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АННОТАЦИЯ
В статье проводится исследование вопроса становления и развития медицинского права в Украине. Осуществляется ана-

лиз юридической литературы, национального законодательства в сфере здравоохранения и актов Европейского Союза. Обо-
снованно, что адаптация законодательства Украины к законодательству ЕС заключается в сближении с современной евро-
пейской системой права и предусматривает реформирование отечественной правовой системы и постепенное приведение в 
соответствие с европейскими стандартами законодательства во всех сферах, в том числе и в сфере здравоохранения. 
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SUMMARY
The article deals with the issue of the formation and development of medical law in Ukraine. An analysis of legal literature, national 

health legislation, and acts of the European Union are being conducted. It is substantiated, that the adaptation of the Ukrainian legislation 
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Постановка проблемы. На сегод-
няшний день законодательство в сфере 
здравоохранения имеет огромное коли-
чество пробелов и остается противоре-
чивым, а медицинское право как ком-
плексная отрасль права признается, но 
его существование, находится в состо-
янии становления. Следует заметить, 
что учитывая провозглашенный Укра-
иной европейский выбор, в том числе 
в контексте Стратегии устойчивого 
развития «Украина – 2020», на нацио-
нальном уровне вопросу становлению 
и развитию медицинского права долж-
но уделяться особое значение. В свете 
отмеченной Стратегии экономическо-
го и социального развития Украины, 
внедрения достижений Европейского 
Союза в сфере медицинского права, 
в том числе основных положений док-
трины права ЕС, а также анализа их 
имплементации в национальную док-
трину, приобретает первоочередное 
значение и является актуальным на 
данное время.

Актуальность темы исследова-
ния. Важной тенденцией нынешнего 
времени является необходимость обра-

щения к проблематике развития и усо-
вершенствования медицинского пра-
ва как части национальной правовой 
системы, которая сориентирована на 
стандарты европейского сообщества. 
Сущность этой проблемы обосновы-
вается многими объективными и субъ-
ективными факторами, которые предо-
пределяют процесс реформирования 
всей системы здравоохранения в Укра-
ине. Трудности и противоречия соци-
ально-экономического развития, кото-
рые предопределяют необходимость 
научной разработки сферы правового 
обеспечения здравоохранения, побуж-
дают к разработке доктрины медицин-
ского права в нашем государстве.

Состояние темы исследования. 
Теоретической и методологической 
базой данного исследования являются 
достижения отечественных и зарубеж-
ных ученых, таких как Н.Б. Болотина, 
З.С. Гладун, И.С. Демченко, Е. Дойч, 
И.Я. Сенюта, С.Г. Стеценко, А. Шпик-
хоф и другие. 

Но на сегодняшний день не доста-
точно исследуются перспективы 
использования европейского опыта 

на процесс формирования и развития 
медицинского права в Украине.

Цели и задачи статьи. Перспекти-
вы использования европейского опыта 
на процесс формирования и развития 
медицинского права в Украине являют-
ся основной целью и заданием иссле-
дования.

Методологической основой иссле-
дования являются общенаучные и кон-
кретно научные методы познания (диа-
лектический метод, метод анализа 
и синтеза, герменевтический метод, 
сравнительный метод).

Изложение основного материала. 
Обращаясь к вопросу медицинского 
права как комплексной отрасли права, 
следует отметить, что признание меди-
цинского права комплексной отраслью 
получило широкое распространение. 
Оно подтверждается тремя группами 
аргументов, которые подлежат рассмо-
трению.

Первая группа аргументов заклю-
чается, собственно, в признании суще-
ствования медицинского права по 
умалчиванию. При этом явно или неяв-
но считается, что раз группа правовых 
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норм признана в качестве существую-
щей, то она и является самостоятель-
ной.

Один из основоположников меди-
цинского права в Украине С.Г. Стецен-
ко рассматривал медицинское право 
как самостоятельную область право-
вой науки [1, с. 8], а в 2000 г. внедрил 
в медицинские вузы программу «Меди-
цинское право», легализируя тем же 
в определенном содержании самосто-
ятельность и название учебной дисци-
плины.

Можно считать, что позиция 
С.Г. Стеценко, как и других сторонни-
ков такого подхода, о самостоятельно-
сти медицинского права определяется 
оценкой интенсивности его развития.

Следует обратить внимание на тот 
факт, что в научной литературе встре-
чается такое толкование медицинского 
права (врачебного права, права о здра-
воохранении), как системы норматив-
ных актов, которая регулирует органи-
зационные, имущественные, личные 
отношения, которые возникают в связи 
с проведением санитарно-эпидемио-
логических мероприятий и предостав-
лением лечебно-профилактической 
помощи гражданам, смешивая право 
и медицинское законодательство.

Такое определение медицинского 
права в ученых-юристов может вызы-
вать определенные отрицания. Систе-
ма правовых актов образует отрасль 
законодательства, но не отрасль права, 
хотя, понятно, нормативные правовые 
акты являются источниками права.

Вторая группа аргументов, кото-
рые обосновывают противоположную 
позицию, то есть отрицание самосто-
ятельности медицинского права, опи-
рается на обслуживание его связей со 
смежными дисциплинами. 

Ряд ученых считает, что меди-
цинское право не относится к само-
стоятельным отраслям, а отношения 
в сфере здравоохранения регулируются 
разными отраслями – административ-
ным, конституционным, уголовным, 
гражданским, трудовым правом и дру-
гими. 

Также следует отметить, что такие 
зарубежные ученые, как Е. Дойч 
и А. Шпикхофф, считают медицинское 
право отраслью с публично-правовым 
характером [2, с. 3], хотя признают, что 
специфика отношений в сфере здраво-
охранения требует переступить через 

традиционные границы распределения 
на частное и публичное право.

Наконец, третья группа аргументов. 
Она кажется наиболее убедительной, 
поскольку обращена к сущностным 
чертам медицинского права. Самосто-
ятельной отраслью медицинское право 
является потому, что оно регулирует 
специфическую деятельность, объ-
ект и предмет, что отличаются своим 
содержанием, преследует уникальные, 
первостепенные по своему значению 
цели регулирования – охрану жизни 
и здоровья человека, соблюдение соот-
ветствующих его прав на всех стади-
ях медицинской деятельности, кото-
рая ее сопровождает, а также защиту 
общественных интересов у здорового 
населения. Эти задания не могут быть 
решены другими отраслями права.

Следовательно, необходимо 
отметить мнение современных уче-
ных – Н.Б. Болотиной, С.Г. Стеценко, 
З.С. Гладуна, И.Я. Сенюты, которые 
не подвергают сомнению существова-
ние медицинского права как отдельной 
отрасли права.

Н.Б. Болотина рассматривает меди-
цинское право как систему правовых 
норм, которые регулируют качественно 
своеобразные общественные отноше-
ния, содержанием которых является 
влияние на физическое и психическое 
здоровье человека с помощью меди-
цинских средств, которое осущест-
вляется медицинскими работниками 
[3, с. 120].

З.С. Гладун отмечает, что медицин-
ское право – это комплексная специ-
ализирована отрасль права, которая 
являет собой связанную внутренним 
единством систему правовых норм, 
которые регулируют общественные 
отношения в сфере медико-санитарной 
помощи и здравоохранения как отдель-
ного человека, так и населения в целом 
[4, с. 186].

И.Я. Сенюта определяет медицин-
ское право как комплексную отрасль 
права, которой является совокупность 
правовых норм, что регулируют обще-
ственные отношения, которые возни-
кают в процессе предоставления меди-
цинской помощи, что применяется 
с диагностической, профилактической, 
лечебной и реабилитационно-восста-
новительной целью с тем, чтобы обе-
спечить право человека на здравоохра-
нение [5, с. 10].

Таким образом, медицинское пра-
во как комплексная отрасль включает 
основу – собственно нормы, которые 
регулируют медицинские правоот-
ношения, и использует для решения 
поставленных перед ним целей нормы 
других отраслей права – фундамен-
тальные (конституционное, админи-
стративное, гражданское и уголовное), 
производные (например трудовое) 
и комплексные (экологическое, инфор-
мационное и другие).

В Украине состоянием на сегодня 
в сфере здравоохранения действуют 
много законов, сотни постановле-
ний Кабинета Министров Украины 
и тысячи ведомственных актов. Однако 
это законодательство противоречиво 
в своей основе, и следует согласить-
ся с мнением ученых о том, что «дей-
ствующее законодательство Украины 
в сфере здравоохранения не отвечает 
этим требованиям и характеризуется 
рядом пробелов и противоречий, что 
вызывает проблемы в нормотворении 
и правоприменении. Законодательные 
акты отрасли здравоохранения часто 
содержат общие (нечеткие по содер-
жанию) правовые нормы, которые 
противоречат друг другу» [6, с. 67]. 
Поэтому существует неотложная про-
блема в реформировании действующе-
го законодательства в вышеупомянутой 
сфере.

Характерной особенностью совре-
менного этапа правовой реформы 
в Украине является внедрение норм 
международного законодательства 
в правовую систему нашего государ-
ства [6, с. 77].

Необходимо отметить, что среди 
основных документов, на основании 
и в порядке к которым осуществляется 
адаптация законодательства Украины 
к законодательству ЕС, есть Согла-
шение об ассоциации. Именно поэто-
му, говоря о современном состоянии, 
имеется в виду выполнение, в первую 
очередь Украиной, взятых на себя обя-
зательств в соответствии с условиями 
этого международного договора. 

Здравоохранение является одним из 
направлений так называемого сектор-
ного сотрудничества. В соответствии 
с положениями Соглашения об ассоци-
ации, здравоохранение содержит:

1)	 вопросы, связанные с табачны-
ми изделиями (особенно следует обра-
тить внимание на влияние Рамочной 
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конвенции ВООЗ по контролированию 
за табаком на законодательство ЕС, 
государств-членов ЕС и Украины);

2)	 инфекционные заболевания 
(невзирая на то, что положения отно-
сительно присоединения к сети эпи-
демиологического надзора и контроль 
над распространением инфекционных 
заболеваний должны были бы быть 
внедрены сразу после вступления 
в силу Соглашения об ассоциации;

3)	 регулирование оборота крови 
человека и ее компонентов (положения 
законодательства ЕС в данном вопросе 
должны быть внедрены до 2019 г.);

4)	 регулирование оборота и обра-
щения с человеческими тканями, клет-
ками и органами;

5)	 вопросы, связаны с взаимосвя-
зью психического здоровья и наркоти-
ческой зависимости;

6)	 положение относительно упо-
требления алкогольных напитков моло-
дежью;

7)	 вопрос скрининга раковых забо-
леваний;

8)	 положение относительно пред-
упреждения травматизма и пропаганды 
безопасности [7, с. 39].

Отдельные вопросы, связанные со 
сферой здравоохранения, содержатся 
и в других разделах Соглашения об 
ассоциации. В частности, это вопрос 
влияния окружающей среды на здоро-
вье людей; вопрос защиты персональ-
ных данных; положение о мобильно-
сти работников (в том числе, врачей, 
младшего медицинского персонала); 
вопрос интеллектуальной собствен-
ности (в частности, вопрос патентной 
защиты оригинальных лекарственных 
средств); техническое сотрудничество 
(вопрос стандартизации и сертифика-
ции, их взаимное признание).

Следующим важным актом ЕС 
в отрасли медицинского права, к сожа-
лению, не ратифицированным нашим 
государством, есть Европейская хартия 
прав пациентов, принятая в 2002 г. [8]. 
Она предусматривает целый перечень 
нормативно закрепленных возмож-
ностей для пациентов. Основные из 
них – это право на профилактические 
меры, направленные на предупрежде-
ние заболевания; право на доступность 
медицинских услуг; право на полу-
чение любой информации о состоя-
нии своего здоровья и лечении; право 
на согласие на медицинское вмеша-

тельство; право на свободу выбора 
в процессе лечения; право на конфи-
денциальность личной информации; 
право на получение необходимого 
лечения без промедлений в течение 
заранее установленного срока; право 
на доступность качественного меди-
цинского обслуживания; право на без-
опасность лечения; право на доступ-
ность медицинских инноваций; право 
о возможностях избежать страданий от 
боли на каждом этапе своего заболева-
ния; право на индивидуальный подход 
к лечению; право на подачу жалобы; 
право на компенсацию в случае при-
чинения физического (или морального 
и психологического) вреда действиями 
медицинского заведения.

Целью реформ в сфере полити-
ки здравоохранения, которые прово-
дятся в большинстве стран ЕС, есть 
следующее: расширение количества 
застрахованных; децентрализация 
государственной системы здравоохра-
нения; увеличение первичной помощи; 
расширение автономии стационаров; 
усиление частного сектора; улучшение 
качества медицинских услуг; приори-
тетность профилактики и медицинско-
го образования перед процессом лече-
ния как таковым.

В целом, новая стратегия ЕС отно-
сительно здравоохранения имеет такие 
направления:

‒	 совершенствование системы 
информации относительно здоровья на 
всех уровнях общества;

‒	 создание механизма быстрого 
реагирования на основе угрозы для 
здоровья;

‒	 сосредоточение на детерминан-
тах здоровья, в частности на вредных 
факторах, связанных со стилем жизни;

‒	 усиление частного сектора; 
улучшение качества медицинских 
услуг; приоритетность профилакти-
ки и медицинского образования перед 
процессом лечения как таковым.

Перед Украиной стоит неотложное 
задание усовершенствовать норматив-
но-правовую базу в сфере здравоох-
ранения, привести ее в соответствие 
с требованиями международно-право-
вых актов и в целом реформировать 
всю систему здравоохранения, прини-
мая во внимание международно-право-
вые стандарты в сфере здравоохране-
ния, основополагающие принципы, 
которые определены в международ-

но-правовых документах по правам 
человека, мировую политику и тенден-
ции в здравоохранении, но адаптируя 
к отечественным традициям и полити-
ческим, экономическим и социальным 
реалиям нашей жизни.

Сегодня нормы международно-
го права в сфере здравоохранения не 
только обязывают государства обеспе-
чить закрепление в международных 
соглашениях основных прав и свобод 
человека, но предоставляют лицу пра-
во требовать от государства выполне-
ния ее международных обязательств 
[9, с. 69]. Развитие современных 
международных отношений свиде-
тельствует о том, что внутренне-госу-
дарственные отношения в сфере прав 
человека на здравоохранение стали 
непосредственным объектом между-
народно-правового регулирования. 
Тенденции развития международно-
го сотрудничества в рассматриваемой 
сфере свидетельствуют о все большем 
признании международного права над 
внутригосударственным. Однако мно-
го вопросов регулирования прав и сво-
бод человека все еще остаются в сфере 
внутренней компетенции каждого госу-
дарства, которое самостоятельно с уче-
том взятых на себя международных 
обязательств определяет время, после-
довательность и конкретный способ 
их выполнения. Все это отображено во 
внутригосударственном законодатель-
стве, которое определяет, как именно 
и в каком объеме государство будет 
выполнять взятые на себя международ-
ные обязательства [10, с. 56].

Достичь системности и эффек-
тивности правового регулирования 
отношений в сфере здравоохранения 
невозможно без создания юридических 
механизмов согласования правовых 
норм с морально-этическими и религи-
озными нормами в этой сфере.

Эффективная система социаль-
ных регуляторов отношений в сфере 
здравоохранения требует определения 
надлежащего места норм деонтологии, 
медицинской этики и этики пациент-
ского движения как составляющих 
системы правовых, других (внеправо-
вых) социальных норм (этики, морали, 
религии). При этом систематизировать 
медицинское законодательство путем 
принятия медицинского (врачебно-
го) кодекса как нормативно-правово-
го акта, который сочетает морально-
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этические и правовые нормы в сфере 
здравоохранения и предоставления 
медицинской помощи, нецелесообраз-
но, учитывая отечественные и мировые 
традиции отделенного регулирования 
правовых отношений и норм профес-
сиональной этики и морали.

В то же время заслуживает изуче-
ния также заимствование опыта неко-
торых стран (Польши, ФРГ, Франции) 
по принятию национальными меди-
цинскими ассоциациями медицинских 
(врачебных) кодексов, которые содер-
жат детальные требования деонтоло-
гии и врачебной этики, то есть нормы 
этического и морального характера, 
которые регулируют профессиональ-
ные права медиков.

В основу такого кодекса (медицин-
ского, врачебного) может быть поло-
жен Этический кодекс врача Украины, 
принятый и подписан Всеукраинским 
съездом врачебных организаций и X 
Съездом Всеукраинского врачебного 
общества в г. Евпатории 27 сентября 
в 2009 г. [11].

Структурно этот кодекс содержит 
основные семь групп этичных норм 
врача, призванных регулировать отно-
шения по следующим вопросам: 1) вра-
чебной этики и общества; 2) общече-
ловеческой и профессиональной этики 
и морали в отношениях между врачом 
и пациентом; 3) коллегиальности вра-
чей и традиций медицинского содру-
жества; 4) научных исследований при 
участии врача; 5) применения новей-
ших медицинских технологий; 6) осве-
домленности врача; 7) уважения к про-
фессии врача. 

В то же время заслуживает внима-
ния идея разработки и принятия Этиче-
ского кодекса пациента.

Исследуя необходимость разра-
ботки и принятия Этического кодекса 
пациента, следует обратить внимание 
на то, что основная масса жалоб в сфе-
ре медицинского обслуживания лежит 
в плоскости деонтологии: это погреш-
ности межличностной коммуникации 
пациента и врача, взаимное непони-
мание друг друга, а порой и недоверие 
врачебным выводам и рекомендациям. 
И если не разбираться в истоках и при-
чинах конфликтов, ограничиваясь фор-
мальными предписаниями, которых 
должен придерживаться врач и паци-
ент (пусть даже и в виде таких осново-
полагающих документов, как Основы 

законодательства Украины о здравоох-
ранении), то проблема не только не раз-
решится, но и усугубится.

Среди основных положений, кото-
рые должен содержать выше упомя-
нутый кодекс, предлагаются следую-
щие: 1) пациент признает, что любое 
заболевание нарушает его жизнеде-
ятельность, но не лишает достоин-
ства и моральных качеств; 2) пациент 
осознает всю сложность медицинско-
го знания и ценит врачей, которые им 
владеют; 3) пациент признает, что врач 
выполняет гуманную миссию облег-
чения человеческих страданий, сохра-
нения и спасения жизни; 4) пациент 
должен стремиться к доброжелатель-
ному отношению к врачу и вправе ожи-
дать встречное уважение, внимание 
и доброжелательность; 5) пациент при-
знает отсутствие собственных полно-
ценных профессиональных знаний 
в области медицины, невзирая на свой 
культурно-просветительный уровень; 
6) пациент понимает, что врач не обя-
зан выполнять любую его волю и имеет 
право на собственную профессиональ-
ную позицию; 7) пациент признает, 
что принимает от врача прежде всего 
помощь, и с уважением относится к его 
труду; 8) пациент понимает, что воз-
можности современной медицины не 
безграничны, невзирая на достижение 
медицинской науки; 9) пациент дол-
жен вести себя разумно, осознавать 
суть лечения и выполнять медицин-
ские предписания; 10) пациент должен 
быть активным соучастником лечения, 
в полной мере разделяя с врачом ответ-
ственность за свое здоровье.

Выводы. Следовательно, адапта-
ция законодательства Украины к зако-
нодательству ЕС заключается в сбли-
жении с современной европейской 
системой права и предусматривает 
реформирование отечественной право-
вой системы и постепенное приведе-
ние к соответствию с европейскими 
стандартами законодательства во всех 
сферах, в том числе законодательство 
об охране жизни и здоровья. Великое 
значение в этом контексте будет иметь 
ратификация и дальнейшая имплемен-
тация Украиной Европейской социаль-
ной хартии.

Но стоит отметить, что опыт раз-
вития западноевропейских стран, их 
высокие стандарты, обеспеченные 
материальными ценностями, не могут 

быть в неизменном виде перенесены 
на украинскую почву, без адаптации 
к нашим традициям и реалиям.
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ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОТВОДА ЭКСПЕРТА 
В УГОЛОВНОМ ПРОИЗВОДСТВЕ УКРАИНЫ: 

ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ РЕАЛИИ
Людмила ДРОБЧАК,

аспирант кафедры уголовного процесса
Национального юридического университета имени Ярослава Мудрого

АННОТАЦИЯ
В статье проводится теоретическое исследование обстоятельств, которыми 

может быть обосновано заявление об отводе эксперта в уголовном производстве, 
согласно действующему законодательству Украины. Осуществляется анализ юри-
дической литературы, практики Европейского суда по правам человека, приво-
дятся примеры с адвокатской практики. Обосновано, что другим способом, кроме 
как путем анализа процессуальной деятельности эксперта и предоставленных им 
заключений, особенно в разрезе критерия компетентности, установить признаки его 
предвзятого отношения к делу или к сторонам процесса практически невозможно.

Ключевые слова: профессиональные участники уголовного производства, 
экспертиза, отвод эксперта, компетентность, беспристрастность, предвзятость, 
заключение эксперта, процессуальная деятельность.

THE BASES FOR REMOVAL OF THE EXPERT IN CRIMINAL 
PROCEEDINGS OF UKRAINE: LEGISLATIVE REALITIES

Lyudmila DROBCHAK,
Postgraduate Student of the Criminal Procedure Department

of Yaroslav Mudryi National Law University

SUMMARY
In article the theoretical research of circumstances by which the statement for removal 

of the expert in criminal proceedings can be proved, according to the current legislation 
of Ukraine is conducted. The analysis of legal literature, practice of the European Court 
of Human Rights is carried out; examples from lawyer practice are directed. It is proved 
that in a different way, except as by the analysis of procedural activity of the expert and the 
conclusions provided to them, especially in a section of criterion of competence, it is almost 
impossible to establish signs of its prejudiced relation to case or to the parties of process.

Key words: professional participants of criminal proceedings, examination, removal 
of the expert, competence, impartiality, bias, expert opinion, procedural activity.

Постановка проблемы. Принятие 
Уголовного процессуального кодек-
са Украины 2012 года (далее – УПК 
Украины) [1] было воспринято миро-
вым сообществом как огромный шаг 
Украины вперед на пути формирова-
ния правового гражданского общества, 
в котором принцип верховенства права 
занимает должное место в правоприме-
нении.

В то же время сама практика при-
менения норм УПК Украины указыва-
ет на множество пробелов в правовом 
регулировании, что сопровождается 
логико-структурными дефектами систе-
мы уголовного процессуального зако-
нодательства и, как следствие, приводит 
к нарушениям прав, свобод и интересов 
участников уголовного производства. Не 

является исключением и порядок реали-
зации права на отвод эксперта.

Актуальность темы исследования 
подтверждается неоднозначной прак-
тикой украинских судов и отсутствием 
надлежащей законодательной регламен-
тации порядка рассмотрения вопроса об 
отводе эксперта. Необходимость наработ-
ки доктринальных положений в ракурсе 
поставленной проблематики подтверж-
дается тем, что ни законом, ни практикой, 
ни наукой пока ещё не установлено кри-
териев, обуславливающих удовлетворе-
ние заявления об отводе эксперта.

Состояние исследования. Научный 
анализ проблем, связанных с порядком 
заявления отводов профессиональным 
участникам уголовного производства, 
в частности экспертам, проводился 


