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Офіціоз

КонститÀційно-правове� ре�Àлювання� права� на
медичнÀ�допомо�À�–�основний�вимір�системи�охорони
здоров’я�У³раїни�в�Àмовах�реформÀвання.

Право� на� медичнÀ� допомо�À� є� одним� із� життєво-
важливих,� базових� прав� людини,� що� не� лише
забезпечÀє� її�фізичний�розвито³,�але�та³ож�вистÀпає
інди³атором� рівня� соціалізації� держави� та� оцін³и� її
пріоритетів.

В� статті� 3� КонститÀції� У³раїни� визначено,�що� лю-
дина,� її� життя� і� здоров’я,� честь� і� �ідність,� недотор-
³анність� і�безпе³а�визнаються�найвищою�соціальною
цінністю.�Права�і�свободи�людини�визначають�зміст�і
спрямованість� діяльності� держави,� а� їх� Àтвердження
та�забезпечення�є� її� �оловним�обов’яз³ом.

Відта³�про�олошення�У³раїни�соціальною�державою
безÀмовно� вплинÀло� і� на� ³онститÀційно-правове
ре�Àлювання�права�на�медичнÀ�допомо�À.

Зо³рема,�відповідно�до�статті�49�КонститÀції�У³раї-
ни� ³ожен� має� право� на� охоронÀ� здоров’я,� медичнÀ
допомо�À�та�медичне�страхÀвання.�Охорона�здоров’я
забезпечÀється�державним�фінансÀванням�відповідних
соціально-е³ономічних,� меди³о-санітарних� і� оздо-
ровчо-профіла³тичних� про�рам.� Держава� створює
Àмови�для�ефе³тивно�о�і�достÀпно�о�для�всіх��ромадян
медично�о� обслÀ�овÀвання.� У� державних� і� ³омÀналь-
них� за³ладах� охорони� здоров’я� медична� допомо�а
надається�безоплатно;�існÀюча�мережа�та³их�за³ладів
не�може�бÀти�с³орочена.�Держава�сприяє�розвит³ові
лі³Àвальних� за³ладів� Àсіх� форм� власності.

Слід� зазначити,� що� ³онститÀційні� �арантії� на
медичнÀ� допомо�À� забезпечені� доволі� ³он³ретними
механізмами� їх�реалізації�шляхом�деталізації� в� інших
за³онах,� а� та³ож,�що� �оловне,� встановленням� відпо-
відальності� за� порÀшення� цих� приписів.� Інша� річ� –
нас³іль³и� вони� ви³онÀються?

Та³,� відповідно� до� статті� 8� Основ� за³онодавства
У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я�(надалі�–�Основи)�³ожен
�ромадянин� має� право� на� безоплатне� отримання� À
державних�та�³омÀнальних�за³ладах�охорони�здоров’я
медичної� допомо�и,� до� я³ої� належать:� е³стрена,

первинна,� вторинна� (спеціалізована),� третинна
(висо³оспеціалізована)� медична� допомо�а,� а� та³ож
паліативна� допомо�а,� що� надаються� за� медичними
по³азаннями� À� встановленомÀ� поряд³À.� Держава
�арантÀє� та³ож� безоплатне� надання� медичної� допо-
мо�и� за� епідемічними� по³азаннями� та� проведення
меди³о-соціальної� е³спертизи.

ПричомÀ� ³ожний� пацієнт� має� право,� ³оли� це
виправдано�йо�о�станом,�бÀти�прийнятим�À�бÀдь-я³омÀ
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за³ладі� охорони� здоров’я� за� своїм� вибором,� я³що
останній� має� можливість� забезпечити� відповідне
лі³Àвання� (стаття� 38� Основ).� Звичайно,� що� та³а
«можливість»,�рівно�ж�я³�і�«стан�особи»,�за�відсÀтності
чіт³их� прописаних� правил� визначаються� з
врахÀванням�³он³ретної�ситÀації.�Проте�в�бÀдь-я³омÀ
випад³À�вони�не�можÀть�обÀмовлюватися� і�залежати
від� станÀ� фінансово�о� забезпечення� Àстанови,
реєстрації�місця�проживання� хворо�о� і� т.д.

Крім� то�о,� дія� частини� 3� статті� 49� КонститÀції
У³раїни�поширюється�на�всі�за³лади,�я³і�перебÀвають
À� державній� (незалежно� від� відомчо�о� підпоряд-
³Àвання)�або�³омÀнальній�власності� і�фінансÀються�з
бюджетів�бÀдь-я³о�о�рівня.

Право� на� безоплатнÀ�медичнÀ� допомо�À,� я³� і� інші
права� в� сфері� охорони� здоров’я,� в� повній� мірі
поширюється� та³ож� на� іноземців� (�ромадян� інших
держав)� та� осіб� без� �ромадянства,� я³і� постійно
проживають� в� У³раїні,� а� та³ож� біженців� та� осіб,� я³і
потребÀють� додат³ово�о� захистÀ.�Щодо� інших� осіб,
то� їм� медична� допомо�а� надається� за� платÀ,� я³що
інше� не� встановлено� міжнародними� до�оворами
У³раїни� відповідно� до� постанови� КМУ�№667� від� 22
червня�2011�ро³À�«Про�затвердження�Поряд³À�надання
медичної� допомо�и� іноземцям� та� особам� без
�ромадянства,� я³і� тимчасово� перебÀвають� на
території� У³раїни,� та� визнання� та³ими,�що� втратили
чинність,�дея³их�постанов�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни».

Зо³рема,� статтею� 2� У�оди� про� надання� медичної
допомо�и��ромадянам�держав-Àчасниць�СпівдрÀжності
Незалежних� Держав� від� 27.03.1997р.� (ратифі³овано
із� застереженнями� За³оном� №1764-I I I � в ід
01.06.2000р.)� передбачено� безоплатність� для� �ро-
мадян� цих� ³раїн� швид³ої� та� невід³ладної� медичної
допомо�и.

З� метою� реалізації� права� на� медичнÀ� допомо�À
держава� взяла� на� себе� обов’язо³� щодо� створення
відповідної�мережі�державних�і�³омÀнальних�за³ладів
охорони� здоров’я.� Основними� ³ритеріями� ї ї
формÀвання,�я³�зазначено�в�частині�3�статті�16�Основ,
вистÀпають� потреби� населення� À� медичномÀ
обслÀ�овÀванні,� необхідність� забезпечення� належної
я³ості� та³о�о� обслÀ�овÀвання,� своєчасність,
достÀпність� для� �ромадян,� ефе³тивне� ви³ористання
матеріальних,� трÀдових� і� фінансових� ресÀрсів.

Важливою� �арантією� є� заборона� с³орочення
існÀючої� мережі� та³их� за³ладів.� В� цей� же� час�щодо
ви³онання� саме� цієї� вимо�и� вини³ає� найбільше
ризи³ів� під� час� проведення� реформи,� я³ою
передбачено� появÀ� ³ардинально� іншої� стрÀ³тÀри� та
нових� типів� лі³Àвально-профіла³тичних� Àстанов.
На�адаємо,� що� за� правовим� статÀсом� за³ладом
охорони� здоров’я� визнається� або� юридична� особа
незалежно� від� форми� власності� та� ор�анізаційно-
правової� форми,� або� її� відо³ремлений� підрозділ,
основним�завданням�я³их�є�забезпечення�медично�о
обслÀ�овÀвання� населення� на� основі� відповідної

ліцензі ї � та� професійної� діяльності� медичних
(фармацевтичних)� працівни³ів;� а� мережа� за³ладів
охорони� здоров’я� –� сÀ³Àпність� за³ладів� охорони
здоров’я,� що� забезпечÀють� потреби� населення� À
медичномÀ� обслÀ�овÀванні� на� відповідній� території
(стаття� 3� Основ).� ТомÀ,� напри³лад,� реор�анізація
сільсь³ої� амбÀлаторії� шляхом� злиття� чи� приєднання
до� новостворено�о� центрÀ� первинної� меди³о-
санітарної�допомо�и� (я³ий�з�ідно�реформи�має�бÀти
єдиним� за³ладом� на� первинномÀ� рівні)� на� правах
звичайно�о� стрÀ³тÀрно�о� підрозділÀ� бÀде� вважатися
с³ороченням� існÀючої� мережі,� а� отже� і� порÀшенням
КонститÀції� У³раїни.

Основами�визначено�та³ож�³он³ретні�вимо�и�щодо
фінансÀвання�медицини,�я³і,�на�жаль,�через�двадцять
ро³ів� та³� і� залишилися� де³ларативними.� Зо³рема,
державна�політи³а�охорони�здоров’я�забезпечÀється
бюджетними�аси�нÀваннями�в�розмірі,�що�відповідає
її� наÀ³ово� обґрÀнтованим� потребам,� але� не� менше
десяти�відсот³ів�національно�о�доходÀ.�Ця�норма,�я³а
чіт³о� приписана� в� статті� 12� Основ� ще� з� моментÀ
прийняття�дано�о�За³онÀ,�та³�і�не�бÀла�жодно�о�разÀ
ви³онана,� хоча� ї ї � дія� двічі � призÀпинялася� при
прийнятті�Державних�бюджетів�на�2003�та�2004�ро³и.
З�ідно�офіційних�даних�цей�по³азни³�в�останні�ро³и
не�становить�навіть�чотирьох�відсот³ів�ВВП.

Стаття� 18� Основ� передбачає,� що� фінансÀвання
охорони� здоров’я� здійснюється� за� рахÀно³� Дер-
жавно�о� бюджетÀ� У³раїни� та� місцевих� бюджетів,
фондів� медично�о� страхÀвання,� бла�одійних� фондів
та�бÀдь-я³их� інших�джерел,�не� заборонених� за³оно-
давством.� Обся�и� бюджетно�о�фінансÀвання� визна-
чаються� на� підставі� наÀ³ово� обґрÀнтованих� норма-
тивів�з�розрахÀн³À�на�одно�о�жителя.

Я³що�сьо�одні�лі³Àвально-профіла³тичні�Àстанови,
я³�правило,�є�бюджетними�за³ладами�і�фінансÀються
за�принципом�³ошторисно�о� забезпечення�видат³ів,
то�починаючи�з�1�січня�2015�ро³À�медична�допомо�а
бÀде� надаватися� безоплатно� за� рахÀно³� бюджетних
³оштів� À� тих� за³ладах� охорони� здоров’я� (і� не� лише
державних� чи� ³омÀнальних),� з� я³ими� �оловні� роз-
порядни³и�бюджетних�³оштів�À³ладÀть�до�овори�про
медичне� обслÀ�овÀвання� населення.� Відта³,� аби
відповідати� правовій� природі� та³о�о� фінансÀвання
державні� та� ³омÀнальні� за³лади� охорони� здоров’я
повинні� змінити� свій� статÀс� на� не³омерційні� під-
приємства.�За�та³их�Àмов�може�з’явитися�ризи³,�що
домінантне�значення�бÀдÀть�віді�равати�саме�обся�и
замовлень� на� медичні� послÀ�и,� що� в� першÀ� чер�À
залежить�від�бюджетних�можливостей,�а�не�відповідні
потреби�населення� в� цьомÀ.

Важливим� механізмом� забезпечення� права� на
безоплатнÀ� медичнÀ� допомо�À� вистÀпає� наявність
юридичної� відповідальності� за� йо�о� порÀшення.
Зо³рема,� стаття� 184�Кримінально�о� ³оде³сÀ� У³раїни
містить� одразÀ� два� с³лади� злочинів,� пов’язаних� із
статтею� 49� КонститÀції� У³раїни:� неза³онна� вимо�а



3

оплати� за� надання� медичної� допомо�и� в� державних
чи�³омÀнальних�за³ладах�охорони�здоров’я�(частина
1)� та� неза³онне� с³орочення� мережі� державних� і
³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я� (частина�2).

Крім� то�о,� працівни³и� державних� чи� ³омÀнальних
за³ладів�охорони�здоров’я�можÀть�нести�³римінальнÀ
відповідальність�в�³онте³сті�цієї�³онститÀційної�норми
за� під³Àп� працівни³а� державно�о� підприємства,
Àстанови� чи� ор�анізації� (частини� 3,4� статті� 354� КК
У³раїни),�а�À�випад³À,�я³що�це�пов’язано�із�ви³орис-
танням� слÀжбово�о� становища,� –� за� прийняття
пропозиції,� обіцян³и� або� одержання� неправомірної
ви�оди� слÀжбовою� особою� з�ідно� статті� 368� КК
У³раїни� (попередня� назва� злочинÀ� –� одержання
хабара),� чи� неза³онне� зба�ачення� (стаття� 368-2� КК
У³раїни).

Важливе� місце� для� пра³тично�о� забезпечення
права� на� медичнÀ� допомо�À� віді�рає� рішення
КонститÀційно�о� сÀдÀ� У³раїни�№� 10-рп/2002� від
29.05.2002р.� (справа� про� безоплатнÀ� медичнÀ
допомо�À),�в�я³омÀ�дано�тлÀмачення�частини�третьої
статті�49�Основно�о�за³онÀ.�ВраховÀючи,�що�в³азане
рішення� є� обов’яз³овим� для� ви³онання� всіма
сÀб’є³тами,� йо�о� виснов³и� потрібно� враховÀвати� не
лише�À�за³онодавчій�чи�іншій�нормотворчій�діяльності
ор�анів�влади,�сÀдовій�пра³тиці,�але�й�À�повся³денній
діяльності� за³ладів� охорони� здоров’я.

Зо³рема,�ним�встановлено,�що�положення�частини
третьої� статті� 49� КонститÀції� У³раїни� «À� державних� і
³омÀнальних� за³ладах� охорони� здоров’я� медична
допомо�а�надається�безоплатно»�треба�розÀміти�та³,
що�À�цих�за³ладах�медична�допомо�а�надається�всім
�ромадянам� незалежно� від� її� обся�À� та� без� попе-
редньо�о,� поточно�о� або� настÀпно�о� їх� розрахÀн³À
за� надання� та³ої� допомо�и.

О³ремо� в³азано,�що� поняття� медичної� допомо�и,
Àмови�запровадження�медично�о�страхÀвання,�À�томÀ
числі� державно�о,� формÀвання� і� ви³ористання
добровільних� медичних� фондів,� а� та³ож� порядо³
надання� медичних� послÀ�,� я³і� виходять� за� межі
медичної�допомо�и,�на�платній�основі�À�державних� і
³омÀнальних� за³ладах� охорони� здоров’я� та� перелі³
та³их� послÀ�� мають� бÀти� визначені� за³оном.

Слід� звернÀти� Àва�À,� що� дане� рішення,� пред-
ставляючи� неабия³À� наÀ³ово-пра³тичнÀ� цінність,� є
ці³авим� та� ³орисним� з� точ³и� зорÀ� аналізÀ� о³ремих
положень� за³онодавства,� виснов³ів� і� ре³омендацій,
я³і� через� десять� ро³ів� та³� і� залишились� не� вра-
хованими.

Напри³лад,� сÀд� виходив� з� то�о,� що� зміст� без-
оплатної� медичної� À� системномÀ� зв’яз³À� з� іншими
анало�ічними� поняттями,� що� застосовÀються� в
КонститÀції� У³раїни,� за³онах� У³раїни,� міжнародних
до�оворах,� поля�ає� À� відсÀтності� для� всіх� �ромадян
обов’яз³À� сплачÀвати� за� наданÀ� їм� À� державних� і
³омÀнальних� за³ладах� охорони� здоров’я� медичнÀ

допомо�À�я³�À�момент,�та³�і�до�чи�після�її�отримання,
а�відта³�і�неможливості�стя�Àвання�з��ромадян�плати
за� та³À� допомо�À� À� бÀдь-я³их� варіантах� розрахÀн³ів
(�отів³ою� або� без�отів³ових):� чи� À� ви�ляді� «добро-
вільних� внес³ів»� до� різноманітних� медичних�фондів,
чи�À�формі�обов’яз³ових�страхових�платежів�(внес³ів)
тощо.

Важливі�виснов³и�зроблені�щодо�медично�о�стра-
хÀвання.� Та³,� частина� перша� статті� 49� КонститÀції
У³раїни� за³ріплює� право� ³ожно�о� на� медичне
страхÀвання,� тобто� не� обов’яз³ове,� а� добровільне.
Стосовно�державно�о�медично�о�страхÀвання,�то�йо�о
запровадження� не� сÀперечитиме� ³онститÀційномÀ
приписÀ�щодо�безоплатної�медичної�допомо�и�лише
À�томÀ�разі,�³оли�платни³ами�обов’яз³ових�страхових
платежів� (внес³ів)� бÀдÀть� ор�анізації,� Àстанови,
підприємства,� інші� �осподарюючі� сÀб’є³ти,� я³і
займаються� підприємниць³ою� діяльністю,� державні
фонди� тощо.� Стя�нення� та³их� платежів� (внес³ів)� з
�ромадян� À� системі� державно�о� медично�о� страхÀ-
вання�не�відповідатиме�³онститÀційномÀ�положенню,
ос³іль³и� бÀде� однією� з�форм� оплати� за� надання� їм
допомо�и� À� державних� і� ³омÀнальних� за³ладах
охорони�здоров’я.

Не� забороняє� Основний� за³он� і� можливості� на-
дання��ромадянам�медичних�послÀ�,�я³і�виходять�за
межі� медичної� допомо�и� (за� терміноло�ією� Все-
світньої� ор�анізації� охорони� здоров’я� –� «медичних
послÀ�� дрÀ�орядно�о� значення»,� «парамедичних
послÀ�»),� À� державних� чи� ³омÀнальних� за³ладах� за
о³ремÀ� платÀ.� Проте,� перелі³� та³их� платних� послÀ�
не� може� втрÀчатися� À� межі� безоплатної� медичної
допомо�и� і� відповідно� до� вимо�� пÀн³тÀ� 6� частини
першої� статті� 92� КонститÀції� У³раїни� має� встанов-
люватись� за³оном.

Незважаючи�на�це,�на�пра³тиці�і�надалі�застосовÀ-
ється� постанова�КМУ�№1138� від� 17.09.1996р.,� я³ою
затверджений� Перелі³� платних� послÀ�,� я³і� можÀть
надаватися� в� державних� та� ³омÀнальних� за³ладах
охорони� здоров’я,� вищих� медичних� навчальних
за³ладах� та� наÀ³ово-дослідних� Àстановах.� Хоча� при
цьомÀ� необхідно� розÀміти,� що� вре�Àльовані� нею
питання� повинні� визначатися� ви³лючно� за³оном,� а
не� рішенням� УрядÀ.� Тим� більш,� що� почат³овÀ
реда³цію� зазначено�о� Перелі³À,� а� та³ож� положення
щодо� можливості� лі³Àвально-профіла³тичним
Àстановам� приймати� від� хворих� платÀ� за� надані� їм
інші� медичні� послÀ�и,� я³� внесення� добровільної
³омпенсації,� бÀли� визнані� не³онститÀційними� з�ідно
рішення�КСУ�№�15-рп/98�від�25�листопада�1998�ро³À.

О³ремÀ� Àва�À� необхідно� звернÀти� на� те,� що� не-
прийнятним�є�встановлення�я³ихось�меж�безоплатної
медичної� допомо�и� À� ви�ляді� її� �арантовано�о�рівня,
надання� та³ої� допомо�и� лише� неспроможним
верствам� населення� чи� «À� рам³ах,� визначених
за³оном»�тощо.�Це�сÀперечить�положенням�статті�3,
частини� третьої� статті� 22� та� низ³и� інших� статей
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КонститÀції� У³раїни.� Безоплатна� медична� допомо�а
повинна� надаватись� всім� �ромадянам� À� повномÀ
обсязі,� тобто� задовольняти� потреби� людини� À� збе-
реженні� або�відновленні� здоров’я.

Слід�заÀважити,�що�даний�висново³�не�бÀв�врахо-
ваний� при� прийнятті� За³онÀ� У³раїни�№3611-VI� від� 7
липня� 20011� ро³À,� я³им� бÀли� внесені� ³онцептÀальні
зміни� до� Основ� щодо� реформÀвання� медично�о
обслÀ�овÀвання.� Зо³рема,� без� змін� бÀли� залишені
норми� статей� 7� та� 18� Основ,� в� я³их� мова� йде� про
забезпечення� �ромадянам� саме� �арантовано�о� рівня
медичної� допомо�и.

Стаття�49�КонститÀції�У³раїни�поряд�з�за³ріпленням
�арантії� на� надання� безоплатної� медичної� допомо�и
À�державних�і�³омÀнальних�за³ладах�охорони�здоров’я
містить�й� інші�норми,�зо³рема�про�право�³ожно�о�на
охоронÀ� здоров’я,� медичне� страхÀвання,� обов’язо³
держави�створювати�Àмови�для�ефе³тивно�о�і�достÀп-
но�о� для� всіх� �ромадян� медично�о� обслÀ�овÀвання,
сприяти� розвит³ові� лі³Àвальних� за³ладів� Àсіх� форм
власності�тощо.�Роз�лядаючи�À�світлі�та³их�положень
питання� щодо� можливості� солідарної� Àчасті� на-
селення� À� додат³овомÀ� фінансÀванні� �алÀзі,� варто
зазначити,� що� ³онститÀційні� норми� не� ви³лючають
та³ої� можливості,� проте� лише� за� рахÀно³� розвит³À
позабюджетних� механізмів� залÀчення� додат³ових
³оштів,� À� томÀ� числі� і� шляхом� створення� лі³арняних
³ас� (спіло³,� фондів),� діяльність� я³их� має� бÀти� вре-
�Àльована� за³оном.

Джерелами� та³их� додат³ових� надходжень� на� фі-
нансÀвання�охорони�здоров’я�в�ціломÀ�можÀть�бÀти� і
встановлені� за³оном� офіційні� прямі� платежі� насе-
лення� за� медичні� послÀ�и� дрÀ�орядно�о� значення,� і
відомчі�аси�нÀвання�на�Àтримання�медичних�за³ладів,
і� надходження� від� проведення� бла�одійних� а³цій� і
заходів,� і� ³ошти� міжнародних� про�рам� �Àманітарної
допомо�и,� і� пожертвÀвання� �ромадсь³их,� релі�ійних
бла�одійних� ор�анізацій� та� меценатів,� і� страхові
внес³и� роботодавців� À� системі� обов’яз³ово�о

державно�о� медично�о� страхÀвання,� і� фінансÀвання
³омпаній-ор�анізаторів� добровільно�о� медично�о
страхÀвання,� і� ресÀрси� на�ромаджÀвальних� про�рам
територіальних� �ромад,� і� державні� медичні� пози³и
тощо.

Та³им�чином,�прописане�в�ОсновномÀ�за³оні�право
на� медичнÀ� допомо�À� та� йо�о� �арантії� визначили
наявність� в� У³раїні� бюджетної� системи� (моделі)
охорони�здоров’я.

І�хоча�дане�право�на�пра³тиці�сÀттєво�знівельоване
недостатнім� рівнем� фінансÀвання� �алÀзі,� в³азана
³онститÀційна� норма� залишається� не� лише�основою
для�фÀн³ціонÀвання�існÀючої�моделі�охорони�здоров’я,
але� і� водночас� вистÀпає� виміром� (напрямом)� для� її
реформÀвання,�що� сьо�одні� є� надзвичайно� а³тÀаль-
ним� з� точ³и� зорÀ� дис³Àсій� про� страховÀ� медицинÀ.
Адже�я³ими�б�теоретичними�не�бÀли�норми�Основно�о
за³онÀ,� прийняття� інших� а³тів� за³онодавства� без-
перечно�повинно�ґрÀнтÀватися�на�йо�о�положеннях� і
не� сÀперечити� їм.

Виходячи� з� цьо�о,� медичне� страхÀвання,� в� томÀ
числі� за�альнообов’яз³ове� державне,� за� Àмов� збе-
реження�чинної�норми�статті�49�КонститÀції�У³раїни,
повинно� роз�лядатися� лише� я³� одне� із� додат³ових
джерел�фінансÀвання�системи�охорони�здоров’я,�і�не
більше.� Адже� навряд� чи� по³ладення� ще� одно�о
подат³ово�о� навантаження� на� роботодавців� спро-
можне� повністю� забезпечити� видат³и� �алÀзі� і� по-
³ращити�медичне� обслÀ�овÀвання� населення.� В� цей
же� час� введення� тотально�о� за�альнообов’яз³ово�о
соціально�о� медично�о� страхÀвання,� навіть� я³що
основним�чи�єдиним�страхÀвальни³ом�бÀде�держава,
за� необхідності� визначення� та³их� ³ате�орій� я³
«застрахована� особа»,� «страховий� випадо³»� тощо,
може�призвести�до�звÀження�змістÀ�³онститÀційно�о
права� на� безоплатнÀ� медичнÀ� допомо�À,� а� відта³� і
визнання�за³онів�про�обов’яз³овÀ�страховÀ�медицинÀ
не³онститÀційними.� Звичайно� ж,� я³що� на� це� бÀде
політична� воля�держави.

КОНСТИТУЦІЯ� УКРАЇНИ

Стаття� 3.�Людина,� її� життя� і� здоров’я,� честь� і� �ідність,�недотор±анність� і
безпе±а� визнаються� в� У±раїні� найвищою� соціальною�цінністю.

Права�і�свободи�людини�та��їх���арантії��визначають��зміст��і�спрямованість�діяльності
держави.� Держава� відповідає� перед� людиною� за� свою� діяльність.�� Утвердження�� і�
забезпечення��прав��і��свобод�людини�є��оловним�обов’яз³ом�держави.

Стаття� 49.� Кожен� має� право� на� охорон¾� здоров’я,� медичн¾� допомо�¾� та
медичне� страх¾вання.

Охорона�здоров’я�забезпечÀється�державним�фінансÀванням�відповідних�соціально-
е³ономічних,�меди³о-санітарних�і�оздоровчо-профіла³тичних�про�рам.�

Держава�створює�Àмови�для�ефе³тивно�о�і�достÀпно�о�для�всіх��ромадян�медично�о
обслÀ�овÀвання.�У�державних�і�³омÀнальних�за³ладах�охорони�здоров’я�медична�допомо�а�надається�безоплатно;�існÀюча
мережа�та³их�за³ладів�не�може�бÀти�с³орочена.�Держава�сприяє�розвит³ові�лі³Àвальних�за³ладів�Àсіх�форм�власності.
{Офіційне�тлÀмачення�положення�частини�третьої�статті�49�див.�в�Рішенні�КонститÀційно�о�СÀдÀ�N�10-рп/2002�від
29.05.2002}�

Держава�дбає�про�розвито³�фізичної�³ÀльтÀри�і�спортÀ,�забезпечÀє�санітарно-епідемічне�бла�ополÀччя.�


