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Законодавче забезпечення права на охорону здоров’я в Україні: історико-правовий огляд
У статті виділено та проаналізовано п’ять періодів щодо правового регулювання медичної діяльності на усіх етапах розвитку держави. Зосереджено увагу на нормативно-правових актах, що мали ключове значення для досліджуваних періодів та становитимуть основу сучасної законодавчої бази.
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У сучасних умовах розвитку суспільства і держави охорона здоров’я має винятково велике соціальне значення. Державна політика у цій сфері спрямована на підвищення рівня здоров’я, на збереження генофонду населення, запобігання демографічній кризі, поліпшення якості життя і стану навколишнього природного середовища. Здоров’я людей та його охорона як невід’ємна складова суспільного і державного життя є реальним і об’єктивним показником рівня соціально-економічного та екологічного благополуччя суспільства, його духовно-культурного і політичного розвитку, а також демографічного, наукового, біологічного та етичного потенціалу. Проблеми здоров’я населення та робота, що спрямована на його збереження і зміцнення, потребують постійної уваги з боку держави.

Охорона здоров’я є важливою самостійною функцією органів державної влади та органів місцевого самоврядування. Відносини у сфері охорони здоров’я регулюються спеціальним законодавством. Для цієї галузі передбачено систему органів управління, що забезпечують реалізацію конституційного права на охорону здоров’я, джерела фінансування, мету, завдання, методи їхнього здійснення. 

В основу статті покладені праці як правників, що вивчали проблеми правового регулювання охорони здоров’я, так і медиків, що досліджували питання історії медицини, зокрема, праці С.А. Верхратського П.Ю. Заблудовського, які проводили дослідження світової медицини від первісного ладу до медицини новтнього часу (XX ст.), а також детально розглянули історію вітчизняної медицини. Серед учених-правників особливу увагу історико-правовим дослідженням приділяли Ю.Д. Сєргеєв, С.Г. Стеценко та В.П. Сальников, які аналізували розвиток правового забезпечення медичної діяльності починаючи з Київської Русі і до сьогодення.

Мета статті – подати історичний огляд правового регулювання медичної діяльності в Україні, який допоможе виявити певні закономірності та особливості нормативного забезпечення цієї сфери у минулому і виробити певні принципи для належного проведення реформи охорони здоров’я в Україні на сьогодні. 

Автор зосереджує увагу на нормативно-правових актах, що мали вагу і значення на той час, а також тих, що можуть бути прикладом для створення належної правової бази на сучасному етапі розвитку України, з урахуванням економічних, культурних та політичних особливостей сьогодення.

Правове регулювання взаємовідносин людини і суспільства у державі у всі часи не оминало сфери охорони здоров’я і надання медичної допомоги. Регламентація медичної діяльності в Україні має глибоке історичне коріння і бере початок ще з часів Київської Русі. Дослідники історичного огляду регулювання питань медицини, як правило, розглядають чотири періоди, зокрема Х – XVII ст., правління Петра Великого, розквіт Російської імперії середина XVIIІ – початок ХХ ст. і радянський період [1, с.7]. Доречно було б тепер виділяти вже і п’ятий період – період становлення і розвитку правового забезпечення охорони здоров’я у незалежних державах, у тому числі і в Україні – починаючи з 1990 року і до сьогодення. 

Точкою відліку для історичного екскурсу обирають зазвичай Х ст., що зумовлено низкою причин, основною з яких є поява Руської Правди – першого писаного зводу руського права. Серед нормативно-правових актів, що регулюють питання медичної діяльності у Київській Русі, виділяються основні: "Церковний Устав" Володимира Святославовича та Руську Правду. "Церковний Устав" (кін. Х ст.), який складається з чотирьох розділів, у четвертому містить положення про "церковних людей", до яких належали і лікарі. Лікарі монастирських лікарень розглядались як прошарок населення держави – "церковні люди", а лікарні відносили до церковних закладів. "Церковний Устав", – як зазначає С. Стеценко, – один з найдавніших джерел права, у якому містяться положення, що регламентують загальні питання лікарювання у системі монастирської медицини [1, с.14]. У "Руській Правді" (ХІ ст.) згадується про необхідність оплати праці лікаря, який надав медичну допомогу. Відомий вчений С. Верхратський відзначав, що допомогою вчених лікарів могли користуватись лише феодальна верхівка та заможні верстви населення. Головна маса населення в містах лікувалась у народних лікарів-ремісників, по селах – у знахарів [2, с.195]. Роль і значення Руської Правди важко переоцінити, оскільки це перший державний нормативний акт, що закріплює норми щодо регулювання медичної діяльності. У Київській Русі медичну допомогу надавали у таких трьох видах – народна, монастирська та світська (міська) медицина. Норми Руської Правди регламентували світську медицину, "Церковний Устав" – монастирську медицину, а народна визначалась морально-етичними нормами.

Після утворення Московської держави значну роль у регулюванні медичної діяльності починає відігравати так званий Аптечний приказ, створений у 1581 році з метою централізації державного управління охороною здоров’я. Аптечний приказ – це орган державного управління медициною, що здійснював численні організаційні та правові функції. Аналізуючи діяльність Аптечного приказу можна виділити такі його функції: 

· організація медичного забезпечення;

· забезпечення лікарськими засобами;

· видавання дозволів на право займатись медичною діяльністю;

· організація воєнно-медичної служби;

· медичне освідування;

· підготовка вітчизняних медичних кадрів [3, с.14].

· Кінець XVII ст. позначається приходом до влади Петра І, за час правління якого відбулось багато змін у всіх сферах життєдіяльності, зокрема і у питаннях правового регулювання. Пріоритетними у сфері медицини у період правління Петра І були такі напрями державної діяльності:

1) підготовка вітчизняних медичних кадрів;

2)  поява нормативно-правових актів, що регулюють сферу медицини;

3) побудова шпиталів, організація медичних шкіл і відкриття аптек;

4) реорганізація органів державного управління медичними справами [4, с.220].

Ключовими нормативно-правовими актами цього періоду, що присвячені правовому регулюванню медицини, були Устав Військовий 1716 р. і Устав Морський 1720 р., які комплексно врегулювали питання організації медичної діяльності. Військовий Устав, який визначав загальну систему організації армії, важливе місце відвів питанням організації медичної справи, а саме дві глави висвітлювали функціонування шпиталів і професійну діяльність лікарів та аптекарів. На особливу увагу заслуговує питання оплати за лікування. На відміну від Руської Правди, що передбачала певну плату за надання медичної допомоги, Устав законодавчо закріпив безоплатну систему надання медичної допомоги в армії, за винятком випадків, коли отримання плати за лікування буде правомірним, тобто йдеться про венеричні захворювання і побутові травми, набуті в позаслужбовий час [3, с.25]. Морський Устав регулював питання організації і функціонування Військово-Морського флоту Росії і значну увагу приділяв організації медичної діяльності.

Третій період (середина XVIIІ ст. – 1917 р.) у розвитку правового забезпечення медичної діяльності характеризується продовженням тогочасними російськими правителями реформаторських ідей Петра І, значними досягненнями вчених і лікарів (М. Ломоносов, І. Сєченов, М. Мудров, М. Пирогов та інші), а також прагненням зміцнити державний характер охорони здоров’я. У цей період було здійснено реорганізацію медичної діяльності у різних напрямах:

1. Реформування системи державного управління медициною:

· посилення ролі і значення держави у питаннях регулювання організації і надання медичної допомоги;

· підходів до надання права на заняття медичною (фармацевтичною) діяльністю;

· поліпшення законодавчо обумовленої вертикальної підпорядкованості управлінських структур охорони здоров’я.

У ХІХ ст. в Росії починає функціонувати три організаційно-правові рівні охорони здоров’я: на місцях діяли повітові та міські лікарі – перша інстанція, потім лікарські управи і, нарешті, – вища інстанція – Медична рада, що інспектувала лікарські управи;

· керівництво медициною представниками, які мали медичну освіту.

2. Запровадження приказної медицини чи медицини приказів громадської опіки. Законодавчою основою існування цього інституту було положення "Про заклади для управління губерніями" (1775). Головною метою Приказів громадського опікування було створення нової системи допомоги бідним та нужденним, яка об’єднала в собі заклади суспільної і медичної допомоги, зокрема народні школи, сиротинці, лікарні, аптеки, будинки для невиліковно хворих і для психічно хворих. Медичну допомогу у лікарнях "приказної медицини" для соціально незахищених прошарків надавали безоплатно, а забезпечені люди лікувались за певну плату. 

Ще одним нормативно-правовим актом був Лікарський статут, що увійшов до Зводу Законів Російської Імперії 1875 року, який визначав обов’язки і професійну кваліфікацію лікарських інспекторів. За час правління Миколи І було видано законодавчі акти, що закріплювали вимоги, які ставились до лікарів: лікар прирівнювався за своїм званням до чиновника, мав обов’язок надавати медичну допомогу незалежно від соціального статусу і матеріального стану людини, а також великого значення набула необхідність обов’язкового колегіального вирішення складних клінічних ситуацій.

3. Перетворення у системі вищої медичної освіти: 

· надання права Московському університету присуждувати вчений ступінь доктора медицини на підставі указу Катерини ІІ від 17 вересня 1791 року. Це створювало можливості для заснування вітчизняних наукових шкіл, певної наступності у викладенні медичних наук тощо;

· розгляд медицини не як окремої галузі знань, а як одного з напрямів природознавства. Це посприяло зміні поглядів на медицину та розширення викладання у медичних навчальних закладах природничих наук (ботаніки, фізики, хімії тощо). Законодавчим забезпеченням цього процесу була Попередня постанова про посади тих, хто навчає і навчається, до відновлення повного дня медичних училищ у статуті (1795);

· перепідпорядкування усіх вищих медичних навчальних закладів одному відомству. Це завдання було вирішено шляхом передачі усіх вищих медичних навчальних закладів в управління Міністерству народної освіти, згідно з Указами імператора Миколи ІІ від 27 і 28 квітня 1840 року;

· впровадження в життя єдиного державного стандарту у сфері лікарської освіти. В основі цього реформування лежала ідея етапності клінічної освіти, зокрема на першому етапі – теоретичне оволодіння клінічними дисциплінами, що поєднувалось з методикою обстеження хворого; на другому – вивчення класичних форм захворювань, що проводили у факультетських клініках; завершальним етапом медичної освіти було вивчення різноманітних варіантів однакових захворювань, що проводилось у шпитальних клініках. Правовою основою цієї реорганізації була "Додаткова постанова про медичний факультет імператорського Московського факультету" (1845).

4. Запровадження земської медицини. 

Виникнення земської медицини безпосередньо пов’язане із земською реформою 1864 року. Імператор Олександр ІІ затвердив Положення про губернські та повітові земські заклади, у результаті чого з’явились нові форми місцевого самоврядування – земства. Головними завданнями земської медицини – забезпечення рівного доступу до медичної допомоги для всього населення держави, у першу чергу для сільського. Важливими законодавчими новелами земської медицини були: 

· "діяльність" у медичному обслуговуванні сільського населення;

· плановість у проведенні заходів медичного забезпечення населення;

· універсальність медичної допомоги, що надається одним земським лікарем;

· поєднання лікувальної і профілактичної спрямованості у діяльності з організації охорони здоров’я населення;

·  безоплатність надання медичної допомоги.

Правове регулювання земської медицини здійснювалось за допомогою посадових правил для медиків, посадових інструкцій для лікарів, фельдшерів і повитух, де закріплювались їхні обов’язки, зокрема: жити на своїй дільниці, щоденно зранку приймати хворих, повідомляти про будь-які інфекційні захворювання та ін. [3, с.49-51].

Правове забезпечення охорони здоров’я у радянський період представлене рядом нормативно-правових актів, серед яких особливе місце відведено конституційному регулюванню, зокрема Конституції УРСР від 30 січня 1937 року (ст.119), де передбачено право громадян на матеріальне забезпечення в старості, а також у разі хвороби і втрати працездатності. Це право відповідно до цієї конституційної норми, забезпечується широким розвитком соціального страхування робітників і службовців за рахунок держави, безоплатною медичною допомогою трудящим та наданням у користування трудящим широкої сітки курортів [5, с.230]. Вже у Конституції УРСР від 20 квітня 1978 року (ст.40) безпосередньо закріплено право громадян на охорону здоров’я. Це право, відповідно до ч.2 ст.40, забезпечується безоплатною кваліфікованою медичною допомогою, що подається державними закладами охорони здоров’я; розширенням мережі закладів для лікування і зміцнення здоров’я громадян...особливим піклуванням про здоров’я підростаючого покоління, включаючи заборону дитячої праці, не пов’язаної з навчанням і трудовим вихованням; розгортанням наукових досліджень, спрямованих на запобігання та зниження захворювання, на забезпечення та зниження захворюваності, на забезпечення довголітнього активного життя громадян [5, с.247] Право на охорону здоров’я дістало своє закріплення також і в інших актах, а саме – Декретах про безоплатну передачу лікарняним касам усіх лікувальних закладів на підприємствах (1917), про допомогу потерпілим від нещасних випадків на підприємствах (1917), про страхування робітників на випадок хвороби (1918), про професійну роботу і права медичних працівників (1924), Постанова про порядок проведення медичних операцій (1937), Основи законодавства Союзу РСР і союзних республік про охорону здоров’я (1969) та ін. 

Цікавим видається нормативний акт, що регулював питання надання медичної допомоги і визначав правовий статус медичних працівників – Декрет (Положення) "Про професійну роботу і права медичних працівників". Цей документ, як зазначав Ю. Сєргеєв, майже протягом півстоліття був для лікарів основним юридичним документом, своєрідним статутом, що регламентував лікарську діяльність. У ньому були визначені права та обов’язки лікаря, правовий порядок проведення лікувально-профілактичних заходів, у тому числі і хірургічного втручання, передбачені умови залучення лікарів до обслуговування військових та судово-слідчих органів, відповідальність медичних працівників за професійні порушення та ін. [6, с.10]. 

Основи законодавства про охорону здоров’я 1969 року були узагальнюючим актом, у якому містились перероблені, доповнені і систематизовані основні правові документи, що діяли у системі охорони здоров’я протягом довгого періоду. Ю. Сєргеєв стверджував, що у прийнятому документі вперше на рівні закону був узагальнений і закріплений той унікальний досвід у сфері охорони здоров’я, який був нагромаджений за майже півстолітній досвід періоду діяльності радянської охорони здоров’я [6, с.12]. Регламентація медичної діяльності у цей період характеризується, як правило, відомчою нормотворчістю. На думку З. Гладуна, навіть просте кількісне порівняння законодавчих і відомчих актів показує, що масив нормативно-правових актів про охорону здоров’я складався тоді головно з актів відомчого характеру, а не законів і навіть не актів уряду [7, с.118].

Особливий інтерес, на нашу думку, викликає Проект Кодексу законів про охорону здоров’я 1925 року. В Україні проблема удосконалення законодавчого забезпечення охорони здоров’я стає дедалі гострішою і потребує рішучих дій у цьому напрямку. Одним з пріоритетних шляхів удосконалення законодавства про охорону здоров’я в Україні є систематизація діючої нормативно-правової бази. Проблема формування медичного права і прийняття кодифікованого акту, зокрема Медичного кодексу України, набуває чимраз більшого резонансу.

Наша держава вже має досвід систематизації законодавства про охорону здоров’я. Відзначимо Військовий і Морський статути Петра І, які для того часу у досить оптимальній формі систематизували положення про організацію і регулювання надання медичної допомоги. У другій половині ХІХ ст. і на поч. ХХ ст. були сформовані варіанти Статуту Лікарського, що ввійшли до Зводу Законів Російської Імперії. В Українській РСР було розроблено проект Кодексу законів про охорону здоров’я від 1925 року, але він так і не був ухвалений. Проект Кодексу законів про охорону здоров’я 1925 року складався з 14 відділів, більшість з яких поділялась на розділи, а ті, своєю чергою на статті. У першому відділі закріплювались завдання охорони здоров’я; органи, у віданні яких була охорона здоров’я; загальні вимоги до політики оздоровлення; заходи, яких потрібно вживати при епідемічних та пошесних захворюваннях тощо. Відділ другий присвячено визначенню системи органів охорони здоров’я. Третій відділ "Медичний персонал" поділявся на окремі розділи, а саме: розділ перший містив вимоги до осіб, яким надавалось право медичної практики; проведено чіткий розподіл медичного персоналу (вищий, середній, молодший); визначав документи, що свідчать про право на медичну кваліфікацію; регламентовано питання медичної таємниці та ін. Розділи від другого по шостий визначають правовий статус та вимоги до окремих спеціальностей медичного персоналу (медичних лікарів, зубних лікарів, фельдшерів різних фахів, акушерок, фармацевтів). Сьомий розділ закріплював питання підготовки медичного персоналу та підвищення його кваліфікації, а восьмий регулював надання пільг медичному персоналу. Відділ четвертий був присвячений визначенню видів санітарних органів, прав санітарних лікарів, встановленню порядку накладення штрафів за порушення санітарних правил та ін. Відділ п’ятий по окремих розділах регулював питання оздоровчих заходів, а саме – планування і будівництво залюднених пунктів, будівництво і утримання жител, будівництво та утримання установ загального користування, санітарно-гігієнічне обслуговування людності, водопостачання й санітарної охорони води, охорони повітря, збору, видалення та утилізації і знешкодження бруднин та покидів, ховання і кремація померлих, скотомогильників, санітарної та фізичної культури. У відділі шостому містилось три розділи, зокрема: "Загальні положення", "Порядок будування, відкриття й утримання підприємств", "Боротьба з професійними захорюваннями, професійним травматизмом і професійними отруєннями на підприємствах". Оздоровчі заходи в галузі харчування були зазначені у відділі сьомому. Відділ восьмий складався з окремих розділів, у яких визачались загальні положення, організаційні заходи, спеціальні заходи щодо головних інфекційних захворювань, питання щеплень та боротьби з бацилоносінням та регулювались питання боротьби з деякими хворобами (туберкульоз, венеричні захворювання, малярія, лепра). Дев’ятий відділ по окремих розділах регулює питання охорони здоров’я матерів, дітей і підлітків, у тому числі і на виробництві. Відділ десятий "Лікувально-профілактична справа" у розділі першому закріплює категорії осіб, яким медична допомога надається безоплатно та категорії осіб, які вважаються застрахованими та до них прирівняними, а розділ другий регламентує структуру та види лікувально-профілактичних закладів. Відділ одинадцятий по окремих розділах визначає медико-санітарне обслуговування військовослужбовців і членів їхніх родин, обслуговування на залізничному транспорті та виправно-трудових установ. У відділі дванадцятому регламентовано питання управління курортами, порядок їх використання та організації масового робітничого відпочинку по окремих розділах. Відділ тринадцятий "Аптечна справа" поділено на два розділи, де закріплено питання управління аптечними установами та порядок виготовлення й постачання ліків. Чотирнадцятий відділ присвячено судово-медичній експертизі.

Починаючи з 1990 року в Україні почались радикальні перетворення в усіх сферах державного і суспільного життя, які, звичайно, не могли не торкнутись охорони здоров’я. Українська охорона здоров’я потребує докорінних та виважених змін, які необхідно спрямувати на збереження та зміцнення життя і здоров’я населення й створення належних умов для реалізації конституційного права на охорону здоров’я у нашій державі. В умовах формування правової соціальної держави реалізація політики держави, що спрямована на охорону здоров’я населення і її реформування, можлива лише шляхом прийняття належної нормативно-правової бази. Як зазначає Ю. Шемшученко, правовою є держава, яка функціонує на засадах верховенства права і закону і де реально забезпечуються права і свободи людини і громадянина, а також за наявності у неї високоякісного законодавства [8, с.8]. На думку Н. Герасименка, без відповідного правового забезпечення, без розробки фундаментальних законів, що визначають принципи діяльності національної системи охорони здоров’я, будь-яка реформа залишиться лише благим наміром [9, с.9].

П’ятий період – період з 1990 року і до сьогодні – представлено плеядою нормативно-правових актів, які покликані всебічно регулювати одну з найважливіших сфер суспільного і державного життя. Серед них особливе місце належить Основам законодавства України про охорону здоров’я від 19 листопада 1992 року – нормативний акт, що спеціально виданий для регулювання відносин у сфері охорони здоров’я. Цей комплексний законодавчий акт містить норми різних галузей права. З одного боку, в нього входять норми, що регулюють адміністративно-правові відносини між органами управління охороною здоров’я і лікувальними закладами з керівництва цими закладами, з другого боку, норми, що регулюють цивільно-правові відносини, які передбачають права і обов’язки пацієнтів, медичних та фармацевтичних працівників та ін. Цей нормативний акт є своєрідною декларацією прав громадян на охорону здоров’я, який визначає правові, організаційні, економічні і соціальні засади охорони здоров’я України та регулює суспільні відносини у цій галузі. Цей документ закріплює державну політику у галузі охорони здоров’я, принципи охорони здоров’я, визначає зміст права на охорону здоров’я і обов’язки громадян, встановлює державні гарантії щодо юридичного захисту права на охорону здоров’я, визначає політику світової спільноти у сфері охорони здоров’я, регулює питання проведення медичної експертизи, закріплює гарантії охорони здоров’я матері та дитини, передбачає основи правового статусу медичних і фармацевтичних працівників й інші питання в усій сфері життєдіяльності. Норми Основ законодавства про охорону здоров’я конкретизують, деталізують і розширюють конституційні норми, які тією чи іншою мірою присвячені охороні здоров’я, зокремаі статтю 49, що безпосередньо закріплює конституційне право на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування. Основи законодавства є свого роду "медичною конституцією" України [10, с.4], своєрідною підвалиною для всього законодавства про охорону здоров’я, і був цей акт задуманий як фундамент для творення майбутнього законодавства про охорону здоров’я [11, с.10]. Одним з ключових положень цього акту, на нашу думку, є норми, які визначають принципи, тобто основні засади, вихідні ідеї охорони здоров’я, які дають уявлення про ті витоки, на яких стоїть держава і суспільство, створюючи належні умови для реалізації конституційного права на охорону здоров’я.

На розгляд Верховної Ради було подано проект закону "Основи законодавства України про охорону здоров’я" (нова редакція) від 13 травня 1998 року, розроблений народним депутатом В. Коломойцевим. Аналіз цього законопроекту свідчить про те, що більшість його положень було відтворено з Основ законодавства РФ про охорону здоров’я громадян від 22 липня 1993 року. Членами Комітету Верховної Ради з питань охорони здоров’я, материнства і дитинства було розроблено проект Постанови Верховної Ради України від 12 січня 1999 року про проект Закону України "Основи законодавства України про охорону здоров’я" (нова редакція), у якому передбачено проект В. Коломойцева відхилити.

Стаття 4 Основ закріплює принципи охорони здоров’я серед яких:

· визначення охорони здоров’я пріоритетним напрямом діяльності суспільства і держави, одним з головних чинників виживання та розвитку народу України;

· дотримання прав і свобод людини і громадянина у галузі охорони здоров’я та забезпечення пов’язаних з ними державних гарантій;

· рівноправність громадян, демократизм і загальнодоступність медичної допомоги та інших послуг у галузі охорони здоров’я;

· орієнтація на сучасні стандарти здоров’я та медичної допомоги, поєднання вітчизняних традицій і досягнень із світовим досвідом у галузі охорони здоров’я та ін. [12].

Цей законодавчий акт також передбачає формування державної політики охорони здоров’я, основу якої створює Верховна Рада України. Серед численних заходів, які повинна здійснювати Верховна Рада у цьому напрямі, є затвердження переліку комплексних і цільових загальнодержавних програм охорони здоров’я. 

Розробляючи і оцінюючи політику охорони здоров’я, необхідно робити акцент на універсальних цінностях галузі (медична етика, відповідальність і професоналізм медичного персоналу, повага людської гідності тощо), пам’ятати, що здоров’я є однією з основних потреб і невід’ємним правом людини, а також однією з цілей розвитку суспільства [13, с.11].

У різні історичні періоди розвитку держави існували свої характерні риси медичної діяльності, більшість з яких у модифікованому вигляді дійшли до наших днів. Зокрема це: існування поряд з світською медициною народної (діяльність знахарів, волхвів), видача дозволів на право заняття медичною діяльністю, підготовка вітчизняних медичних кадрів, організація медичного забезпечення, виникнення приватних структур поряд з державними, закріплення на законодавчому рівні вимог щодо осіб, які займаються медичною діяльністю, надання медичної допомоги за плату і безоплатно, що змінювалось протягом часових меж тощо. Звернено увагу на функціонування земської медицини, видозміненим аналогом якої на сьогодні є сімейна медицина, що поступово запроваджується в Україні.

Вищенаведений короткий історико-правовий огляд регламентації охорони здоров’я і медичної допомоги дає можливість ознайомитись і виявити особливості регулювання однієї з найважливіших сфер життєдіяльності, узагальнити багатовіковий досвід та практику функціонування медичної діяльності у вітчизняній історії і виробити стратегію реформування охорони здоров’я на сучасному етапі, починаючи з удосконалення законодавчого забезпечення цієї галузі у нашій державі. Правове регулювання охорони здоров’я громадян спрямоване на досягнення однієї з основних цілей державної політики – збереження і зміцнення здоров’я населення. Національна система охорони здоров’я повинна бути побудована на основі прогресивного та ефективного законодавства, яке повинно акумулювати в собі вітчизняні традиції і реалії, позитивний досвід української і світової науки та практики у сфері охорони здоров’я і права та врахувати інтереси суспільства як у цілому, так і кожної людини зокрема. Такий підхід дасть змогу, не відходячи від своїх традицій, створити належний фундамент для охорони здоров’я – законодавчу базу, яка повинна повною мірою відповідати міжнародно-правовим стандартам, сучасним реаліям і звичаям України.
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