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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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dikosis procesualuri urTierTobani misi CarT-
vis gziT sagamoZiebo moqmedebebSi: SemTxvevis 
adgilis daTvalierebaSi, CxrekaSi, dakiTxvasa da 
sagamoZiebo eqsperimentSi. gamomZieblis da medi-
cinis specialistis urTierTobis araprocesua-
luri formebis daxasiaTebis dros dadgenilia 
am ukanasknelis roli konsultaciebis gawevaSi 

calkeuli procesualuri moqmedebis momzade-
basa da gatarebaSi, sacnobaro-sakonsultacio 
daxmarebaSi specialuri samedicino codnis da 
mkurnalobis Sedegebis arsebobis TvalsazrisiT, 
aseve, sakiTxebis formulirebaSi sasamarTlo 
eqpertizis daniSvnisas arakanonieri saeqimo 
saqmianobis gamoZiebis dros.
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Мысль о том, что люди обладают неотъемлемыми права-
ми, коренится во многих культурах и древних традициях. 
История человечества доказывает, что ценности, воплощен-
ные в правах человека, являются реакцией на всемирные по-
требности людей и поиск справедливости. Право на охрану 
здоровья является неотъемлемой составляющей прав чело-
века, личным неимущественным правом, обеспечивающим 
его естественное существование, ценностью и основой для 
всех иных прав, теряющих свой смысл и значение в случае 
наступления смерти.

Общественные отношения в сфере защиты прав чело-
века на охрану здоровья, в связи с их динамичностью, 
нуждаются в постоянном законодательном закреплении, 
особенно в странах с романо-германской системой права. 
Судебная практика позволяет сформировать общее пред-
ставление о степени возможности реализации человеком 
права на охрану здоровья в своем государстве. Так, в связи 
с ограничительными мерами, направленными на борьбу с 
пандемией COVID-19, вызванной коронавирусом SARS-
CoV-2 (– COVID-19), государства-члены Совета Европы 
начали сообщать Генеральному Секретарю Совета Европы 
о дерогации (отступлении) от некоторых положений Кон-
венции о защите прав человека и основных свобод (далее 
– Конвенция), согласно ст. 15 Конвенции. На сегодня заяв-
ления о дерогации из-за связанных с COVID-19 мер сдела-
ли: 16.03.2020 – Латвия; 17.03.2020 – Румыния; 18.03.2020 
– Молдова; 19.03.2020 – Армения; 20.03.2020 – Эстония; 
23.03.2020 – Грузия.

Однако законодатель не всегда успевает реагировать на 
изменение отношений в сфере здравоохранения, путем 
принятия соответствующих нормативных положений. По-
этому во многих случаях правоприменителю приходится 
устранять пробелы в этой сфере, в том числе ссылаясь на 
решение Европейского суда по правам человека (ЕСПЧ). 
Украина как страна-участник Конвенции, ратифицирован-
ной Верховной Радой Украины в 1997 году, обязательно 
должна применять национальными судами прецедентное 
право, создаваемое ЕСПЧ [1,5]. Еще одним основанием 
для непосредственного выполнения решений ЕСПЧ в 
Украине является Закон Украины «О выполнении реше-
ний и применении практики Европейского суда по правам 
человека» от 23.02.2006 г. [3]. При этом сами решения 
ЕСПЧ основываются на Конвенции.

Целью статьи явлился комплексный анализ возможности 
реализации права человека на охрану здоровья по материа-
лам практики Европейского суда по правам человека.

Материал и методы. При написании статьи в каче-
стве эмпирической базы исследования авторами исполь-
зовалась практика ЕСПЧ и судебная практика Украины. 
Нормативно-правовую основу данного исследования со-
ставили международные конвенции и украинское законо-
дательство. Теоретической основой статьи явились науч-
ные труды украинских и зарубежных ученых. Речь идет о 
научных публикациях В.И. Теремецкого (в соавторстве), 
где дан анализ существующих моделей организации си-
стемы здравоохранения в различных зарубежных стра-
нах, а также обоснована возможность внедрения наибо-
лее оптимальной из них в Украине [18]; С.В. Книша (в со-
авторстве), который рассмотрел различные направления 
модернизации государственного управления системой 
здравоохранения в Украине и предложил практические 
рекомендации по его совершенствованию с учетом евро-
интеграционных процессов [17]; О.М. Петрое (в соавтор-
стве), которая, изучив социально-экономические усло-
вия, влияющие на выбор вида медицинского страхования, 
обосновала необходимость перехода в Украине к систе-
ме общеобязательного государственного медицинского 
страхования [2]. Авторы статьи опирались на достижения 
ученых-процессуалистов стран ЕС, в частности изучали 
проблемы справедливого судебного разбирательства при 
защите обвиняемых с психическими расстройствами в 
уголовном судопроизводстве, затронутые М. Мейсманом, 
который указал на необходимость присутствия и помощи 
(назначенного) законного представителя или соответ-
ствующего взрослого человека как во время каких-либо 
действий в полицейском участке, так и судебных слуша-
ний [15].

Методологическое обеспечение данного исследования 
осуществлялось с использованием общенаучных и специ-
альных методов познания, избранных с учетом цели рабо-
ты. Так, гносеологический метод использовался для иссле-
дования общих предпосылок, средств и закономерностей 
развития механизмов защиты права человека на охрану здо-
ровья, в том числе и в ЕСПЧ. Диалектический метод – при 
поиске правильных подходов к решению теоретических и 
правовых проблем, возникающих в правовом регулирова-
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нии права человека на охрану здоровья. С помощью метода 
юридического анализа определен объем медицинских прав 
человека. Статистический метод использовался для иссле-
дования динамики в процессах, связанных с реализацией 
права человека на охрану здоровья в ЕСПЧ. Сравнительно-
правовой метод позволил сопоставить нормы национально-
го законодательства Украины и других стран с практикой 
ЕСПЧ в сфере обеспечения права человека на охрану здо-
ровья. Структурный метод использован для исследования 
видов медицинских прав человека, которые защищаются в 
ЕСПЧ.

Результаты и обсуждение. На современном этапе разви-
тия общества вопросы регламентации и обеспечения права 
человека на охрану здоровья приобретают особую остроту 
и актуальность. Такие права, как право на медицинскую по-
мощь, право на информацию о состоянии своего здоровья, 
право на тайну о состоянии здоровья, право на донорство 
обеспечивают достойное существование человека. Орга-
низация Объединенных Наций, Совет Европы, Всемирная 
организация здравоохранения, Всемирная Психиатрическая 
Организация и другие международные организации актив-
но участвуют в обеспечении прав человека на охрану здоро-
вья. Об этом свидетельствуют принятые в последнее время 
на международном уровне нормативные документы, регу-
лирующие медицинские права. В то же время важная роль 
отводится практике ЕСПЧ, особенно в тех странах, где пре-
цедентное право, создаваемое ЕСПЧ, в обязательной форме 
должно применяться национальными судами.

Распространение по всему миру COVID-19 способство-
вало привлечению внимания именно к медицинским правам 
человека. Современные направления научно-технического 
прогресса требуют усиления роли права человека на охрану 
здоровья в процессе осознания обществом перспектив раз-
вития медицины и сохранении ее гуманных целей. Бурное 
развитие медико-биологических наук, в частности, дости-
жения генной инженерии, трансплантологии и компьютер-
ных технологий в медицине, поставили юридическую науку 
перед необходимостью разработки качественно новых по-
ложений, регулирующих и защищающих права и интересы 
человека в сфере здравоохранения. Украина, как и многие 
другие европейские государства, став членом Совета Евро-
пы, взяла на себя позитивные обязательства привести зако-
нодательство о здравоохранении в соответствие с европей-
скими стандартами.

Развитие достижений в медицине, рост частной и нетра-
диционной медицины обуславливают возникновение судеб-
ной практики, стимулирующей научные дискуссии относи-
тельно правоотношений в сфере реализации права на охра-
ну здоровья. Украина в условиях евроинтеграции старается 
соблюдать основные права и свободы человека и перенима-
ет положительный зарубежный опыт по обеспечению прав 
и законных интересов пациентов. Актуальность указанной 
проблематики привела к необходимости закрепления права 
на охрану здоровья в международных конвенциях. При этом 
количество решений ЕСПЧ в сфере защиты прав человека 
на охрану здоровья, основанных на нормативно-правовых 
актах Европейского Союза и международных конвенциях, 
в последние годы не уменьшается. Это свидетельствует о 
потребности в защите и важности в обеспечении реализа-
ции человеком своих конвенционных прав, в том числе и 
медицинских.

Считаем, что объем любых ограничений, наложенных в 
ответ на угрозу COVID-19 будет признан ЕСПЧ необосно-

ванным вмешательством в права и свободы в соответствии 
с Конвенцией, независимо от наличия или отсутствия ссыл-
ки на отступление от обязательств. Несмотря на то, что не-
обоснованное вмешательство в медицинские права будет 
зависеть от конкретной ситуации в государстве-члене ЕС, 
важно, чтобы любые ограничения, приведшие к отступле-
нию от обязательств, не противоречили требованиям Кон-
венции. Примером является задержание лица на предмет 
проверки инфицирования COVID-19, которое согласно ст. 5 
(1) (b) Конвенции может быть обоснованным лишь в случае 
его проведения с целью обеспечения выполнения, предус-
мотренного законодательством обязательства, и только при 
наличии правового требования. Хотя обычно оно будет раз-
решено только тогда, когда лицо имело возможность пройти 
эту проверку, а немедленное применение задержания воз-
можно, когда это может оказаться важным для эффективно-
го выполнения соответствующего обязательства, например, 
при наличии опасения инфицирования других лиц [1].

В своих решениях ЕСПЧ указывает на различные аспек-
ты реализации личных неимущественных прав человека, в 
частности правовой статус эмбриона или плода. Учитывая 
особенность статуса ЕСПЧ, большой интерес вызывают жа-
лобы, подаваемые к нему государствами-участниками Кон-
венции. В решении таких специфических вопросов ЕСПЧ 
исходит из того, что государства имеют определенную сво-
боду выбора в их регулировании. Примером такого подхода 
ЕСПЧ является решение по делу «Брюггеманн и Шойтен 
против Федеративной Республики Германия» [11].

Этим решением Европейская комиссия по правам чело-
века признала, что государство может устанавливать опре-
деленные ограничения при осуществлении права на аборт, 
не нарушая при этом права беременной женщины на част-
ную жизнь, которое закреплено в ст. 8 Конвенции. ЕСПЧ же 
уклонился от трактовки любых репродуктивных прав.

В делах о возмещении материального и морального вре-
да, причиненного ненадлежащим лечением, пациенты мо-
гут выступать и в качестве потребителя, в частности, наци-
ональные суды Украины ссылаются на решение ЕСПЧ по 
делу «Бендерский против Украины» [9].

Предметом разбирательства по делу «Бендерский про-
тив Украины» были требования заявителя к Межрегио-
нальному научному центру клинической лимфохирургии 
ЛТД г. Харцызск о расторжении договора о предоставле-
нии медицинских услуг и возмещения вреда, причинен-
ного здоровью ненадлежащим лечением. Суть дела в том, 
что во время первой операции в мочевом пузыре заяви-
теля было оставлено марлевую салфетку, которая была 
обнаружена только во время второй операции. В период 
между двумя операциями заявителя не оперировали и 
состояние его здоровья ухудшилось из-за наличия ино-
родного тела в его организме. В дополнении к исковому 
заявлению заявитель утверждал, что ядерно-магнитно-
резонансное исследование, сделанное в Центре, не вы-
явило большого камня, расположенного в почке, который, 
однако, был обнаружен при исследовании в другом про-
тивоопухолевом центре г. Донецка. В своих показаниях 
Центр-ответчик возражал против требований и всех до-
водов заявителя. Учитывая экспертное заключение, кото-
рым отрицались утверждение заявителя, а также другие 
обстоятельства дела судом было отказано в удовлетво-
рении иска. После обращения ко всем национальным су-
дам, заявитель подал жалобу в ЕСПЧ, в которой указал на 
проведение ему в последующем нескольких операций по 
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удалению мочевого пузыря и почки в результате чего он 
стал инвалидом первой группы и потерял работоспособ-
ность, свободу движения и нуждается в постоянном ухо-
де. Однако каких-либо документов, подтверждающих эти 
факты заявитель не смог предоставить. Также заявитель 
подчеркнул, что его психологические страдания, были 
вызваны его социальной изоляцией и безразличием орга-
нов власти к его проблеме. Представитель правительства 
Украины в ЕСПЧ посчитал требования заявителя необо-
снованными, указав на отсутствие окончательного судеб-
ного решения, которое бы доказывало, что Центр нанес 
заявителю хоть какой-то вред. ЕСПЧ в своем решении 
указал, что единственным основанием для назначения 
справедливой компенсации является тот факт, что компе-
тентные государственные органы не продемонстрировали 
ожидаемых в таких ситуациях усилий, которые были бы на-
правлены на обеспечение заявителю его права на справед-
ливое судебное разбирательство и на осуществление эффек-
тивного расследования относительно вреда, причиненного 
его физической целостности. Поскольку суммы, требуемые 
заявителем в качестве возмещения материального ущерба, 
никоим образом прямо не связаны с констатированными 
ЕСПЧ нарушениями, последний отверг это требование. 
Однако руководствуясь принципом справедливости, пред-
усмотренного ст. 41 Конвенции, ЕСПЧ присудил заявителю 
2 000 евро в качестве компенсации морального вреда [9].

Также в качестве примера судебного решения ЕСПЧ мож-
но привести решение «Каверзин против Украины». В рам-
ках этого дела заявитель требовал возмещения за психиче-
ские и физические страдания. ЕСПЧ постановил, что имело 
место нарушение ст. 3 Конвенции ввиду отсутствия в пери-
од с января по сентябрь 2001 г. адекватной медицинской по-
мощи в связи с повреждением глаза заявителя, и присудил 
заявителю 40 000 евро в качестве компенсации морального 
вреда [10].

В решениях ЕСПЧ по вопросам искусственного опло-
дотворения также существует практика защиты медицин-
ских прав. В деле «Диксон против Соединенного Коро-
левства» [14] ЕСПЧ было предъявлено жалобу об отказе 
властей в разрешении на искусственное оплодотворение 
лицам, отбывающим наказание в местах лишения свобо-
ды. ЕСПЧ признал правомерным для целей применения 
п. 2 ст. 8 Конвенции, что при разработке и практической 
реализации политики власть должна исходить из прин-
ципа благополучия каждого ребенка. Однако нельзя за-
ходить настолько далеко, чтобы препятствовать попыт-
кам родителей, желающим зачать ребенка, сделать это в 
обстоятельствах, подобных обстоятельствам этому дела, 
тем более, что вторая заявительница находилась на сво-
боде и могла бы позаботиться о зачатии ребенка к осво-
бождению от заключения ее мужчины. Великобритания 
определила, что Конвенцию следует применять к челове-
ческому существу с момента рождения [14].

ЕСПЧ рассматривает также дела, касающиеся смерти 
человека в медицинских учреждениях, и подчеркивает 
необходимость быстрого решения таких дел. Ошибки, 
допущенные медработниками, должны выясняться бы-
стро. В дальнейшем эту информацию следует безотла-
гательно распространять среди персонала медицинского 
учреждения в целом, чтобы не допустить повторения не-
гативного опыта в будущем, а следовательно, гарантиро-
вать пациентам предоставление качественных медицин-
ских услуг [13].

Показательно дело «Биржиковский против Польши» 
(2006 г.) [12]. Фабула дела такова. 11.07.1999 г. жену заяви-
теля привезли в Медицинскую академию г. Вроцлава для 
родов, которые не наступали, а диагностические приборы 
показывали, что у ребенка проявляются сердечные пробле-
мы. Было сделано кесарево сечение, а также инъекция, по-
сле которой она оказалась в состоянии комы. 31.07.1999 г. 
она умерла. У новорожденного сына заявителя обнаружили 
проблемы с сердцем, а также осложнения неврологическо-
го характера, что указывало на необходимость постоянного 
медицинского наблюдения. ЕСПЧ постановил, что имело 
место нарушение ст. 2 Конвенции, которое выражалось в от-
сутствии надлежащего расследования обстоятельств смерти 
жены заявителя и существенного ухудшения здоровья его 
сына. В соответствии со ст. 41 Конвенции ЕСПЧ назначил 
выплатить заявителю 20 000 евро в качестве компенсации 
морального вреда и 1 150 евро на возмещение судебных 
расходов [12]. Также суд обратил внимание на чрезмерную 
продолжительность процесса по делу в целом. Он указал, 
что меры, направленные на выяснение обстоятельств смер-
ти жены заявителя, не способствовали, а наоборот, препят-
ствовали решению этого дела. Любые действия, которые, 
возможно, смогли бы выявить ошибки, допущенные медра-
ботниками, не помогли эффективному установлению при-
чин смерти жены заявителя [12].

В деле «Кац и другие против Украины» заявители подали 
жалобу по поводу ненадлежащей медицинской помощи со 
стороны органов власти во время содержания под стражей, 
что привело к смерти человека. Но правительство доказыва-
ло, что гражданка Б. умерла не в результате ненадлежащих 
условий содержания под стражей, а вследствие развития бо-
лезни, которая была у нее до задержания, и о которой она не 
сообщила администрации СИЗО [16].

Как видим, ЕСПЧ рассматривает значительное количе-
ство дел по защите прав и законных интересов человека в 
сфере здравоохранения. Такие решения являются полез-
ными не только для украинской судебной практики, но и 
для судебной практики других государств по защите соот-
ветствующих прав. Практика рассмотрения дел о наруше-
нии прав пациентов ЕСПЧ стала ориентиром для реформы 
здравоохранения большинства стран Европейского Союза и 
позволила достичь в работе систем здравоохранения значи-
тельных изменений к лучшему.

Для защиты своего нарушенного права на медицинскую 
помощь лицо может воспользоваться всем необходимым 
правовым инструментарием, в том числе судебным. В Укра-
ине защита прав потребителей осуществляется в судебном 
порядке в соответствии со ст. 22 Закона Украины «О защите 
прав потребителей» [4]. Однако в сфере обеспечения меди-
цинских прав национальная судебная практика сформиро-
вана неоднозначно, хотя и базируется на практике ЕСПЧ.

В качестве примера, где украинский суд удовлетворил ча-
стично исковые требования и взыскал с ответчика мораль-
ный вред в пользу истца, можно привести решение Апелля-
ционного суда г. Киева от 19.012017 г. по иску гражданки А. 
к ООО «Борис» о возмещении материального и морального 
вреда. Так, в марте 2016 г. истец, будучи матерью и закон-
ным представителем своей дочери, обратилась в суд с ис-
ком о возмещении ущерба, ссылаясь на то, что 08.07.2014 г. 
она обратилась в ООО «Борис» в связи с ухудшением здо-
ровья своей дочери, однако ей не было предоставлено над-
лежащей медицинской помощи, в связи с чем 09.07.2014 г. 
ее состояние ухудшилось и она была госпитализирована в 
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отделение реанимации и интенсивной терапии Киевской об-
ластной детской больницы, где ей был поставлен диагноз 
– сахарный диабет 1 типа. Решением Дарницкого районного 
суда г. Киева от 06.09.2016 г. в удовлетворении иска было 
отказано. Не соглашаясь с указанным решением, предста-
витель истца подала апелляционную жалобу. Удовлетворяя 
частично апелляционную жалобу, суд исходил из того, что 
врачом не было предложено и проведено обязательного диа-
гностического исследования состояния дочери, не установ-
лено правильного диагноза ее заболевания, не определено 
ее состояние как неотложное, что требовало принятия не-
отложных лечебных средств, направленных на спасение и 
сохранения жизни ребенка. Кроме того, судом установлено 
нарушение иных положений протокола оказания медицин-
ской помощи детям больным сахарным диабетом. Указан-
ные действия привели к ухудшению состояния ребенка, что 
стало причиной ее госпитализации через 6 часов в отделе-
ние анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии в 
тяжелом состоянии [7]. Исходя из этого решения, усматри-
вается, что в Украине лицо может восстановить свои нару-
шенные права в медицинской сфере.

В ст. 285 Гражданского кодекса Украины закреплено пра-
во на информацию о состоянии своего здоровья [8]. Однако 
не всегда в Украине положения этой статьи реализуются на 
практике из-за отсутствия четкости формулировки. В ка-
честве примера приведем решение Апелляционного суда 
Луганской области по иску гражданки А. к Свердловской 
центральной городской больнице № 2 города Краснопарти-
занска (далее – СЦГБ № 2) о защите прав пациента. В марте 
2012 года гражданка А. обратилась в суд с иском. В обосно-
вание своих требований пояснила, что в августе 2009 года 
она в связи с беременностью встала на медицинский учет 
в женской консультации СЦГБ № 2. В результате оказания 
медицинской помощи она получила 2-ю группу инвалидно-
сти. При постановке на учет работники СЦГБ № 2 не со-
общили ей, что заведение, где предлагалось стать на учет 
для оказания медицинской помощи за ходом беременности 
является медицинским учреждением ниже 3-го уровня ока-
зания стационарной медицинской акушерско-гинекологиче-
ской помощи населению, поэтому не может предоставить 
ей качественные медицинские услуги. Истица требовала 
извинений и размещения в средствах массовой информа-
ции города достоверной информации об уровне этого ме-
дицинского учреждения и квалификации врачей, а также 
признать неправомерными действия врачей, предоставив-
ших ей медицинские услуги. Однако решением Свердлов-
ского городского суда Луганской области от 31.07.2013 г. в 
удовлетворении исковых требований отказано. На указан-
ное решение истицей была подана апелляционная жалоба. 
Апелляционный суд также отказал в удовлетворении апел-
ляционной жалобы, указав, что истица не предоставила ни 
одного доказательства своего обращения к СЦГБ № 2 о по-
лучении информации об уровне медицинского учреждения 
или квалификации врачей. Поэтому суд не нашёл оснований 
считать нарушенным её право на информацию, что, как ука-
зывала истица, привело к предоставлению некачественной 
медицинской помощи [6].

Обращение к законодательству Украины свидетельствует, 
что ГК Украины прямо не предусматривает предоставление 
информации об уровне медицинского учреждения по оказа-
нию медицинской помощи и соответствующей квалифика-
ции врачей. Поэтому целесообразно ч. 1 ст. 285 ГК Украины 
дополнить таким содержанием: «Физическое лицо имеет 

право на достоверную и полную информацию о состоянии 
своего здоровья, в том числе на ознакомление с соответ-
ствующими медицинскими документами, касающимися его 
здоровья, информации об уровне медицинского учреждения 
по оказанию медицинской помощи и соответствующей ква-
лификации врачей этого учреждения».

Выводы. Подводя итог, следует указать, что право на 
охрану здоровья обеспечивает естественное существова-
ние физического лица, имеет большое значение в системе 
прав и является неотъемлемым, естественным достижением 
человечества, которое было впервые закреплено на между-
народном уровне во Всеобщей декларации прав человека в 
1948 году, после окончания Второй мировой войны. Страны 
мира детализировали право на охрану здоровья в своих вну-
тренних законодательствах, что способствовало созданию 
механизмов для защиты и восстановления таких нарушен-
ных, оспариваемых и непризнанных прав человека, в том 
числе, и в ЕСПЧ.

Учитывая динамичность общественных отношений в 
сфере здравоохранения, в том числе ситуацию, которая 
сложилась вокруг COVID-19 государствам целесообраз-
но обратить внимание на практику ЕСПЧ по обеспечению 
медицинских прав человека с целью недопущения наруше-
ний этих прав и обеспечения действенных механизмов их 
реализации. Глобальные масштабы пандемии COVID-19 в 
2020 году в мире дают возможность предполагать, что ви-
новным в причинении вреда здоровью человечеству может 
выступать не только отдельное физическое или юридиче-
ское лицо, но и определенное государство, которое в со-
ответствии с международным законодательством должно 
нести материальную и/или уголовную ответственность за 
причастность к созданию, распространению COVID-19 или 
ненадлежащее реагирование и замалчивание масштабов 
пандемии на собственной территории.

При принятии решений судам стран Европейского Союза 
и стран, преследующих цель обеспечить права и основные 
свободы человека согласно Конвенции, необходимо при-
менять практику ЕСПЧ, в частности решения, указанные 
в этой статье. Ведь любое лицо, считающее, что государ-
ственные органы определенной страны нарушили его право 
на охрану здоровья, закрепленное в Конвенции, наделено 
правом непосредственного обращения за защитой этого 
права в ЕСПЧ, при условии, что это лицо не смогло защи-
тить свое право всеми средствами, предусмотренными на-
циональным законодательством.

ЕСПЧ не признает судебную практику, связанную с аборта-
ми и эвтаназией, как нарушения Конвенции. Несмотря на то, 
что правовой статус эмбриона до сих пор не определен в Кон-
венции, ЕСПЧ считает началом жизни – момент рождения че-
ловека, а не ее определенный этап внутриутробного развития.

Практика ЕСПЧ по рассмотрению дел о нарушении права 
человека на охрану здоровья стала ориентиром для ре-
формы здравоохранения большинства стран Европейско-
го Союза и позволила достичь в работе систем здравоох-
ранения значительных изменений к лучшему. Разрабаты-
вая права пациентов, создавая и принимая соответствую-
щие законы, страны Европейского союза осуществляют 
активные действия по внедрению разработанных прин-
ципов в реформу системы здравоохранения, что оказало 
положительное влияние на систему здравоохранения и 
гражданское общество в целом.

Международная практика защиты прав пациентов весьма 
разнообразна. Однако основная задача ЕСПЧ и междуна-
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родных организаций в решении вопросов, связанных с за-
щитой права человека на охрану здоровья, является соблю-
дение государствами-участниками Конвенции в этой сфере.
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SUMMARY

IMPLEMENTATION OF THE RIGHT TO PROTECT HEALTH ON THE MATERIALS 
OF THE PRACTICE OF THE EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS

1Yukhno O., 1Yemelianov V., 2Pavlykivskyi V., 
3Kalashnyk O., 4Sivash O.

1Kharkiv National University of Internal Affairs; 2Kharkiv University; 3Borys Grinchenko Kyiv University; 
4Yaroslav Mudryi National Law University, Kharkiv, Ukraine

The aim of the article is a comprehensive analysis of the pos-
sibility of realizing the human right to health protection based on 
the practice of the European Court of Human Rights.

To achieve this goal, general scientific and special methods 
of cognition were used, chosen taking into account the purpose 
of the work. The epistemological method was used to study the 
general prerequisites, means and patterns of development of 
mechanisms for protecting the human right to health protection, 
including in the ECHR. The dialectical method - when search-
ing for the right approaches to solving theoretical and legal 
problems that arise in the legal regulation of the human right to 
health protection. Using the method of legal analysis, the scope 
of medical human rights is determined. The statistical method 
was used to study the dynamics in the processes associated 
with the realization of the human right to health at the ECHR. 
The comparative legal method made it possible to compare the 
norms of the national legislation of Ukraine and other countries 
with the practice of the ECHR in the field of ensuring the hu-
man right to health protection. The structural method is used to 
study the types of medical human rights that are protected by 
the ECHR.

The article concludes that the right to health protection en-
sures the natural existence of an individual, is of great impor-
tance in the system of rights, and is an integral, natural achieve-
ment of mankind. It is emphasized that it is advisable for states 
to pay attention to the practice of the ECHR to ensure medical 
human rights in order to prevent violations of these rights and 
provide effective mechanisms for their implementation. The 
article notes that the ECHR does not recognize abortion and 
euthanasia as violations of the Convention. It is noted that the 
practice of the ECHR in dealing with cases of violation of the 
human right to health has become a guideline for health care 
reform in most countries of the European Union and has made it 
possible to achieve significant changes in the work of healthcare 
systems for the better. It has been determined that the main task 
of the ECHR and international organizations in resolving issues 
related to the protection of the human right to health care is the 
observance by the participating states of the Convention in this 
area.

Keywords: health protection, medical rights, human right to 
health protection, ECHR, European Court of Human Rights, ju-
dicial practice.
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Целью статьи является комплексный анализ возможно-
сти реализации права человека на охрану здоровья по ма-
териалам практики Европейского суда по правам человека. 
Для достижения поставленной цели использованы общена-
учные и специальные методы познания, избранные с учетом 
цели работы. Например, гносеологический метод использо-
вался для исследования общих предпосылок, средств и за-
кономерностей развития механизмов защиты права челове-
ка на охрану здоровья, в том числе, и в Европейском суде по 
правам человека (ЕСПЧ); статистический метод использо-
вался для исследования динамики в процессах, связанных 
с реализацией права человека на охрану здоровья в ЕСПЧ; 
сравнительно-правовой метод позволил сопоставить нормы 
украинского законодательства и других стран с практикой 
ЕСПЧ в сфере обеспечения права человека на охрану здо-
ровья.

Авторами статьи сделан вывод, что право на охрану 

здоровья обеспечивает естественное существование фи-
зического лица и является неотъемлемым, естественным 
достижением человечества. Акцентировано внимание, что 
государствам целесообразно обратить внимание на практи-
ку ЕСПЧ по обеспечению медицинских прав человека с це-
лью недопущения нарушений этих прав и обеспечения дей-
ственных механизмов их реализации. Указано, что ЕСПЧ 
не признает аборты, эвтаназию нарушениями Конвенции. 
Отмечено, что практика ЕСПЧ по рассмотрению дел о нару-
шении права человека на охрану здоровья стала ориентиром 
для реформы здравоохранения большинства стран Европей-
ского Союза и позволила достичь в работе систем здравоох-
ранения значительных изменений к лучшему. Определено, 
что основная задача ЕСПЧ и международных организаций 
в решении вопросов, связанных с защитой права человека 
на охрану здоровья, является соблюдение государствами-
участниками Конвенции в этой сфере.
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statiis mizania yovlismomcveli analizi ada-
mianis uflebebis janmrTelobis dacvis reali-
zaciis SesaZleblobis Sesaxeb, romelic emyare-
ba adamianis uflebaTa evropul sasamarTlos. 
am miznis misaRwevad gamoyenebulia Semecnebis 
zogadi samecniero da specialuri meTodebi, rom-
lebic SeirCa naSromis miznis gaTvaliswinebiT. 
magaliTad, gnoseologiuri meTodi gamoyenebuli 
iyo adamianis janmrTelobis uflebis dacvis 
meqanizmebis zogadi winapirobebis, saSualebebisa 
da Sablonebis Sesaswavlad, maT Soris, adamianis 
uflebaTa evropuli konvenciis sasamarTloSi; 
statistikuri meTodi gamoyenebuli iyo adamia-
nis janmrTelobis dacvis uflebaTa realizaci-
asTan dakavSirebul procesebis dinamikis kvle-
vaSi; SedarebiT iuridiuli meTodis  meSveobiT 
ganxorcielda ukrainis kanonmdeblobisa da sxva 
qveynebis normebis Sedareba adamianis uflebaTa 
evropuli sasamarTlos praqtikasTan adamianis 
janmrTelobis uflebis dacvis sferoSi.
statiis avtorebs gamotanili aqvT daskvna, rom 

janmrTelobis dacvis ufleba uzrunvelyofs 
individis bunebriv arsebobas da warmoadgens 

kacobriobis integralur da bunebriv miRwevas. 
aRiniSnulia, rom saxelmwifoebisTvis mizanSewo-
nilia yuradReba miaqcion adamianis uflebaTa 
dacvis sferoSi adamianis uflebebis dacvis uz-
runvelyofas, am uflebebis darRvevis Tavidan 
asacileblad da maTi ganxorcielebis efeqtu-
ri meqanizmebis uzrunvelsayofad. miTiTebulia, 
rom adamianis uflebaTa evropuli konvencia 
ar cnobs aborts da evTanazias konvenciis dar-
Rvevad. evrokavSiris umetes qveynebSi adamianis 
uflebaTa evropuli sasamarTlos praqtika ada-
mianis janmrTelobis dacvaze uflebebis darRve-
vis SemTxvevebTan mimarTebaSi gaxda saxelmZR-
vanelo jandacvis reformisTvis, ris safuZvelze  
SesaZlebeli gaxda mniSvnelovani cvlilebebis 
miRweva janmrTelobis sistemas muSaobaSi. dad-
genilia, rom adamianis uflebaTa evropul sa-
samarTlos da saerTaSoriso organizaciebis 
mTavar amocanas warmoadgens janmrTelobis 
dacvis sferoSi adamianis uflebebis dacvas-
Tan dakavSirebuli sakiTxebis mogvareba da am 
sferoSi konvenciis monawile saxelmwifoebis 
dacva.


