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КОНСТИТУЦІЙНЕ ПРАВО ОСОБИ НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я: 
ТЕРМІНОЛОГІЧНИЙ ДИСКУРС

Стаття присвячена висвітленню проблеми уточнення змісту категорії «право на охо-
рону здоров’я». Проаналізоване змістовне та сутнісне співвідношення права на охорону 
здоров’я з іншими конституційними правами. На підставі проведеного аналізу зроблено 
висновок, що «право на здоровʼя» є семантично ширшим, порівняно з поняттям «право 
на охорону здоровʼя»; вони співвіднесені як загальне та окреме; «право на охорону здо-
ровʼя» стосується специфічних проблем охорони здоровʼя.
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Статья посвящена проблеме уточнения содержания категории «право на охрану здо-
ровья». Проанализировано содержательное и сущностное соотношение права на охрану 
здоровья с другими конституционными правами. На основании проведенного анализа 
сделан вывод, что «право на здоровье» является семантически шире по сравнению с 
понятием «право на охрану здоровья»; они соотнесены как общее и отдельное; «право 
на охрану здоровья» касается специфических проблем здравоохранения.

Ключевые слова: право на охрану здоровья, конституционные права, Конституция.

The article considers the problem of the content of the category “right to health care”. 
The content and the essence of the right to health protection in relation to other constitutional 
rights is analyzed. On the basis of the analysis, it was concluded that the “right to health” is 
semantically broader, compared with the concept of “right to health care”; they are correlated 
as general and separate; “right to health care” refers to specific health problems.

Key words: right to health protection, constitutional rights, constitution.

Вступ. Поняття «здоровʼя» належить до різних галузей пізнання, тож має численні дефініції. 
На сьогодні немає загальновизнаного його тлумачення, яке би задовольняло представників різних 
галузей науки і практики, а поготів однозначних його оціночних критеріїв. Віднайти їх навряд і мож-
ливо: надто складний і широко витребуваний цей феномен. Тому, розробляючи проблематику реалі-
зації конституційного права особи на охорону здоров’я, потрібно на основі різних фахових поглядів 
термінологічного та порівняльного аналізу розмежувати нормальний і патологічний стани організму, 
визначити чіткі обʼєктивні критерії здоровʼя – як на рівні індивідуума, так і суспільства та держави в 
цілому.

Конституція України проголошує право кожного на охорону здоров’я, медичну допомогу та 
медичне страхування. Зміст цього права розкривається у ст. 49 Конституції України, Основах законо-
давства України про охорону здоров’я та інших законодавчих актах. Однак у науковій літературі не 
склалося єдиної точки зору з приводу визначення змісту та обсягу цього конституційного права, що 
пов’язано з відсутністю одноманітності у розумінні значення деяких ключових понять у цій сфері, а 
також багатогранністю цього конституційного права.

Постановка завдання. Питання правової природи та змісту права людини на охорону здо-
ров’я привертали увагу багатьох дослідників. У нашій статті ми звернули увагу на праці вітчизняних 
дослідників С. Булеци, В. Москаленка, М. Амосова, З.Гладуна, О. Федька, Я. Радиша, Л. Царенка. 
Серед зарубіжних дослідників нами опрацьовані роботи І. Гундарова, А. Кембела, В. Ларіна. Крім 
того, предметом наукового дослідження в цій статті були конституційні норми ряду зарубіжних країн. 

Проте слід зауважити, що комплексних наукових робіт, присвячених проблемі термінологічно-
го уточнення права людини на охорону здоров’я у вітчизняній науці конституційного права недостат-
ньо, що обумовлює актуальність представленої теми.
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Розбудова держави і права: питання теорії та конституційної практики

Метою статті є проведення системного науково-правового аналізу як наукових підходів, так і 
норм національного та міжнародного законодавства, в тому числі й конституційних норм зарубіжних 
країн, щодо визначення та тлумачення права особи на охорону здоров’я. 

Результати дослідження. До теми нашого дослідження, насамперед, стосуються розділи І і ІІ 
Конституції України. У статті 3 чітко зазначено: «Людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недо-
торканість і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю» [1].

Більше того, Конституція свідчить, що «права і свободи людини та їх гарантії визначають зміст 
і спрямованість діяльності держави. Держава відповідає перед людиною за свою діяльність. Утвер-
дження і забезпечення прав і свобод людини є головним обов’язком держави».

Згідно з цією статтею життя і здоров’я людини віднесено до головних національних і соціальних 
цінностей, відповідальність за охорону яких бере на себе держава. Таким чином, право громадянина на 
життя і здоров’я ототожнюється з правом на охорону його життя і здоров’я державою. У цьому можна 
повністю погодитися з В.Ф. Москаленком, який об’єднує ці поняття у формулі ПЗ/ПОЗ [2, с. 25].

Безпосереднє відношення до реалізації конституційного права особи на охорону здоров’я має 
стаття 49 Конституції України, якою визначено, що «кожен має право на охорону здоров’я, медичну 
допомогу та медичне страхування». Конституцією також передбачено, що «охорона здоров’я забез-
печується державним фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і оздо-
ровчо-профілактичних програм». Основний закон не уточнює зміст цих програм, але в ньому відчу-
вається намагання гарантувати реалізацію цього права: «Держава створює умови для ефективного і 
доступного для всіх громадян медичного обслуговування. У державних і комунальних закладах охо-
рони здоров’я медична допомога надається безоплатно; існуюча мережа таких закладів не може бути 
скорочена. Держава сприяє розвиткові лікувальних закладів усіх форм власності» [1].

Ця ж стаття містить положення, які свідчать про профілактичну спрямованість охорони здо-
ров’я, оскільки зазначає, що «держава дбає про розвиток фізичної культури і спорту, забезпечує сані-
тарно-епідемічне благополуччя». 

Визначений напрям доповнюється і підсилюється статтею 50 Конституції України, якою визна-
чено, що: «Кожен має право на безпечне для життя і здоров’я довкілля та на відшкодування завданої 
порушенням цього права шкоди. Кожному гарантується доступ до інформації про стан довкілля», яка 
«ніким не може бути засекречена». Так, якщо порівняти чинні конституційні норми, що стосують-
ся профілактики здорового способу життя із подібними конституційними нормами інших країн, то 
вважаємо, що Конституцією України не на належному рівні передбачені заходи із профілактики здо-
рового пособу життя. До прикладу, охорона здоров’я в Словаччині визначається як система заходів, 
спрямованих на попередження виникнення і обмеження поширення порушення здоров’я, поліпшення 
здоров’я шляхом піклування про здорове життєве та робоче середовище, пропаганда здорового спо-
собу життя закладами по охороні здоров’я [3].

Більше того, як зазначає відома дослідниця цивільно-правового аспекту права на охорону здо-
ров’я С. Булеца, в Угорщині постійно мають місце заходи, спрямовані на порятунок хворої людини. 
Профілактика дитячих хвороб починається від народження, у юнацтві виявляються ранні форми ту-
беркульозу методом обов’язкового проведення рентгенодіагностики легенів, в похилому віці приді-
ляється увага артеріальній гіпертензії, масовому визначенню рівня холестерину крові, атеросклеро-
зу, онкозахворюванням. Усі особи після 40 років щорічно проходять обов’язкову онкопрофілактику.  
У випадку смерті особи проводиться обов’язкове патоморфологічне обстеження і смертельні випадки 
аналізуються у лікарській коморі (комітеті). Велику увагу угорська медицина приділяє бальнеотерапії, 
санаторно-курортному лікуванню, психоаналізу. Як бачимо, в Угорщині застосовуються досить широ-
ке коло заходів з охорони здоров’я [4, с. 39]. Відповідно до конституційних норм Угорщини, охорона 
здоров’я – це діяльність відповідних органів охорони здоров’я, спрямована на збереження здоров’я 
індивіда, попередження захворювань, забезпечення ранньої діагностики, виявлення, лікування, по-
кращення стану хворої людини, попередження погіршення стану шляхом профілактичних оглядів та 
лікування, піклування, професійний догляд, медична реабілітація, заходи, спрямовані на зменшення 
страждань та болю, забезпечення ліками та іншими медичними засобами [5].

Нині існує декілька концептуальних підходів поняття «здоровʼя», в межах яких цей феномен 
тлумачиться з різними акцентами:

Медичний підхід обсервує ознаки нормальної життєдіяльності. Здоровʼя визнається як стан 
повного фізичного, психічного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і фізичних 
вад [6]. Відомий медик М. Амосов розглядав здоров’я на основі кількісного та об’єктивного підходу 
до розв’язання оздоровчих проблем [7, с. 16].

Державно-управлінський підхід хоча й не визначає безпосередньо категорію «здоров’я», проте 
дає тлумачення державного управління охороною здоров’я як ефективної діяльності держави щодо 
управління всіма складовими системи охорони здоров’я з метою задоволення потреб громадян Укра-
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їни у збереженні та зміцненні здоров’я шляхом реалізації державної політики у галузі охорони здо-
ров’я [8-9].

Психологічний підхід розглядає здоров’я як спосіб осмислення та інтерпретації суб’єктивних 
фізичних і психічних відчуттів, емоцій, станів, потреб, уявлень та об’єктивних даних (дані лаборатор-
них досліджень, зовнішній вигляд, твердження інших, певних фактів) шляхом порівняння з еталонни-
ми моделями, що існують у соціумі. У результаті інтерпретації індивід визначає свій стан як неблаго-
получчя/хворобу чи благополуччя/здоров’я [10].

Ціннісно-соціальний підхід. У його основі лежить концепція, згідно з якою здоровʼя є цінністю 
для людини, необхідною передумовою для повноцінного життя, задоволення його потреб та участі в 
соціальному житті. Наприклад, І. Гундаров визначає здоров’я як здатність: а) дожити до необхідного 
віку; б) бути досить задоволеним собою у фізичному, духовному та соціальному аспектах; в) адекват-
но відповідати потребам родини і суспільства» [11, с. 158].

На нашу думку, можна ще виокремити інтегрований підхід, який збалансовував би біологічні, 
психологічні та соціальні ознаки.

Визначені нами концептуальні підходи є найбільш відповідними до цілей дослідження консти-
туційно-правових аспектів здоровʼя. Адже, обсервуючи проблематику здоровʼя в галузі конституцій-
ного права, необхідно зважати не тільки на обʼєктивні біологічні й психологічні параметри здоровʼя, 
а й на соціальні – виняткову важливість здоровʼя для повноцінного життя людини в суспільстві. Так 
як відповідно до ст. 3 Конституції України здоров’я визнається в Україні найвищою соціальною цін-
ністю. Із погляду конституційного права, здоровʼя є не просто деякою даністю, а, насамперед, благом, 
що має найвищу цінність для людини та соціуму. А тому і займає важливе місце серед конституційних 
прав особи, чітко передбачених Основним законом нашої держави.

Численні дослідження в галузі медицини доходять висновку, що основним змістом поняття «здо-
ровʼя» є підтримка певного рівня реагування та адаптації людського організму до умов навколишнього 
середовища, при якому забезпечується нейтралізація негативних (деструктивних) впливів зовнішнього се-
редовища на організм. Таке тлумачення здоровʼя звернене до відомого доктринального визначення англій-
ського вченого О. Кемпбелла: здоровʼя – це «автономність, достатня для адаптації людини до мінливих 
умов людського життя, і навчання тому, як впоратися з реальністю страждання і смертю...» [12, с. 257].

У нашому дослідженні ми підтримуємо тлумачення права людини на здоровʼя як, передовсім, 
природного права індивіда володіти, зберігати і підтримувати властивий йому від народження стан 
здоровʼя – «повного фізичного, душевного і соціального благополуччя».

Здоровʼя і право – категорії, вже давно повʼязані як у суспільній свідомості, так і науковому 
дискурсі. Однак дослідники ніяк не дійдуть згоди, який термін найточніше описує цей звʼязок. У літе-
ратурі, присвяченій правам людини і законам про здоровʼя, уживають такі вирази:

1) право на здоровʼя;
2) право на догляд за здоровʼям;
3) право на охорону здоровʼя;
4) право на захист здоровʼя.
Причому перші три поняття використовуються частіше, а четверте – рідше.
Нам імпонує поняття «право людини на здоровʼя», оскільки така конструкція не передбачає 

обовʼязкової наявності хорошого здоровʼя в кожної людини. Крім того, право людини на здоровʼя не 
означає й права використовувати всі досягнення медицини – натомість це право гарантує доступ до 
деякого, ширшого чи вужчого, кола служб, повʼязаних із медициною та здоровʼям, змогу використо-
вувати відповідні можливості. Поняття «право людини на здоровʼя» також латентно співвідносить 
потреби громадянина та можливості держави їх задовольняти.

При цьому конституційне право людини на здоровʼя передбачає як свободи, так і права. Напри-
клад, свобода контролю за своїм здоровʼям і тілом, включно із статевою та репродуктивною свобода-
ми. До прав належить право бути вільним від будь-якого втручання, в тому числі право не піддаватися 
тортурам; не піддаватися без вільної згоди медичним або науковим дослідам; право на користування 
послугами системи охорони здоровʼя, яка покликана забезпечувати людям рівні можливості й дося-
гати найвищого рівня здоровʼя. Очевидно, що право людини на здоровʼя має широкий зміст і розга-
лужену структуру. 

На доказ доцільності активної термінологізації поняття «право людини на здоровʼя» в укра-
їнській юридичній науці можна навести два основні аргументи. По-перше, це поняття найчастіше 
вживається у міжнародних документах і найбільшою мірою відповідає їхньому духу (англ. “the right 
to health” наведено в Статуті ВООЗ та інших міжнародних документах). По-друге, поняття «право 
людини на здоровʼя» іманентно вказує, що йдеться не тільки про охорону здоровʼя, а й про право на 
умови, без яких здоровʼя є неможливим (наприклад, доступ до чистої питної води, підтримання здо-
рової екологічної ситуації тощо).
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Нині саме «право на здоровʼя» – категорія, що міститься в конституціях більшості країн світу, а 
саме: у статті 21 Конституції Греції [13], статті 22 Конституції Нідерландів [14], статті 32 Конституції 
Італії [15], статті 39 Конституції Індії [16], статті 25 Конституції Японії [17] та ін.

Конституції багатьох держав, розглядаючи це право як невідʼємне право людини і громадяни-
на, з метою усунення декларативності правових норм, відносять встановлення обсягу його гарантій 
до компетенції законодавця. Так, в Основному законі Німеччини і Конституції Швеції поняття «охо-
рона здоровʼя» міститься в компетенційних нормах, що регулює прийняття нормативних актів законо-
давчими і виконавчими органами влади [18; 19]. У Конституції Фінляндії (1995) на цінність здоровʼя 
вказується в статті, що присвячена життєвому рівню та соціальному благополуччю [20]. 

У конституціях низки європейських унітарних країн відповідальність за здоровʼя громадян 
тлумачиться як обовʼязок держави. Згідно з пунктом 3 статті 21 частини 2 Конституції Греції (1975), 
«держава піклується про здоровʼя громадян» [13]. Відповідно до статті 32 глави 2 Конституції Італії 
(1947), «республіка охороняє здоровʼя як основне право особистості і основний суспільний інтерес і 
гарантує безкоштовне лікування для незаможних» [15]. У Конституції Нідерландів закріплено: «влада 
повинна робити кроки щодо поліпшення стану здоровʼя населення» [14].

Слід зважати: окрема норма, узята поза системою функціонуючих норм у цілому, не може виконувати 
роль регулятора суспільних відносин. Поняття «право на здоровʼя» – часто вживають також для відсилання 
на більш повні та детальні тексти договорів. Уживання подібних відсилань є досить поширеною практикою 
в дискусіях про права людини на міжнародному рівні, де поняття «право на здоровʼя» стає в один ряд із по-
няттями «право на життя», «право на приватне життя», «право на житло» та ін. [21]. 

Висновки. Окремої уваги заслуговує співвіднесеність поняття «право на здоровʼя» із семан-
тично близькими, але не тотожними поняттями «право на догляд за здоровʼям», «право на охорону 
здоровʼя», «право на захист здоровʼя».

На нашу думку, поняття «право на здоровʼя» є семантично ширшим, порівняно з поняттям 
«право на догляд за здоровʼям»; вони співвіднесені як загальне та окреме; «право на догляд за здо-
ровʼям» стосується специфічних проблем охорони здоровʼя. Хоча поняття «право людини на здоровʼя» 
і «право людини на охорону здоровʼя» семантично близькі, вони мають суттєві значеннєві відтінки та 
відмінності. Право людини на здоровʼя охоплює широкий спектр явищ і практик, повʼязаних зі здо-
ровʼям. До цього спектру безпосередньо належить й право на охорону здоровʼя. Тож право людини на 
охорону здоровʼя доцільно розглядати як частину права людини на здоровʼя.

Отже, перспективними напрямами подальших наукових пошуків у цій царині теоретичних роз-
робок є питання і проблеми семантичних меж досліджуваних нами явищ і категорій. 
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