнародно-правове регламентування безпеки харчових продуктів; 
· контроль обігу тютюну; 
· охорона навколишнього середовища; 
· міжнародно-правові питання доступу і обігу лікарських засобів; 
· міжнародно-правове регламентування надання медичних послуг;
· міжнародно-правове регламентування обігу медичних технологій і обладнання [54, с. 9].
На нашу думку, СОТ відіграє важливу роль у сфері охорони здоров’я, зокрема в контексті міжнародної торгівлі медичними товарами та послугами. СОТ, яка є міжнародною організацією, створеною з метою сприяння вільній та справедливій міжнародній торгівлі, має ряд інструментів, які впливають на охорону здоров’я на світовому рівні.
По-перше, СОТ встановлює правила, які сприяють вільному руху медичних товарів та послуг між країнами. Це допомагає забезпечувати доступні ціни на медичні товари, такі як ліки, медичне обладнання та медичні послуги, в різних країнах. Це особливо важливо в кризових ситуаціях, наприклад, під час пандемії, коли належна доступність медичних товарів може врятувати життя та запобігти поширенню захворювання.
По-друге, СОТ також допомагає у захисті прав інтелектуальної власності в медичній галузі, зокрема патентів на нові медичні технології та ліки. Це стимулює дослідження та розробку нових медичних засобів, що можуть сприяти поліпшенню охорони здоров’я.
По-третє, СОТ має механізми вирішення торговельних спорів між країнами, включаючи ті, які пов’язані з медичними товарами та послугами. Це дозволяє вирішувати спірні питання, які можуть виникати між країнами щодо торгівлі медичними товарами та послугами шляхом об’єктивного та розумного вирішення, що може вплинути на доступність медичних товарів та послуг.
Отже, СОТ має важливу роль у сфері охорони здоров’я, забезпечуючи правила для вільної та справедливої міжнародної торгівлі медичними товарами та послугами, захист прав інтелектуальної власності та механізми вирішення торговельних спорів. Проте, водночас важливо постійно моніторити та оцінювати вплив правил СОТ на доступність та якість медичних товарів та послуг, зокрема в контексті потреб країн з різним рівнем розвитку та вимог охорони здоров’я населення.
Окрім міжнародних організації, які формуються урядами країн, функціонують і міжнародні неурядові організації, які впливають на сферу охорони здоров’я та забезпечують реалізацію прав у вказаній сфері. С. Б. Булеца та М. В. Менджул називають такі міжнародні неурядові організації в досліджуваній сфері:
a) Всесвітня медична асоціація – міжнародна організація, котра представляє лікарів світу. Вона покликана забезпечувати професіийну незалежність (тобто автономію) лікарів і високі стандарти ı̈хньої професійноı̈ діяльності. Вказана Асоціація ухвалює норми медичної діяльності, які є обов’язковими для здійснення лікарями усіх країн світу. Для прикладу, вказаною Асоціацією було розроблено Гельсінську Декларацію «Етичні принципи медичних досліджень за участю людини у якості об’єкта дослідження» як констатування етичних принципів медичних досліджень за участю людини як об’єкта дослідження, включаючи дослідження на людських матеріалах і даних, котрі можна ідентифікувати;
b) Міжнародна фармацевтична федерація, яка покликана представляти інтереси фармацевтів та фармацевтичної науки у всьому світі. Ця Федерація наділена статусом неурядової організації, котра співпрацює із ВООЗ шляхом проведення щорічних конгресів, розглядаючи актуальні питання у сфері фармації;
c) Всесвітня психіатрична асоціація, котра покликана нагромаджувати та збільшувати межі знань і навичок, що є необхідними для роботи у сфері психічного здоров’я, сприяти покращенню допомоги психічно хворим особам, здійсненню профілактики психічних розладів, захищати права психічно хворих, сприяти розробці і додержанню наийвищих етичних стандартів і стандартів якості під час проведення досліджень і надання психіатричноı̈ допомоги, сприяти додержанню принципу недискримінаціı̈ при наданні допомоги психічно хворим, захищати права психіатрів тощо [1, с. 701].
Отже, міжнародні неурядові організації відіграють важливу роль в покращенні охорони здоров’я на світовому рівні, забезпечуючи допомогу в кризових ситуаціях, реагуючи на глобальні проблеми здоров’я, адвокуючи за стратегії здоров’я та сприяючи міжнародній співпраці. Однак, існують виклики та обмеження, такі як обмежені ресурси та політичний вплив, які впливають на їхню роботу. Подальший розвиток міжнародних неурядових організацій в сфері охорони здоров’я може відіграти важливу роль у вирішенні глобальних проблем в досліджуваній сфері.
В цілому, міжнародні організації в сфері охорони здоров’я відіграють важливу роль у вирішенні глобальних проблем здоров’я, сприяють розробці політик, координації дій між країнами, наданні технічної та фінансової підтримки. Вони допомагають забезпечувати належний рівень охорони здоров’я на світовому рівні та сприяють поліпшенню здоров’я населення в усьому світі.
Висновки до розділу 1
Отже, міжнародне нормативно-правове регулювання права на охорону здоров’я здійснюється рядом міжнародних актів, до яких можна віднести Загальну декларацію прав людини, Міжнародний пакт про економічні, соціальні і культурні права, Конвенцію про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок,  Міжнародну конвенцію про ліквідацію всіх форм расової дискримінації, Конвенцію про права дитини, Європейську соціальну хартію, Європейський кодекс соціального забезпечення, Європейську конвенцію про соціальну та медичну допомогу, Конвенцію про права людини та біомедицину, Етичні принципи медичних досліджень за участю людини у якості об’єкта дослідження, Конвенцію про права інвалідів, Конвенцію про підроблення медичної продукції та подібні злочини, що загрожують охороні здоров’я, Протокол про воду та здоров’я, Рекомендацю щодо охорони здоров’я працівників на місцях роботи, Рекомендацію щодо служб охорони здоров’я на підприємстві, Рекомендацію щодо медичного обслуговування, Конвенцію про охорону здоров’я та медичне обслуговування моряків. 
Незважаючи на велику кількість зазначених вище документів, удосконалення міжнародного нормативно-правового регулювання права на охорону здоров’я є постійним процесом, який вимагає співпраці між країнами, міжнародними організаціями та іншими зацікавленими сторонами з метою забезпечення належного рівня охорони здоров’я та захисту прав людини в цій сфері.
Міжнародне інституційне регулювання права на охорону здоров’я проявляється через діяльність міжнародних інституцій наступних видів: міжнародні урядові організації в сфері охорони здоров’я (Організація Об’єднаних Націй, Всесвітня організація охорони здоров’я, Світова організація торгівлі) та міжнародні неурядові організації в сфері охорони здоров’я (Всесвітня медична асоціація, Міжнародна фармацевтична федерація, Всесвітня психіатрична асоціація).
Важливість міжнародного інституційного регулювання права на охорону здоров’я є безперечно вагомою. Міжнародні організації забезпечують доступ до якісних послуг охорони здоров’я для всіх, зокрема для найбільш вразливих груп населення, таких як люди з низьким рівнем доходів, мігранти, внутрішньо переміщені особи та інші. Незважаючи на це, є необхідним звернути увагу на розробку та впровадження програм, спрямованих на зменшення нерівностей в доступі до охорони здоров’я, підтримку розвитку місцевих систем охорони здоров’я та забезпечення доступності ефективних медичних технологій та ліків.


POЗДIЛ 2.
ОСОБЛИВОСТІ ПРАВА НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я У МІЖНАРОДНОМУ ПРАВІ
2.1. Поняття та зміст права на охорону здоров’я в міжнародному праві
Як вже було зазначено, одним з найбільш важливих прав людини, яке закріплено у національних та міжнародних нормативно-правових актах, є право на охорону здоров’я.
Під здоров’ям Б. О. Логвиненко розуміє конституційно встановлену соціальну цінність, котра висвітлює стан належного нехворобливого функціонування органів і систем, організму людини в загальному, відтворює фактичну дійсну можливість особи здійснювати на практиці свої права. Головними особливостями здоров’я як категорії у праві, на думку науковця, є: 
· виступає конституційно встановленою соціальною цінністю; 
· відображає стан належного нехворобливого функціонування органів і систем, організму людини у загальному; 
· відтворює фактичну дійсну можливість особи реалізовувати на практиці свої права [24, с. 233].
Розуміючи сутність поняття «здоров’я», можна прийти до висновку, що воно як соціальне явище потребує охорони. Л. М. Руснак зазначає, що охорона здоров’я – це система засобів, способів та методів, здійснюваних органами державної влади та місцевого самоврядування, а також кожною фізичною особою окремо, здійснення котрих покликане зміцнювати (якщо це не є можливим, – зберігати на такому ж самому рівні), розвивати і поновлювати рівень психічного та фізичного стану організму людини [49, с. 111].
Охорона здоров’я є тією системою, котра забезпечується державою, тобто це її обов’язок. Відповідно, пропорційно до цього обов’язку існує право, яким наділена конкретна фізична особа, яка володіє такою природною властивістю як здоров’я. Ю. В. Назарко стверджує, що право на охорону здоров’я – це природне, непорушне та невід’ємне право людини, котре нормативно закріплене на міжнародному і національному рівнях, котре поєднує усі можливі засоби для розвитку, збереження, забезпечення і, у разі порушення, поновлення гармонійного рівня психічного, фізичного і душевного стану її організму [28, с. 46].
Надавши визначення поняттям «здоров’я», «охорона здоров’я» та «право на охорону здоров’я», можна перейти до дослідження змісту права на охорону здоров’я в міжнародному праві.
Аналіз міжнародно-правових актів, що був проведений в першому розділі, дає можливість прийти до висновку, що право на охорону здоров’я включає такі можливості (тобто його зміст складається із таких аспектів):
1) життєвий рівень, включаючи одяг, їжу, житло, медичний догляд і необхідне соціальне обслуговування, котрий є необхідним для підтримання здоров’я (ст. 25 Загальної декларації прав людини, п. 1 ст. 11 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права, п. с) ст. 24 Конвенції про права дитини);
2) заборона катування або жорстокого, принижуючого гідність чи нелюдського поводження або покарання, зокрема, особу без її вільної згоди не може бути піддано науковим або медичним дослідам (ст. 5 Загальної декларації прав людини);
3) зниження рівня дитячої смертності та мертвонароджуваності (п. а) ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права, п. а) ст. 24 Конвенції про права дитини);
4) покращення усіх аспектів гігієни навколишнього середовища та гігієни праці в промисловості (п. б) ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права, п. е) ст. 24 Конвенції про права дитини);
5) запобігання та лікування ендемічних, епідемічних, професійних і інших хвороб та боротьба із ними (п. с) ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права, п. 1, 3 ст. 11 Європейської соціальної хартії);
6) медична допомога (п. d) ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права, ч. 1 ст. 24 Конвенції про права дитини, ст. 13 Європейської соціальної хартії);
7) просвітницькі та консультативні послуги (п. і) ст. 24 Конвенції про права дитини, п. 2 ст. 11 Європейської соціальної хартії);
8) сприятливі та справедливі, здорові і безпечні умови праці (ст. 23 Загальної декларації прав людини, ст. 7 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права, ст. ст. 2, 3 Європейської соціальної хартії);
9) охорона материнства (п. 2 ст. 10 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права, п. d) ст. 24 Конвенції про права дитини, ст. ст. 8, 17 Європейської соціальної хартії);
10) захист дітей та молоді в сфері охорони здоров’я (п. 3 ст. 10 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права, ст. 24 Конвенції про права дитини, ст. ст. 7, 17 Європейської соціальної хартії).
Елементи змісту права на охорону здоров’я Ю. В. Назарко класифікує за суб’єктним складом:
· загальні, тобто такі, які необхідні будь-якій категорії людей, наприклад, право життєвий рівень, котрий є необхідним для підтримання здоров’я, право на найвищий досяжний рівень психічного та фізичного здоров’я, право на медичну допомогу тощо;
· спеціальні, тобто такі, які необхідні окремим категоріям людей (дітям, матерям тощо), а саме, право на охорону материнства, скорочення мертвонароджуваності тощо [29, с. 75].
У своїх роботах І. Я. Сенюта право на охорону здоров’я ділить на такі елементи:
1. Права, котрі безпосередньо відносяться до сфери охорони здоров’я: право на охорону здоров’я; право на життя; право на медичну допомогу; право на медичне страхування тощо.
2. Права, котрі опосередковано відносяться до сфери охорони здоров’я: правовий захист від усіх незаконних форм дискримінації, що стосуються стану здоров’я; оскарження неправомірних дій та рішень працівників органів і закладів охорони здоров’я; право на відшкодування як моральної, так і матеріальної шкоди, що завдана життю і здоров’ю; право на судовий захист у разі порушення прав громадян у сфері охорони здоров’я; право на достатній життєвий рівень; безпечне для здоров’я та життя навколишнє природне середовище; санітарно-епідемічне благополуччя населеного пункту; здорові та безпечні умови навчання, праці, відпочинку і побуту; право на участь у обговоренні проектів законодавчих актів та внесення пропозицій стосовно становлення державної політики у сфері охорони здоров’я; право на участь в управлінні сферою охорони здоров’я і здійснення громадської експертизи стосовно вказаних питань; право на об’єднання у громадські організації із метою сприяння розвитку сфери охорони здоров’я [50, c. 145].
Трохи інакше формує свою думку С. Г. Стеценко на рахунок виокремлення елементів права на охорону здоров’я за суб’єктним складом. Так, науковець визначає такі загальні тенденції групування: 
· права в сфері охорони здоров’я, котрими наділені усі громадяни і котрі визначаються у конституціях згідно із існуючими міжнародно-правовими стандартами. До цієї категорії належать: право на охорону здоров’я; право на медичну допомогу; право на життя; право на достатній життєвий рівень тощо;
· права тих громадян, котрі під тиском певних обставин звернулися за медичною допомогою чи одержують цю допомогу і медичні послуги, і котрі мають статус пацієнта [52, с. 141].
Продовжуючи досліджувати зміст права на охорону здоров’я в міжнародному праві з «суб’єктного» ракурсу, можна визначити, що зміст цього права поєднує в собі:
1) [bookmark: n108]право на охорону здоров’я дітей. У ч. 2 ст. 24 Конвенції про права дитини закріплено, що країни-учасниці домагаються повної реалізації досліджуваного права, зокрема, вживають заходів стосовно:
· [bookmark: n109]зниження рівня смертності немовлят, а також дитячої смертності;
· [bookmark: n110]забезпечення надання необхідної медичної допомоги і охорони здоров’я усіх дітей із акцентом на розвитку первинної медико-санітарної допомоги;
· [bookmark: n111]боротьби із недоїданням та хворобами, в тому числі у межах первинної медико-санітарної допомоги, шляхом використання легкодоступної технології і надання достатньої кількості чистої питної води і поживного продовольства, беручи до уваги ризик та небезпеку забруднення навколишнього природнього середовища;
· [bookmark: n112]надання матерям належних послуг щодо охорони здоров’я в допологовий та післяпологовий періоди;
· [bookmark: n113]забезпечення інформацією усіх категорій населення, зокрема дітей та батьків, стосовно харчування та здоров’я дітей, переваги грудного годування, гігієни, санітарії середовища знаходження дитини та запобігання нещасним випадкам, які можуть ставатися з дитиною, а також доступу до освіти і підтримки у застосуванні цих знань;
· [bookmark: n114]розробки превентивних заходів із охорони здоров’я, керівництва для батьків і навчання та послуг із планування сім’ї;
2) право на охорону здоров’я інвалідів. Відповідно до ст. 25 Конвенції про права інвалідів, країни-учасниці покликані:
· [bookmark: n190]забезпечувати осіб із інвалідністю тим самим набором, якістю та рівнем безплатних чи недорогих послуг та програм у сфері охорони здоров’я, що і інших осіб, зокрема в сфері репродуктивного і сексуального здоров’я і за державними програмами охорони здоров’я, котрі пропонуються населенню;
· [bookmark: n191]надавати послуги в сфері охорони здоров’я, котрі необхідні особам із інвалідністю безпосередньо із причини їх інвалідності, зокрема послуги із ранньої діагностики, а у підхожих випадках – корекції і послуги, котрі покликані звести до мінімуму і запобігти наступному виникненню інвалідності, зокрема серед людей похилого віку та дітей;
· [bookmark: n192]організовувати такі послуги в сфері охорони здоров’я якнайближче до місць безпосереднього проживання осіб із інвалідністю, зокрема у сільських районах;
· [bookmark: n193]вимагати, щоб спеціалісти у сфері охорони здоров’я надавали особам із інвалідністю послуги такої самої якості, що і іншим особам, зокрема на основі поінформованої і вільної згоди через підвищення обізнаності щодо прав людини, самостійності, достоїнства та потреб осіб із інвалідністю за рахунок навчання і ухвалення етичних стандартів для приватної і державної охорони здоров’я;
· [bookmark: n194]забороняти дискримінацію щодо осіб із інвалідністю в процесі надання страхування життя і медичного страхування, якщо перше дозволене національним правом, та передбачати, що воно надається на розумних та справедливих засадах;
· [bookmark: n195]не допускати дискримінаційної відмови у охороні здоров’я або послугах в зазначеній сфері або одержанні продовольчих продуктів чи рідин із причини інвалідності;
3) право на охорону здоров’я пацієнтів. Європейська хартія про права пацієнтів [63] (варто звернути увагу, що ця Хартія не ратифікована Україною), передбачає такі головні права пацієнтів у сфері охорони здоров’я:
· право на профілактичні заходи;
· право на доступність допомоги;
· право на одержання інформації;
· право на інформовану згоду; 
· право вибору; 
· право на конфіденційність;
· право на повагу до часу пацієнта; 
· право на допомогу, котра відповідає затвердженим стандартам якості; 
· право на безпеку; 
· право на застосування сучасних технологій; 
· право на усунення надмірного болю; 
· право на індивідуальне лікування; 
· право на оскарження;
· право на одержання відшкодування завданої шкоди;
4) право на охорону здоров’я пенсіонерів. Згідно із загальними положеннями Декларації стосовно поганого поводження з людьми похилого віку [62] (варто звернути увагу, що ця Декларація не ратифікована Україною), можна визначити такі головні напрями охорони здоров’я пенсіонерів:
· літні мають ті ж права на турботу, благополуччя та повагу, що й усі інші люди;
· всесвітня медична асоціація визнає, що надання допомоги у запобіганні фізичних та психологічних форм поганого поводження з літніми пацієнтами є обов’язком лікарів;
· лікар шляхом розмов безпосередньо з літнім пацієнтом, з представниками будинку для людей похилого віку та сім’єю повинен переконатися в тому, що пацієнт отримує найкращий можливий догляд;
· якщо лікарі виявили чи запідозрили випадки поганого поводження, що відповідають визначеному у цій Декларації, вони повинні обговорити ситуацію з відповідальними особами, будь-то будинок для людей похилого віку або сім’я. Якщо погане звернення підтверджено або смерть є підозрілою, лікарі повинні доповісти про це державній владі;
· для гарантування захисту літніх людей у будь-яких умовах не повинно бути жодних обмежень на їхнє право вільного вибору лікаря;
5) право на охорону здоров’я засуджених. Згідно із частиною ІІІ Європейських пенітенціарних (в’язничних) правил [10], засуджені також мають спеціальні права на охорону здоров’я, до яких відносяться:
· [bookmark: n727]право на медичне обслуговування;
· [bookmark: n728][bookmark: n729][bookmark: n730][bookmark: n735]право на організацію медичного обслуговування у безпосередньо пенітенціарних закладах;
· [bookmark: n736][bookmark: n741][bookmark: n742][bookmark: n765]право на медичний догляд;
· [bookmark: n766][bookmark: n768][bookmark: n769][bookmark: n771]право на психічне здоров’я;
6) право на охорону здоров’я осіб, які страждають на психічні розлади. Відповідно до Європейської декларації психічного здоров’я [64] (варто звернути увагу, що ця Декларація не ратифікована Україною), багато аспектів політики та послуг психічного здоров’я зазнають трансформації в європейському регіоні. Державна влада прагне досягти соціальної інтеграції та справедливості, сформувати комплексний погляд на баланс між потребами та перевагами різноманітних заходів щодо психічного здоров’я, спрямованих на населення в цілому, групи ризику та людей з психічними проблемами. Послуги надаються в межах різноманітних установ на територіальній основі. Це правильний і потрібний напрямок. Політика та практика щодо психічного здоров’я охоплюють: 
· сприяння психічному благополуччю;
· подолання стигматизації, дискримінації та соціальної ізоляції;
· профілактика проблем психічного здоров’я;
· догляд за людьми з проблемами психічного здоров’я, надання комплексної та ефективної допомоги;
· одужання та залучення до суспільства тих, хто пережив серйозні психічні розлади.
Підсумовуючи, можна викоремити наступні декілька підходів до розуміння права на охорону здоров’я в міжнародному праві:
· підхід до права на охорону здоров’я як права на доступ до медичної допомоги. Цей підхід вважає, що право на охорону здоров’я означає, що люди мають право на доступ до медичних послуг, включаючи профілактичні, діагностичні та терапевтичні послуги;
· підхід до права на охорону здоров’я як права на здоровий стиль життя. Цей підхід вважає, що право на охорону здоров’я означає, що люди мають право на здоровий стиль життя, що включає правильне харчування, фізичну активність та запобігання шкідливих звичок;
· підхід до права на охорону здоров’я як права на захист від шкідливих впливів. Цей підхід вважає, що право на охорону здоров’я означає, що люди мають право на захист від шкідливих впливів, таких як токсичні речовини, радіація та інші небезпечні фактори довкілля.
В кожному з цих підходів, право на охорону здоров’я визнається як основне право людини, яке повинно бути забезпечуватися як безпосередньо державами, так і іншими суб’єктами міжнародного права – міжнародними урядовими і неурядовими організаціями.
2.2. Головні засади здійснення права на охорону здоров’я в міжнародному праві
Питання засад, на основі котрих реалізується право на охорону здоров’я, є досить актуальним в сучасному світі. Захист здоров’я та забезпечення доступної медичної допомоги є однією з основних соціальних потреб людини, визнаною міжнародними стандартами прав людини. За останні роки світ зіткнувся з численними викликами в галузі охорони здоров’я, такими як пандемія COVID-19, наростаючий приріст захворювань на неінфекційні захворювання, дефіцит медичних кадрів, високі вартості медичних послуг тощо. Саме тому треба розглянути яким чином та на основі яких засад (тобто принципів) може здійснюватися право на охорону здоров’я в міжнародному праві.
Згадаємо, що принцип права – це основна ідея, що лежить в основі законів і правової системи. Це засада або стандарт, яких повинні дотримуватися всі суб’єкти правових відносин. Принципи права є важливими, оскільки вони визначають межі того, що можна і не можна робити в певній ситуації, і забезпечують рівність перед законом для всіх людей.
Перш ніж досліджувати принципи у сфері охорони здоров’я на міжнародному рівні, спочатку звернемось до принципів міжнародного права, адже вони формують загальне уявлення про систему функціонування міжнародної спільноти.
Як зазначає С. М. Задорожна, принципи міжнародного права у широкому розумінні – це сукупність основоположних норм, котрі сформувалися у результаті узагальнення об’єктивно наявної суспільної практики міжнародних відносин конкретної історичної епохи із метою встановлення правомірності змісту норм міжнародного права, заповнення прогалин в міжнародному праві або безпосереднього наділення суб’єктів міжнародного права обов’язками та правами, що у загальному забезпечує цілісне функціонування міжнародного правопорядку. Принципи міжнародного права у вузькому розумінні, на думку науковця, – це основоположні норми, що властиві тільки міжнародно-правовій системі, ядром котрих виступають головні принципи міжнародного права [12, с. 148].
Таким чином, принципи міжнародного права – це сталі стандарти, на основі котрих функціонує міжнародний правопорядок. Досліджувані принципи закріплені у Декларації про принципи міжнародного права [61] та поділяються на такі види:
1) принцип, відповідно до котрого держави утримуються у власних міжнародних відносинах від силових загроз чи їх застосування як проти територіальної цілісності чи політичної незалежності будь-якої держави, так і будь-яким іншим чином, несумісним із цілями ООН;
2) принцип, згідно з яким держави вирішують свої міжнародні суперечки мирними засобами таким чином, щоб не наражати на загрозу міжнародний мир, безпеку і справедливість; 
3) принцип щодо обов’язку відповідно до Статуту ООН не втручатися у справи, що входять у внутрішню компетенцію будь-якої іншої держави;
4) обов’язок держав співпрацювати одна з одною відповідно до Статуту ООН; 
5) принцип рівноправності та самовизначення народів; 
6) принцип суверенної рівності країн;
7) принцип сумлінного виконання державами зобов’язань, прийнятих ними відповідно до Статуту ООН.
Переходячи безпосередньо до засад здійснення права на охорону здоров’я в міжнародному праві, то варто зазначити, що не існує єдиного міжнародного нормативного акту, який би комплексно визначав такі принципи. Саме тому звернемось до кількох із таких актів у сфері охорони здоров’я.
[bookmark: n15]Про принципи у соціальній сфері (в тому числі і в сфері охорони здоров’я) йдеться у частині І Європейській соціальній хартії. Так, держави-учасниці признають метою власної політики, котру вони впроваджуватимуть всіма законними засобами як міжнародного, так і національного характеру, досягнення умов, за котрих можуть ефективно реалізовуватися такі принципи і права:
· [bookmark: n16][bookmark: n17]кожна людина має наділятися можливістю заробляти собі на життя тією професією, котру вона самостійно обирає;
· [bookmark: n18]всі без винятку працівники наділені правом на справедливі умови праці;
· [bookmark: n19]всі без винятку працівники наділені правом на здорові і безпечні умови праці;
· [bookmark: n20]всі без винятку працівники наділені правом на справедливу винагороду, котра забезпечить достатній життєвий рівень для них та їх сімей;
· всі без винятку роботодавці і працівники наділені правом на свободу об’єднання в міжнародні чи національні організації для захисту власних соціальних та економічних інтересів;
· всі без винятку роботодавці і працівники наділені правом на укладання колективних договорів;
· підлітки і діти наділені правом на особливий захист від моральних і фізичних ризиків, на котрі вони наражаються;
· [bookmark: n24]працюючі жінки у випадку материнства наділені правом на особливий захист;
· кожна без винятку людина наділена правом на належні умови для професійної орієнтації, метою котрої є допомогти їй вибрати професію відповідно до своїх особистих інтересів і здібностей; 
· [bookmark: n25]кожна без винятку людина наділена правом на належні умови для професійної підготовки;
· [bookmark: n26][bookmark: n27]кожна без винятку людина наділена правом користуватися будь-якими заходами, які дають їй змогу досягти найкращого стану здоров’я, котрий є можливим;
· [bookmark: n28]всі без винятку працівники і особи, котрі перебувають на їх утриманні, наділені правом на соціальне забезпечення;
· [bookmark: n29]кожна без винятку малозабезпечена людина наділена правом на медичну і соціальну допомогу;
· [bookmark: n30]кожна без винятку людина наділена правом користуватися послугами соціальних служб;
· [bookmark: n31]особи із інвалідністю наділені правом на самостійність, соціальну інтеграцію і участь в житті суспільства;
· [bookmark: n32]сім’я як головний осередок суспільства наділена правом на належний правовий, соціальний і економічний захист для забезпечення її усебічного розвитку;
· [bookmark: n33]підлітки та діти наділені правом на належний правовий, соціальний і економічний захист;
· [bookmark: n34]громадяни будь-якої із держав-учасниць наділені правом займатися будь-якою прибутковою діяльністю на території будь-якої іншої держави-учасниці на принципах рівності із громадянами останньої із врахуванням обмежень, котрі базуються на безперечних соціальних чи економічних причинах;
· [bookmark: n35]трудящi-мiгранти, котрі є громадянами будь-якої держави-учасниці, та члени їх сімей наділені правом на захист та допомогу на території будь-якої іншої держави-учасниці;
· [bookmark: n36]всі без винятку працівники наділені правом на рiвнi можливості і рівне ставлення до них у вирішенні питань стосовно працевлаштування і професії без дискримінації за ознакою статі;
· [bookmark: n37]працівники наділені правом одержувати інформацію та консультації на підприємстві;
· [bookmark: n38]працівники наділені правом брати участь у встановленні і поліпшенні умов праці і виробничого середовища на підприємстві;
· [bookmark: n39]кожна без винятку особа похилого віку наділена правом на соціальний захист;
· [bookmark: n40]всі без винятку працівники наділені правом на захист у випадках звільнення;
· [bookmark: n41]всі без винятку працівники наділені правом на захист власних вимог у випадку банкрутства їх роботодавця;
· всі без винятку працівники наділені правом на гідне ставлення до них на роботі;
· всі без винятку особи з сімейними обов’язками, котрі працюють чи бажають працювати, наділені правом робити це без дискримінації і, наскільки те можливо, таким чином, щоб їх службові обов’язки не суперечили сімейним;
· представники працівників на підприємствах наділені правом на захист від дій, котрі завдають їм шкоди, та для них мають формуватися належні умови для виконання ними власних обов’язків;
· всі без винятку працівники наділені правом одержувати інформацію і консультації в процесі колективного звільнення;
· кожна без винятку людина наділені правом на захист від бідності і соціального відчуження;
· кожна людина наділена правом на житло.
Досить спірним видається те, що автор вказаної Хартії елементи зазначеного вище переліку називає не лише правами, а й принципами. На нашу думку, декларовані права цілком можна визнати основою, загальновизнаними ідеями, а, отже, і принципами.
Більше конкретики на рахунок принципів у сфері охорони здоров’я надає нам Статут ВООЗ. Так, відповідно до Статуту ВООЗ, до таких принципів можна віднести: 
a) доступність до медичної допомоги; 
b) рівність, тобто рівний доступ до медичних послуг, не залежно від віросповідання, раси, політичних поглядів тощо; 
c) пріоритетність, тобто право на охорону здоров’я розглядається як один з пріоритетних напрямів державної діяльності, а збереження громадського здоров’я виступає головним фактором в досягненні безпеки та миру; 
d) загальнодоступність наукових досягнень в сфері медицини однаковим чином для усіх держав світу;
e) ефективність, тобто право особи на одержання кваліфікованої профільної медичної допомоги; 
f) специфіка захисту здоров’я дитини; 
g) співробітництво держави і суспільства в сфері охорони здоров’я;
h) відповідальність держави за стан громадського здоров’я;
i) повага до гідності та заборона здійснення медичних дослідів без згоди людини.
Що ж до наукових поглядів стосовно досліджуваної теми, то В. В. Дерега стверджує, що головними принципами права на охорону здоров’я є: 
1) принцип пріоритетності; 
2) принцип дотримання прав та свобод; 
3) принцип гуманізму;
4) принцип рівноправності;
5) принцип відповідності суспільному розвитку;
6) принцип взаємозвязку національних та міжнародних стандартів [6, с. 2].
[bookmark: n42]Беручи за приклад законодавство України як національне джерело стандартів у сфері охорони здоров’я, варто зазначити, що, згідно із ст. 4 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» [30], найголовнішими принципами охорони здоров’я в Україні є:
· [bookmark: n43]признання охорони здоров’я пріоритетним напрямом діяльності держави та суспільства, одним із основних факторів виживання і розвитку народу України;
· [bookmark: n44]додержання прав та свобод людини та громадянина і забезпечення пов’язаних із ними державних гарантій;
· [bookmark: n45]гуманістична спрямованість, забезпечення пріоритету загальнолюдських цінностей над національними, класовими, індивідуальними чи груповими інтересами, підвищений медичний та соціальний захист найбільш вразливих категорій населення;
· [bookmark: n46]рівноправність громадян, демократизм та загальнодоступність реабілітаційної та медичної допомоги і інших послуг;
· [bookmark: n762][bookmark: n47]відповідність рівню та завданням культурного і соціально-економічного розвитку суспільства, наукова обгрунтованість, фінансова та матеріально-технічна забезпеченість;
· [bookmark: n48]орієнтація на сучасні стандарти здоров’я, реабілітаційної і медичної допомоги, поєднання вітчизняних досягнень та традицій з міжнародним досвідом;
· [bookmark: n763][bookmark: n49]попереджувально-профілактичний характер, комплексний екологічний, соціальний, реабілітаційний і медичний підхід до охорони здоров’я;
· [bookmark: n764][bookmark: n50]багатоукладність економіки охорони здоров’я та багатоканальність її фінансування, поєднання демонополізації і заохочення підприємництва та державних гарантій;
· [bookmark: n51]децентралізація державного управління, розвиток самоврядування закладів і самостійності працівників охорони здоров’я на договірній та правовій основі.
Таким чином, охорона здоров’я є важливою сферою соціальної політики кожної країни і міжнародне право надає певні принципи для забезпечення цього права для всіх людей незалежно від їхньої національності, релігії, статі та інших факторів. Принципи здійснення права на охорону здоров’я в міжнародному праві є елементом загального права на охорону здоров’я, яке передбачає право на доступ до медичної допомоги та інших послуг в галузі охорони здоров’я. Усі ці принципи допомагають забезпечити, що кожна людина має право на найвищий досяжний стандарт фізичного та психічного здоров’я, що є невід’ємною складовою права на життя та гідність.
Висновки до розділу 2
Отже, право на охорону здоров’я в міжнародному праві – це право, котре передбачає, що кожна людина має забезпечуватися найвищим ступенем фізичного та психічного здоров’я, а також доступом до необхідних медичних послуг, включаючи профілактику, лікування та реабілітацію.
Зміст права на охорону здоров’я в міжнародному праві формують: право на життєвий рівень, котрий є необхідним для підтримання здоров’я; заборона проведення по відношенню до особи без її вільної згоди наукових або медичних дослідів; право на зниження рівня дитячої смертності; право на покращення усіх аспектів гігієни навколишнього середовища; право на лікування ендемічних, епідемічних, професійних і інших хвороб; право на медичну допомогу; право на просвітницькі та консультативні послуги; право на сприятливі, справедливі, здорові і безпечні умови праці; право на охорону материнства тощо.
На нашу думку, ратифікація ряду міжнародних нормативно-правових актів у сфері захисту права охорони здоров’я позитивно вплине на стан соціального розвитку в Україні. Особливо важливими міжнародними нормативно-правовими актами у цьому питанні є Європейська хартія про права пацієнтів, Декларація стосовно поганого поводження з людьми похилого віку та Європейська декларація психічного здоров’я.
Головними засадами здійснення права на охорону здоров’я в міжнародному праві є: загальні принципи – ті, які стосуються всіх сфер міжнародної діяльності (принцип збереження незалежності кожної держави; принцип мирного вирішення суперечок; принцип невтручання в діяльність іншої держави; принцип співпраці держав між собою; принцип рівноправності та самовизначення народів; принцип суверенної рівності країн; принцип сумлінного виконання державами зобов’язань, прийнятих ними), галузеві принципи – ті, які стосуються міжнародної соціальної сфери (принцип здорових і безпечних умов праці; принцип захисту дітей від моральних і фізичних ризиків; принцип захисту материнства; принцип використання будь-яких заходів, які дають змогу досягти найкращого стану здоров’я; принцип функціонування соціального забезпечення; принцип забезпечення медичною і соціальною допомогою) та спеціальні принципи – ті, які безпосередньо стосуються сфери охорони здоров’я (принцип доступності до медичної допомоги; принцип рівності; принцип пріоритетності; принцип загальнодоступності наукових досягнень в сфері медицини; принцип ефективності; принцип відповідальності держави за стан громадського здоров’я; принцип гуманізму; принцип рівноправності; принцип відповідності суспільному розвитку; принцип взаємозвязку національних та міжнародних стандартів).





POЗДIЛ 3.
ОКРЕМІ АСПЕКТИ РЕАЛІЗАЦІЇ ПРАВА НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ ЗГІДНО ДО МІЖНАРОДНИХ СТАНДАРТІВ
3.1. Правове забезпечення реалізації права на охорону здоров’я в Україні
Одним з головних завдань держави є забезпечення громадян правом на охорону здоров’я. У зв’язку зі світовою пандемією COVID-19 стало очевидним, що система охорони здоров’я має велике значення для забезпечення національної безпеки і здоров’я населення, а правове забезпечення прав на охорону здоров’я стає ще більш актуальним. 
У своїх роботах І. С. Демченко зазначає, що згідно із ієрархією системи нормативних актів, систему законодавства в сфері охорони здоров’я формують такі групи нормативно-правових актів: 
· Конституція України, яка має ряд положень щодо охорони здоров’я громадян;
· галузеві кодекси, які закріплюють загальні норми, котрі застосовуються у медичній сфері; 
· основи законодавства України про охорону здоров’я як головний закон в сфері охорони здоров’я; 
· спеціальні закони, котрі регламентують окремі сфери медичної діяльності (наприклад, психічна допомога, донорство, окремі інфекційні захворювання тощо); 
· акти центральних та місцевих органів державної виконавчої влади (укази і розпорядження Президента України, постанови та розпорядження Кабінету Міністрів України, накази та розпорядження Міністерства охорони здоров’я України, нормативно-правові акти інших органів влади) [5, с. 39].
Стержнем забезпечення права на охорону здоров’я в Україні є нормативно-правова база, яка складається із ряду законодавчих актів. Основними серед них є:
1) Конституція України [21]. Основний Закон України передбачає такі аспекти щодо охорони здоров’я:
· людина, її життя та здоров’я, гідність та честь, безпека та недоторканність признаються в Україні найвищою соціальною цінністю (ст. 3);
· [bookmark: n4248][bookmark: n4249]кожна людина наділена правом захищати власне життя та здоров’я, життя та здоров’я інших людей від протиправних посягань (ст. 27);
· кожна людина наділена правом на належні, здорові та безпечні умови праці. Забороняється використання праці неповнолітніх та жінок на небезпечних для їх здоров’я роботах (ст. 43);
· [bookmark: n4325][bookmark: n4326][bookmark: n4327][bookmark: n4329]кожна людина наділена правом на охорону здоров’я, медичне страхування і медичну допомогу. Охорона здоров’я забезпечується державним фінансуванням відповідних медико-санітарних, соціально-економічних та оздоровчо-профілактичних програм. Держава формує умови для доступного та ефективного для усіх громадян медичного обслуговування. В комунальних та державних закладах охорони здоров’я надається безоплатна медична допомога, а існуюча мережа вказаних закладів не може скорочуватися. Держава забезпечує розвиток лікувальних закладів всіх форм власності (ст. 49);
· кожна людина наділена правом на безпечне для життя та здоров’я довкілля і на відшкодування завданої порушенням вказаного права шкоди (ст. 50);
2) [bookmark: n1556][bookmark: n1557]Цивільний кодекс України [56]. У ст. 283 вказаного Кодексу закріплено, що фізична особа наділена правом на охорону власного здоров’я. Така охорона забезпечується системною діяльністю державних і інших організацій;
3) [bookmark: n166][bookmark: n167][bookmark: n168][bookmark: n169][bookmark: n170]Сімейний кодекс України [51]. Відповідно до ст. 30 згаданого Кодексу, наречені мають своїм обов’язком повідомити один одного про стан власного здоров’я. В свою чергу держава забезпечує формування умов для медичного обстеження наречених. Результати такого обстеження є таємницею та повідомляються тільки нареченим. Приховування інформації про стан здоров’я одним із наречених, результатом чого може стати (або стало) порушення психічного чи фізичного здоров’я іншого нареченого або їх нащадків, може бути підставою для визнання шлюбу недійсним;
4) Кримінальний кодекс України [23], який закріплює кримінальні правопорушення проти життя і здоров’я особи (розділ ІІ) та кримінальні правопорушення в сфері обігу психотропних речовин, наркотичних засобів, їх аналогів чи прекурсорів і інші кримінальні правопорушення проти здоров’я населення;
5) Кодекс України про адміністративні правопорушення [14], який містить адміністративні правопорушення у сфері охорони праці і здоров’я населення (глава 5);
6) Кодекс законів про працю України  [13]. Цей Кодекс передбачає такі аспекти щодо охорони здоров’я:
· оплата праці на важких роботах, на роботах зі небезпечними і шкідливими умовами праці, на роботах із специфічними природними геологічними та географічними умовами і умовами підвищеного ризику для здоров’я (ст. 100);
· обов’язок роботодавця стосовно оздоровлення та полегшення оздоровлення умов праці працівників (ст. 158);
· відшкодування шкоди в випадку ушкодження здоров’я працівників 
(ст. 173);
· відрахування коштів установами, підприємствами, організаціями первинним профспілковим організаціям на фізкультурну, культурно-масову і оздоровчу роботу (ст. 250);
7) Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», котрий встановлює організаційні, правові, соціальні і економічні засади охорони здоров’я в Україні, регламентує суспільні відносини в зазначеній сфері із метою забезпечення гармонійного розвитку духовних та фізичних сил, високої працездатності та довголітнього активного життя громадян, ліквідації факторів, котрі шкідливо впливають на їхнє здоров’я, попередження та зниження захворюваності, смертності і інвалідності, поліпшення спадковості;
8) Закон України «Про екстрену медичну допомогу» [36], котрий встановлює організаційно-правові принципи забезпечення громадян України і інших осіб, котрі знаходяться на її території, екстреною медичною допомогою, в тому числі в процесі виникнення надзвичайних ситуацій і ліквідації їхніх наслідків, і принципи формування, функціонування та розвитку системи екстреної медичної допомоги;
9) Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» [35], який встановлює державні фінансові гарантії надання потрібних пацієнтам послуг щодо медичного обслуговування (тобто медичних послуг) і лікарських засобів належної якості, реімбурсації медичних виробів і лікарських засобів (в тому силі, допоміжні засоби) за рахунок державних коштів на основі програми медичних гарантій;
10) Закон України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» [44], котрий встановлює організаційні, правові і економічні принципи здійснення реабілітації особи із обмеженнями повсякденного функціонування в сфері охорони здоров’я із метою досягнення і підтримки оптимального рівня функціонування в її середовищі;
11) Закон України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» [38], дія котрого розповсюджується на трансплантацію анатомічних матеріалів людині, проведення діяльності, котра пов’язана із трансплантацією, одержання анатомічних матеріалів людини для виготовлення біоімплантатів, встановлення умов застосування ксеноімплантатів;
12) Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» [37], котрий регламентує суспільні відносини, що формуються в сфері забезпечення епідемічного і санітарного благополуччя, встановлює відповідні обов’язки та права державних органів, установ, підприємств, організацій і громадян, визначає порядок організації державної санітарно-епідеміологічної служби та реалізації державного санітарно-епідеміологічного нагляду в Україні;
13) [bookmark: n5]Закон України «Про лікарські засоби» [40], який регламентує правовідносини в сфері лікарських засобів, що стосуються створення, фармацевтичної розробки, доклінічних та клінічних досліджень (тобто випробуваннями), державної реєстрації лікарських засобів, виробництва, виготовлення в умовах аптеки, призначення, використання, імпорту, дистанційної торгівлі, роздрібної і оптової торгівлі, контролю якості лікарських засобів, проведення фармаконагляду, а також встановлює обов’язки і права фізичних та юридичних осіб, повноваження органів державної влади та їх посадових осіб. Метою вказаного Закону виступає забезпечення охорони здоров’я населення України шляхом формування доступу до якісних, ефективних, безпечних та сучасних лікарських засобів, а також імплементація деяких положень законодавства Європейського Союзу стосовно лікарських засобів для застосування людиною;
14) Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» [43], який встановлює головні принципи формування правових, соціально-економічних та організаційних умов для усунення чи компенсації наслідків, які спричинені стійким порушенням здоров’я, функціонування системи підтримання особами із інвалідністю психічного, фізичного чи соціального благополуччя, сприяння їм в досягненні матеріальної і соціальної незалежності;
15) Закон України «Про захист населення від інфекційних хвороб» [39], котрий встановлює організаційні, правові і фінансові принципи діяльності органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, установ, підприємств і організацій, що спрямована на запобігання виникненню та розповсюдження інфекційних хвороб людини, ліквідацію і локалізацію їх спалахів і епідемій, визначає права, обов’язки і відповідальність фізичних та юридичних осіб в сфері захисту населення від інфекційних хвороб;
16) Закон України «Про протидію захворюванню на туберкульоз» [41], який встановлює організаційні, правові і фінансові принципи діяльності, що спрямована на протидію виникненню та розповсюдження захворювання на туберкульоз, забезпечення медичної допомоги таким хворим, і визначає права, обов’язки і відповідальність фізичних та юридичних осіб в сфері протидії захворюванню на туберкульоз;
17) Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» [42], котрий згідно із нормами міжнародного права встановлює порядок правового регламентування діяльності в сфері лікування, профілактики, догляду та підтримки, необхідних для забезпечення ефективної протидії розповсюдженню хвороби, обумовленої вірусом імунодефіциту людини, і відповідні заходи стосовно соціального та правового захисту людей, котрі живуть із ВІЛ.
Зрозуміло, що поданий список нормативно-правових актів не є вечерпним та норми, які стосуються права на охорону здоров’я визначаються і іншими актами, положення яких торкаються інших соціальних питань.
Правове забезпечення реалізації права на охорону здоров’я в Україні також здійснюється рядом державних органів, які, на основі названого вище законодавства, провадять державну політику у сфері охорони здоров’я та забезпечують здійснення права на охорону здоров’я. Такими державними органами є:
1) [bookmark: n461]Міністерство охорони здоров’я України. Відповідно до Положення про Міністерство охорони здоров’я України [33], що затверджене постановою Кабінету Міністрів України, Міністерство охорони здоров’я України (далі – МОЗ) – це центральний орган виконавчої влади, діяльність котрого спрямовується та координується Кабінетом Міністрів України. МОЗ виступає головним органом в системі центральних органів виконавчої влади, котрий забезпечує формування і здійснює державну політику в сфері охорони здоров’я, а також захисту населення від інфекційних хвороб, протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу і іншим соціально небезпечним захворюванням, профілактики та попередження неінфекційних захворювань, забезпечує формування і здійснює державну політику в сферах:
· [bookmark: n463]епідеміологічного нагляду (тобто спостереження), імунопрофілактики, промоції здорового способу життя і запобігання факторам ризику, попередження і зниження рівня вживання тютюнових виробів та їхнього шкідливого впливу на здоров’я населення, безпеки харчових продуктів, регулювання факторів середовища життєдіяльності населення, гігієнічної регулювання небезпечних факторів, формування національної системи крові, керування системою якості стосовно безпеки крові, біологічного захисту і біологічної безпеки, боротьби зі стійкістю до протимікробних препаратів, реагування на небезпеки для здоров’я і надзвичайні стани у сфері охорони здоров’я, а також забезпечення становлення державної політики в сферах епідемічного і санітарного благополуччя населення;
· [bookmark: n464]розвитку медичних послуг, забезпечення державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення, упровадження електронної системи охорони здоров’я;
· [bookmark: n465]технічного регламентування медичних виробів, медичних виробів для діагностики «in vitro», косметичної продукції, активних медичних виробів, котрі імплантують;
· [bookmark: n466]забезпечення населення ефективними, якісними і безпечними лікарськими засобами, виробництва, створення, контролю якості і реалізації лікарських засобів, медичних імунобіологічних препаратів, обігу психотропних речовин, наркотичних засобів, їхніх аналогів та прекурсорів, протидії їхньому незаконному обігу, а також безпечних медичних виробів і косметичної продукції;
· розвитку кадрового потенціалу системи охорони здоров’я, вищої фармацевтичної і медичної освіти і науки;
2) Національна служба здоров’я України. У Положенні про Національну службу здоров’я України [34], затвердженому постановою Кабінету Міністрів України, закріплено, що Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) – це центральний орган виконавчої влади, діяльність котрого спрямовується та координується Кабінетом Міністрів України через Міністра охорони здоров’я, котрий здійснює державну політику в сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення. Головними завданнями НСЗУ є:
· здійснення державної політики в сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення на основі програми державних гарантій медичного обслуговування населення (тобто програми медичних гарантій);
· здійснення функцій замовника лікарських засобів і медичних послуг на основі програми медичних гарантій;
· внесення на розгляд Міністра охорони здоров’я пропозицій стосовно забезпечення становлення державної політики в сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення;
3) Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів. Згідно із Положенням про Державну службу України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів [32], що затверджене постановою Кабінету Міністрів України, Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів (далі – Держпродспоживслужба) – це центральний орган виконавчої влади, діяльність котрого координується та спрямовується Кабінетом Міністрів України і котрий здійснює державну політику в галузі ветеринарної медицини, сферах безпечності і окремих показників якості харчових продуктів, захисту і карантину рослин, реєстрації і ідентифікації тварин, санітарного законодавства, епідемічного і санітарного благополуччя населення (окрім здійснення функцій щодо реалізації державної політики в сфері епідеміологічного нагляду та спостереження і в сфері гігієни праці і функцій стосовно реалізації дозиметричного контролю робочих місць та доз опромінення працівників), із контролю за цінами, зменшення  і попередження вживання тютюнових виробів і їхнього шкідливого впливу на здоров’я населення, ринкового і метрологічного нагляду у межах сфери власної відповідальності, розсадництва і насінництва (у частині сертифікації садивного матеріалу та насіння), реєстрації і обліку машин у агропромисловому комплексі, державного нагляду та контролю в сфері агропромислового комплексу, державного нагляду та контролю в сферах охорони прав на сорти рослин, розсадництва і насінництва, державного контролю за дотриманням законодавства про захист прав споживачів та рекламу у такій сфері, за якістю зерна і продуктів його переробки, державного нагляду та контролю за дотриманням заходів генетичної та біологічної безпеки стосовно сільськогосподарських рослин в процесі створення, дослідження і практичного використання генетично модифікованого організму у відкритих системах в установах, на підприємствах і в організаціях агропромислового комплексу незалежно від їх підпорядкування та форми власності, реалізація радіаційного контролю за рівнем радіоактивного забруднення сільськогосподарської продукції та продуктів харчування;
4) Державна служба України з лікарських засобів та контролю за наркотиками. Відповідно до Положення про Державну службу України з лікарських засобів та контролю за наркотиками [31], що затверджене постановою Кабінету Міністрів України, Державна служба України з лікарських засобів та контролю за наркотиками (далі – Держлікслужба) – це центральний орган виконавчої влади, діяльність котрого спрямовується та координується Кабінетом Міністрів України через Міністра охорони здоров’я, котрий здіснює державну політику в сферах контролю безпеки і якості лікарських засобів, в тому числі медичних імунобіологічних препаратів, медичної техніки та виробів медичного призначення, і обігу психотропних речовин, наркотичних засобів та прекурсорів, протидії їхньому незаконному обігу, донорства крові і компонентів крові, функціонування системи крові.
У цілому, забезпечення права на охорону здоров’я в Україні є складною проблемою, яка вимагає комплексного підходу та спільних зусиль влади, медичних працівників та громадськості. Лише таким чином можна досягти значного покращення ситуації в галузі охорони здоров’я та забезпечити належне виконання прав громадян на отримання медичної допомоги.
3.2. Напрями удосконалення українського законодавства в сфері забезпечення здійснення права на охорону здоров’я
Питання удосконалення українського законодавства завжди є актуальним, незважаючи на сферу його розповсюдження. Удосконалення законодавства є важливим елементом будь-якої демократії та правової державності. Воно допомагає забезпечити захист прав та свобод громадян, забезпечити ефективне функціонування уряду та підприємств, а також забезпечити зміцнення економічного та соціального розвитку країни. Саме тому удосконалення українського законодавства в сфері забезпечення здійснення права на охорону здоров’я є важливим аспектом державної політики в названі сфері.
Основи удосконалення системи, котра забезпечує здійснення права на охорону здоров’я, закладені в Концепції розвитку охорони здоров’я населення України [22], яка затверджена указом Президента України. вказана Концепція спрямована на здійснення положень Конституції і законів України стосовно забезпечення доступної кваліфікованої медичної допомоги кожному громадянинові України, впровадження ефективних нових механізмів фінансування і управління в сфері охорони здоров’я, формування умов для здорового способу життя. Метою реалізації Концепції є досягнення наступних цілей: 
· зміцнення і збереження здоров’я населення, продовження періоду тривалості життя та активного довголіття людей; 
· [bookmark: o23]формування економічних, правових і управлінських механізмів здійснення конституційних прав громадян України на охорону здоров’я, медичне страхування і медичну допомогу; 
· [bookmark: o24]забезпечення гарантованого рівня надання безоплатної кваліфікованої  медичної допомоги у встановленому законодавством об’ємі; 
· [bookmark: o25]становлення керованого ринку платних медичних послуг, сприяння діяльності закладів охорони здоров’я усіх форм власності, формування умов для задоволення потреб населення у медичних послугах; 
· [bookmark: o26]ефективне використання актуальних фінансових, кадрових та матеріальних ресурсів; 
· [bookmark: o27]солідарна участь держави, територіальних громад, роботодавців і окремих фізичних та юридичних осіб в фінансуванні послуг із надання громадянам медичної допомоги. 
Таким чином, Концепція розвитку охорони здоров’я населення України – це комплексна стратегія, яка має на меті забезпечення населення України високоякісною медичною допомогою, підвищення рівня здоров’я нації, зниження смертності та покращення якості життя громадян. З урахуванням стрімкого суспільного прогресу вказана Концепція потребує перегляду зі збереженням головної її ідеї. 
На рахунок суспільного прогресу Ю. Ю. Швець зазначає, що він обумовлює специфічні інституційні перетворення у елементах права на здоров’я, а саме: 
1) обов’язковість достатньої кількості закладів охорони здоров’я і медичної допомоги, належної кількості і обсягів медичних товарів та послуг, а також відповідних державних програм; 
2) доступність закладів і послуг охорони здоров’я у межах юрисдикції держави, котра, в першу чергу, полягає у: 
· відсутності дискримінації за будь-якими ознаками; 
· фізичній (тобто географічній) доступності; 
· економічній доступності (тобто вартість); 
· доступність конкретної інформації; 
3) неухильне додержання медичної етики, врахування культурних факторів і інших особистісних чинників (наприклад, стать, вік тощо); 
4) належна у професійному і науковому сенсі якість, як закладів системи охорони здоров’я, так і відповідних товарів і послуг [58, с. 205].
Окрім того, змістом необхідних інституційних змін має бути покладання державою на себе таких обов’язків у звазначеній сфері: 
· ліквідувати бюрократичні перепони, які постають під час здійснення громадянами права на здоров’я; 
· захищати право на здоров’я; 
· забезпечувати право на здоров’я.
Як зазначає Ю. В. Назарко, в загальному, міжнародна стратегія і стратегія в Україні стосовно охорони здоров’я має такі напрями:
a) удосконалення системи інформації стосовно здоров’я на усіх рівнях суспільства;
b) формування механізму швидкого реагування на головні загрози для здоров’я;
c) зосередження на детермінантах здоров’я, включаючи питання шкідливих чинників, які стосують стилю життя [29, с. 76].
На думку Л. Г. Чистоклетова, Т. Ю. Ткачука та О. Л. Хитрої, для вирішення проблем у ході реформування системи охорони здоров’я на основі ринкової економіки і поточних потреб суспільства варто вирішити наступні завдання: 
· сформувати, згідно із міжнародною і національною практикою, нову законодавчу базу охорони здоров’я; 
· розробити способи адаптації охорони здоров’я, котрі беруть до уваги останні події та поточні умови; 
· створити механізми фінансової взаємодії із охорони праці; 
· упровадити організаційні принципи функціонування медичних установ згідно до нових умов [57, с. 199].
Необхідно зазначити, що будь-яка система обов’язкового медичного страхування потребує гарантій та ефективного регулювання. У рамках медичного страхування передбачається надання медичної допомоги як за територіальним, так і за принципом сімейного лікаря. Ця концепція є єдиним способом забезпечити право пацієнта на вибір лікаря та страхової медичної організації. Крім того, умови ринкової економіки призводять до часткової комерціалізації системи охорони здоров’я, але організаційно-правові форми повинні відповідати українському законодавству.
Окрім того, Л. Г. Чистоклетова, Т. Ю. Ткачука та О. Л. Хитрої зазначають, що із метою урегулювання відносин адміністративно-правового регламентування у сфері соціального медичного страхування, варто спрямувати діяльність на: 
· формування дієвих правових способів контролю за виплатою допомоги щодо тимчасової непрацездатності, базуючись на даних стосовно захворювання і надання санітарної і медичної допомоги;
· прийняття нормативно-правових актів, котрі сформують можливість знизити витрати на систему охорони здоров’я у рамках соціального медичного страхування; 
· упровадження нової моделі із вирівнювання фінансових умов державних гарантій між регіонами та муніципалітетами; 
· законодавче закріплення та розвиток форм добровільного медичного страхування, котре доповнює медичні послуги, що визначені соціальним страхуванням; 
· поступовий відхід від повної оплати медичної допомоги до оплати виключно визначених різновидів на основі замовлення медичних закладів,  котре здійснюється страховою компанією у рамках програми визначених державних гарантій та погодженого плану щодо надання медичної допомоги [57, с. 199].
Розглянувши напрями удосконалення механізму забезпечення здійснення права на охорону здоров’я, варто перейти до конкретики, а саме до удосконалення положень законодавства.
У своїх роботах Ю. Ю. Швець стверджує, що на основі аналізу зарубіжного досвіду в сфері регламентування засад права на охорону здоров’я варто внести наступні доповнення до конституційного законодавства України: 
· ст. 49 Конституції України доповнити нормою про визнання та спряння державою реалізації міжнародних засад і стандартів в сфері охорони здоров’я; 
· ст. 4 Основ законодавства України про охорону здоров’я в частині принципу гуманістичної спрямованості доповнити нормами про: додержання медичними працівниками етичних вимог у відносинах з пацієнтами та їхніми родичами; у випадку якщо міжнародними договорами, згода на обов’язковість котрих надана Верховною Радою України, визначено додаткові, а ніж встановлені в цій статті, принципи охорони здоров’я, то вони у обов’язковому порядку визнаються та здійснюються в Україні [59, с. 114].
В свою чергу Д. О Гомон пропонує наступні зміни для удосконалення організаційних і правових основ забезпечення права на охорону здоров’я в Україні: 
1) прийняти Закон України «Про заклади охорони здоров’я», котрий би встановив і урегулював головні економічні, правові і організаційні засади формування закладів охорони здоров’я, а саме чітку класифікацію закладів охорони здоров’я, їхню організаційну структуру і фінансові основи функціонування, в зв’язку із автономізацією закладів охорони здоров’я; 
2) законодавче закріплення необхідного громадського контролю у сфері охорони здоров’я, котрий включатиме в себе спостереження за діяльністю державних органів влади і органів місцевого самоврядування в сфері охорони здоров’я, а також інших установ, підприємств та організацій всіх форм власності, котрі провадять медичну діяльність, із метою перевірки, аналізу та оцінки їх дій і рішень, шляхом доповнення Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» статтею 221 наступного змісту: 
«Громадський контроль в сфері охорони здоров’я 
1. Громадський контроль якості та безпеки медичної діяльності проводиться громадськими комісіями із контролю якості та безпеки медичної діяльності (далі – громадські комісії). 
2. Громадські комісії формуюються із метою сприяння здійсненню державної політики із забезпечення прав громадян в сфері охорони здоров’я рішенням органів місцевого самоврядування та функціонують на постійній основі. 
3. До складу громадських комісій входять: три представники громадських об’єднань, статутна діяльність котрих стосується сфери охорони здоров’я, і чотири жителі територіальної громади. 
4. Правове положення громадських комісій і порядок реалізації ними громадського контролю якості та безпеки медичної діяльності встановлюються Типовим положенням про громадські комісії із контролю якості та безпеки медичної діяльності, котре затверджується Кабінетом Міністрів України»; 
3) доповнення Кодексу України про адміністративні правопорушення новою статтею 414 «Відмова в наданні працівникам можливості проходження диспансеризації». Відмова проботодавця звільнити працівника від роботи на період, котрий є необхідним для проходження диспансеризації, зі збереженням на такий період місця роботи (тобто посади) та середнього заробітку за місцем роботи згідно із трудовим законодавством, тягне за собою накладення адміністративного штрафу у розмірі 25-ти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 
4) вилучити статтю 44 «Незаконні виробництво, придбання, зберігання, перевезення, пересилання наркотичних засобів або психотропних речовин без мети збуту у невеликих розмірах» із глави 5 Кодексу України про адміністративні правопорушення «Адміністративні правопорушення у галузі охорони праці та здоров’я» і включити її до глави 15 Кодексу України про адміністративні правопорушення «Адміністративні правопорушення, які посягають на встановлений порядок управління», так як адміністративні проступки, що визначені статтею 44 Кодексу України про адміністративні правопорушення, безпосередньо посягають на визначений порядок обігу в Україні та психотропних речовин та наркотичних засобів і опосередковано – на здоров’я людей; 
5) впровадити лікарське самоврядування, котре децентралізує і демонополізує адміністрування в сфері охорони здоров’я шляхом залучення органів лікарського самоврядування до урегулювання кваліфікаційних, організаційних і етичних аспектів проведення професійної діяльності лікарів; 
6) ухвалити Кодекс законів України про охорону здоров’я (тобто Медичний кодекс України), котрий дасть можливість комплексно урегулювати всі аспекти охорони здоров’я [4, с. 201].
Українське законодавство в сфері охорони здоров’я постійно розвивається та удосконалюється, адже ця галузь є однією з найважливіших для громадян. На нашу думку, удосконалення українського законодавства в сфері забезпечення здійснення права на охорону має здійснюватись в таких напрямах:
1. Забезпечення доступності та якості медичної допомоги. Важливим напрямом удосконалення є розробка та прийняття законів та нормативно-правових актів, що гарантують громадянам доступність та якість медичної допомоги, а також забезпечують право на вільний вибір лікаря та медичного закладу.
2. Реформування медичної освіти та наукової діяльності. Важливим аспектом удосконалення законодавства в сфері охорони здоров’я є реформування медичної освіти та наукової діяльності, що дозволить підвищити якість медичних послуг та підготовку медичного персоналу.
3. Зміцнення медичного законодавства. До удосконалення законодавства в сфері охорони здоров’я також належить зміцнення медичного законодавства, зокрема законів, які регулюють медичну діяльність, дозволяють регулювати права та обов’язки медичних працівників, а також захищають права пацієнтів.
4. Захист прав пацієнтів та медичних працівників. Удосконалення законодавства в сфері охорони здоров’я передбачає також захист прав пацієнтів та медичних працівників, в тому числі захист від насильства, дискримінації.
5. Розвиток системи медичного страхування. Удосконалення законодавства в сфері охорони здоров’я також передбачає розвиток системи медичного страхування, що дозволяє забезпечити фінансування медичної сфери та забезпечити належні умови для надання медичних послуг громадянам.
6. Розвиток електронної медицини. Одним з важливих напрямів удосконалення законодавства в сфері охорони здоров’я є розвиток електронної медицини, що дозволяє полегшити доступ до медичних послуг та забезпечити швидке та якісне надання медичної допомоги.
7. Розвиток системи контролю та нагляду за якістю медичних послуг. Удосконалення законодавства в сфері охорони здоров’я також передбачає розвиток системи контролю та нагляду за якістю медичних послуг, що дозволить забезпечити належну якість медичної допомоги та підвищити довіру громадян до медичних закладів та медичного персоналу.
8. Взаємодія між медичними закладами та іншими галузями. Удосконалення законодавства в сфері охорони здоров’я також передбачає взаємодію між медичними закладами та іншими галузями, наприклад, забезпечення безпеки харчових продуктів та води, що є важливим для забезпечення належного здоров’я населення.
Узагальнюючи, удосконалення законодавства в сфері забезпечення здійснення права на охорону здоров’я потребує комплексного підходу та врахування різноманітних аспектів, що стосуються медичної сфери та життя громадян.
Висновки до розділу 3
Отже, правове забезпечення реалізації права на охорону здоров’я в Україні поєднує в собі два головних аспекти – нормативно-правове та інституційне забезпечення здійснення такого права. 
Нормативно-правовою основою забезпечення реалізації права на охорону здоров’я в Україні є Конституція України, Цивільний кодекс України, Сімейний кодекс України, Кримінальний кодекс України, Кодекс України про адміністративні правопорушення, Кодекс законів про працю України, Закони України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», «Про екстрену медичну допомогу», «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я», «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині», «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», «Про лікарські засоби», «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні», «Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про протидію захворюванню на туберкульоз», «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» та інші.
Інституційний механізм забезпечення реалізації права на охорону здоров’я в Україні формують Міністерство охорони здоров’я України, Національна служба здоров’я України, Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів та Державна служба України з лікарських засобів та контролю за наркотиками. 
Основними напрямами покращення механізму забезпечення здійснення права на охорону здоров’я є: обов’язковість достатньої кількості закладів охорони здоров’я і медичної допомоги; доступність закладів і послуг охорони здоров’я; неухильне додержання медичної етики; належна якість закладів системи охорони здоров’я; удосконалення системи інформації стосовно здоров’я; формування механізму швидкого реагування на головні загрози для здоров’я; зосередження на детермінантах здоров’я; формування дієвих правових способів контролю за виплатою допомоги щодо тимчасової непрацездатності; упровадження нової моделі із вирівнювання фінансових умов державних гарантій тощо.
Основними напрямами удосконалення українського законодавства в сфері забезпечення здійснення права на охорону здоров’я є: доповнення ст. 49 Конституції України нормою про визнання та спряння державою реалізації міжнародних засад і стандартів в сфері охорони здоров’я; доповнити ст. 4 Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» нормою про додержання медичними працівниками етичних вимог у відносинах з пацієнтами; прийняти Закон України «Про заклади охорони здоров’я»; доповнення Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» статтею 221 «Громадський контроль в сфері охорони здоров’я»; доповнення Кодексу України про адміністративні правопорушення статтею 414 «Відмова в наданні працівникам можливості проходження диспансеризації»; перенесення статті 44 «Незаконні виробництво, придбання, зберігання, перевезення, пересилання наркотичних засобів або психотропних речовин без мети збуту у невеликих розмірах» до глави 15 Кодексу України про адміністративні правопорушення; прийняти Кодекс законів України про охорону здоров’я.
Україна зобов’язалася дотримуватися ряду міжнародних документів, що стосуються права на охорону здоров’я. Саме тому основним напрямом удосконалення українського законодавства в сфері забезпечення здійснення права на охорону здоров’я можна назвати гармонізацію національного та міжнародного законодавства в досліджуваній сфері.


ВИCНOВКИ
Відповідно до теми дипломної роботи та на основі поставлених завдань можна зробити такі висновки.
1. Визначено, що міжнародне нормативно-правове регулювання права на охорону здоров’я здійснюється рядом міжнародних актів, до яких можна віднести Загальну декларацію прав людини, Міжнародний пакт про економічні, соціальні і культурні права, Конвенцію про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок,  Міжнародну конвенцію про ліквідацію всіх форм расової дискримінації, Конвенцію про права дитини, Європейську соціальну хартію, Європейський кодекс соціального забезпечення, Європейську конвенцію про соціальну та медичну допомогу, Конвенцію про права людини та біомедицину, Етичні принципи медичних досліджень за участю людини у якості об’єкта дослідження, Конвенцію про права інвалідів, Конвенцію про підроблення медичної продукції та подібні злочини, що загрожують охороні здоров’я, Протокол про воду та здоров’я, Рекомендацю щодо охорони здоров’я працівників на місцях роботи, Рекомендацію щодо служб охорони здоров’я на підприємстві, Рекомендацію щодо медичного обслуговування, Конвенцію про охорону здоров’я та медичне обслуговування моряків. 
Незважаючи на велику кількість зазначених вище документів, удосконалення міжнародного нормативно-правового регулювання права на охорону здоров’я є постійним процесом, який вимагає співпраці між країнами, міжнародними організаціями та іншими зацікавленими сторонами з метою забезпечення належного рівня охорони здоров’я та захисту прав людини в цій сфері.
2. Встановлено, що міжнародне інституційне регулювання права на охорону здоров’я проявляється через діяльність міжнародних інституцій наступних видів: міжнародні урядові організації в сфері охорони здоров’я (Організація Об’єднаних Націй, Всесвітня організація охорони здоров’я, Світова організація торгівлі) та міжнародні неурядові організації в сфері охорони здоров’я (Всесвітня медична асоціація, Міжнародна фармацевтична федерація, Всесвітня психіатрична асоціація).
Важливість міжнародного інституційного регулювання права на охорону здоров’я є безперечно вагомою. Міжнародні організації забезпечують доступ до якісних послуг охорони здоров’я для всіх, зокрема для найбільш вразливих груп населення, таких як люди з низьким рівнем доходів, мігранти, внутрішньо переміщені особи та інші. Незважаючи на це, є необхідним звернути увагу на розробку та впровадження програм, спрямованих на зменшення нерівностей в доступі до охорони здоров’я, підтримку розвитку місцевих систем охорони здоров’я та забезпечення доступності ефективних медичних технологій та ліків.
3. Доведено, що право на охорону здоров’я в міжнародному праві – це право, котре передбачає, що кожна людина має забезпечуватися найвищим ступенем фізичного та психічного здоров’я, а також доступом до необхідних медичних послуг, включаючи профілактику, лікування та реабілітацію.
Зміст права на охорону здоров’я в міжнародному праві формують: право на життєвий рівень, котрий є необхідним для підтримання здоров’я; заборона проведення по відношенню до особи без її вільної згоди наукових або медичних дослідів; право на зниження рівня дитячої смертності; право на покращення усіх аспектів гігієни навколишнього середовища; право на лікування ендемічних, епідемічних, професійних і інших хвороб; право на медичну допомогу; право на просвітницькі та консультативні послуги; право на сприятливі, справедливі, здорові і безпечні умови праці; право на охорону материнства тощо.
На нашу думку, ратифікація ряду міжнародних нормативно-правових актів у сфері захисту права охорони здоров’я позитивно вплине на стан соціального розвитку в Україні. Особливо важливими міжнародними нормативно-правовими актами у цьому питанні є Європейська хартія про права пацієнтів, Декларація стосовно поганого поводження з людьми похилого віку та Європейська декларація психічного здоров’я.
4. Визначено, що головними засадами здійснення права на охорону здоров’я в міжнародному праві є: загальні принципи – ті, які стосуються всіх сфер міжнародної діяльності (принцип збереження незалежності кожної держави; принцип мирного вирішення суперечок; принцип невтручання в діяльність іншої держави; принцип співпраці держав між собою; принцип рівноправності та самовизначення народів; принцип суверенної рівності країн; принцип сумлінного виконання державами зобов’язань, прийнятих ними), галузеві принципи – ті, які стосуються міжнародної соціальної сфери (принцип здорових і безпечних умов праці; принцип захисту дітей від моральних і фізичних ризиків; принцип захисту материнства; принцип використання будь-яких заходів, які дають змогу досягти найкращого стану здоров’я; принцип функціонування соціального забезпечення; принцип забезпечення медичною і соціальною допомогою) та спеціальні принципи – ті, які безпосередньо стосуються сфери охорони здоров’я (принцип доступності до медичної допомоги; принцип рівності; принцип пріоритетності; принцип загальнодоступності наукових досягнень в сфері медицини; принцип ефективності; принцип відповідальності держави за стан громадського здоров’я; принцип гуманізму; принцип рівноправності; принцип відповідності суспільному розвитку; принцип взаємозвязку національних та міжнародних стандартів).
5. Встановлено, що правове забезпечення реалізації права на охорону здоров’я в Україні поєднує в собі два головних аспекти – нормативно-правове та інституційне забезпечення здійснення такого права. 
Нормативно-правовою основою забезпечення реалізації права на охорону здоров’я в Україні є Конституція України, Цивільний кодекс України, Сімейний кодекс України, Кримінальний кодекс України, Кодекс України про адміністративні правопорушення, Кодекс законів про працю України, Закони України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», «Про екстрену медичну допомогу», «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я», «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині», «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», «Про лікарські засоби», «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні», «Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про протидію захворюванню на туберкульоз», «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» та інші.
Інституційний механізм забезпечення реалізації права на охорону здоров’я в Україні формують Міністерство охорони здоров’я України, Національна служба здоров’я України, Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів та Державна служба України з лікарських засобів та контролю за наркотиками. 
6. Доведено, що основними напрямами покращення механізму забезпечення здійснення права на охорону здоров’я є: обов’язковість достатньої кількості закладів охорони здоров’я і медичної допомоги; доступність закладів і послуг охорони здоров’я; неухильне додержання медичної етики; належна якість закладів системи охорони здоров’я; удосконалення системи інформації стосовно здоров’я; формування механізму швидкого реагування на головні загрози для здоров’я; зосередження на детермінантах здоров’я; формування дієвих правових способів контролю за виплатою допомоги щодо тимчасової непрацездатності; упровадження нової моделі із вирівнювання фінансових умов державних гарантій тощо.
Україна зобов’язалася дотримуватися ряду міжнародних документів, що стосуються права на охорону здоров’я. Саме тому основним напрямом удосконалення українського законодавства в сфері забезпечення здійснення права на охорону здоров’я можна назвати гармонізацію національного та міжнародного законодавства в досліджуваній сфері.
З метою удосконалення чинного законодавства України у сфері забезпечення права на охорону здоров’я пропонується внести наступні зміни та доповнення до деяких законодавчих актів України, а саме:
· доповнити статтю 49 Конституції України абзацом такого змісту: «Держава визнає та спряє реалізації міжнародних засад і стандартів в сфері охорони здоров’я»; 
· доповнити статтю 4 Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» принципом такого змісту: «додержання медичними працівниками етичних вимог у відносинах з пацієнтами»; 
· доповнити Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» статтею 221 «Громадський контроль в сфері охорони здоров’я», яка має наступний зміст:
«1. Громадський контроль якості та безпеки медичної діяльності проводиться громадськими комісіями із контролю якості та безпеки медичної діяльності (далі – громадські комісії). 
2. Громадські комісії формуюються із метою сприяння здійсненню державної політики із забезпечення прав громадян в сфері охорони здоров’я рішенням органів місцевого самоврядування та функціонують на постійній основі. 
3. До складу громадських комісій входять: три представники громадських об’єднань, статутна діяльність котрих стосується сфери охорони здоров’я, і чотири жителі територіальної громади. 
4. Правове положення громадських комісій і порядок реалізації ними громадського контролю якості та безпеки медичної діяльності встановлюються Типовим положенням про громадські комісії із контролю якості та безпеки медичної діяльності, котре затверджується Кабінетом Міністрів України»; 
· доповнити Кодекс України про адміністративні правопорушення статтею 414 «Відмова в наданні працівникам можливості проходження диспансеризації», яка має наступний зміст:
«1. Відмова роботодавця звільнити працівника від роботи на період, котрий є необхідним для проходження диспансеризації, зі збереженням на такий період місця роботи (тобто посади) та середнього заробітку за місцем роботи згідно із трудовим законодавством, тягне за собою накладення адміністративного штрафу у розмірі 25-ти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян».
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