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РОЗВИТОК ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ В КОНТЕКСТІ 
МІЖНАРОДНИХ ЗОБОВ’ЯЗАНЬ ТА НАЛЕЖНОГО 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ НАЦІОНАЛЬНИХ ІНТЕРЕСІВ

THE HEALTH CARE DEVELOPMENT IN UKRAINE  
IN THE CONTEXT OF INTERNATIONAL OBLIGATIONS  

AND THE PROPER PROVISION OF NATIONAL INTERESTS

У статті досліджено розвиток системи охорона здоров’я в Україні в контексті виконання міжна-
родних зобов’язань та належного забезпечення національних інтересів на основні міжнародно-правових 
актів в галузі охорони здоров’я, обов’язковість на виконання яких взяла на себе Україна як суб’єкт між-
народного права. 

За результатами проведеного дослідження встановлено, шо для розвитку охорони здоров’я в Украї-
ні в контексті міжнародних зобов’язань та належного забезпечення національних інтересів у публічному 
управлінні законодавством України передбачено сумлінне дотримання міжнародних договорів за принципом 
міжнародного права з метою належного забезпечення національних інтересів, здійснення цілей, завдань і 
принципів зовнішньої політики України, закріплених у Конституції України та законодавстві України. Так 
право людини на охорону здоров’я закріплено у положеннях міжнародних правових актах, які ратифіковано 
Україною, а саме: Конвенція про захист прав людини і основоположних свобод (ратифіковано Законом Ук-
раїни № 475/97-ВР від 17.07.97); Міжнародний пакт про економічні, соціальні і культурні права (ратифі-
ковано Указом Президії Верховної Ради Української РСР N 2148-VIII (2148-08 ) від 19.10.73); Конвенція про 
права осіб з інвалідністю (ратифіковано Законом України № 1767-VI від 16.12.2009); Конвенція про права 
дитини (ратифіковано Постановою Верховної Ради України ВРУ № 789-XII від 27.02.91); Європейська со-
ціальна Хартія (ратифіковано із заявами Законом України № 137-V від 14.09.2006, ВВР, 2006, N 43, ст.418); 
Конвенція Ради Європи про підроблення медичної продукції та подібні злочини, що загрожують охороні 
здоров’я (ратифіковано Законом України № 4908-VI від 07.06.2012) та інші, у тому числі угоди про надання 
медичної допомоги, співробітництво в галузі охорони здоров’я і медичних наук тощо.

Водночас, на національному рівні (з урахуванням міжнародного контенту) формується власний право-
вий механізм забезпечення функціонування системи охорони здоров’я, який є основою формування націо-
нальної політики охорони здоров’я, і функціонування системи в цілому.

Ключові слова: публічне управління, розвиток, охорона здоров’я, міжнародні зобов’язання, національні 
інтереси.

The article researches the development of the health care system in Ukraine in the context of the fulfillment of 
international obligations and the proper provision of national interests in the main international legal acts in the 
field of health care, the obligation to fulfill which Ukraine has assumed as a subject international law.

According to the results of the research, it was established that for the development of health care in Ukraine 
in the context of international obligations and the proper provision of national interests in public administration, 
the legislation of Ukraine provides for the conscientious observance of international treaties based on the principle 
of international law in order to properly provide for national interests, the implementation of goals, tasks and 
principles of the foreign policy of Ukraine, enshrined in the Constitution of Ukraine and the legislation of Ukraine. 
Thus, the human right to health protection is enshrined in the provisions of international legal acts ratified by 
Ukraine, namely: the Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms (ratified by 
Law No. 475/97-VR dated 07.17.97); International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ratified 
by Decree of the Presidium of the Verkhovna Rada of the Ukrainian SSR N 2148-VIII (2148-08) dated 19.10.73); 
Convention on the Rights of Persons with Disabilities (ratified by Law No. 1767-VI dated 16.12.2009); Convention 
on the Rights of the Child (ratified by Resolution of the Verkhovna Rada No. 789-XII dated 27.02.91); The European 
Social Charter (ratified with declarations by Law No. 137-V dated 14.09.2006, VVR, 2006, N 43, Article 418); The 
Council of Europe Convention on the counterfeiting of medical products and similar crimes involving threats to 
public health (ratified by Law No. 4908-VI dated 07.06.2012) and others, including agreements on the provision of 
medical care, cooperation in the field of health care and medical sciences, etc.

© Литовченко І., 2022
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At the same time, at the national level (taking into account international content), its own legal mechanism is 
being formed to ensure the functioning of the health care system, which is the basis for the national health policy 
and the functioning of the system as a whole.

Key words: public administration, development, health protection, international goiter, national interests.

Постановка проблеми. Право на здоров'я 
має розумітися як право на використання 
цілої низки заходів, послуг і умов, необхідних 
для реалізації права на найвищий досяжний 
рівень здоров'я.

Законодавством України передбачено сум-
лінне дотримання міжнародних договорів 
за принципом міжнародного права з метою 
належного забезпечення національних інтер-
есів, здійснення цілей, завдань і принципів 
зовнішньої політики України, закріплених 
у Конституції та законодавстві України. 

Так у Конституції України зазначено, 
що чинні міжнародні договори, згода на 
обов'язковість яких надана Верховною Радою 
України, є частиною національного зако-
нодавства України (ст. 9.) [1]. Згідно Закону 
України «Про міжнародні договори України» 
[2] передбачено порядок укладення, вико-
нання та припинення дії міжнародних дого-
ворів України, а також контроль за виконан-
ням міжнародних договорів України, який 
встановлюють Президент України або Кабі-
нет Міністрів України відповідно до їх ком-
петенції та вимог статей 17-19. Закон України 
«Про міжнародні договори України» засто-
совується до всіх міжнародних договорів 
України, регульованих нормами міжнарод-
ного права і укладених відповідно до Консти-
туції України та вимог цього Закону [2].

Таким чином законодавством України ство-
рені умови для імплементації міжнародних 
норм в національне законодавство, ратифіко-
вана велика кількість міжнародно-правових 
актів в галузі охорони здоров’я і прав людина, 
впроваджено міжнародні стандарти, що також 
передбачає виконання взятих зобов’язань.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Інформаційним джерелом дослідження є між-
народно-правові акти [4-14] та національне 
законодавство України [1, 2], а також інші 
нормативно-праві документи та рекомендації 
у сфері охорони здоров’я [3].

 Метою статті є дослідження системи охо-
рона здоров’я в Україні - її розвиток в кон-
тексті виконання міжнародних зобов’язань та 
належного забезпечення національних інтер-
есів.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Забезпечення та функціонування 
охорони здоров’я в багатьох країнах Європи 
в різни часи зазнавала кількох втручань, 
оскільки вона була задумана на основі різних 

світоглядів, у соціальній та історичній кон-
струкції, від простої концепції відсутності 
хвороби до широкої концепції з різними вимі-
рами, такими як біологічні, поведінкові, соці-
альні, екологічні, політичні та економічні. 
Після другої світової війни в усьому світі була 
прийнята концепція Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ), яка визначає: «стан 
повного фізичного, психічного та соціального 
благополуччя, який не полягає лише у відсут-
ності хвороби чи захворювання» [3].

На національному рівні з урахуванням між-
народного контенту формується власний пра-
вовий механізм забезпечення функціонування 
системи охорони здоров’я, який є основою 
формування національної політики охорони 
здоров’я, і функціонування системи в цілому.

Зокрема, право людини на охорону здоров’я 
закріплено у положеннях міжнародних право-
вих актах, які ратифіковано Україною:

- Конвенція про захист прав людини і 
основоположних свобод (ратифіковано Зако-
ном України № 475/97-ВР від 17.07.97) [4];

- Міжнародний пакт про економічні, соці-
альні і культурні права (ратифіковано Указом 
Президії Верховної Ради Української РСР  
N 2148-VIII (2148-08 ) від 19.10.73) [5];

- Конвенція про права осіб з інвалідністю 
(ратифіковано Законом  України № 1767-VI 
від 16.12.2009) [6];

- Конвенція про права дитини (ратифіко-
вано Постановою Верховної Ради України  
№ 789-XII від 27.02.91) [7]; 

- Європейська соціальна Хартія (ратифіко-
вано із заявами Законом України № 137-V від 
14.09.2006, ВВР, 2006, N 43, ст.418) [8];

- Конвенція Ради Європи про підроблення 
медичної продукції та подібні злочини, що 
загрожують охороні здоров’я (ратифіковано 
Законом  України № 4908-VI від 07.06.2012) 
[9];

- та інші [10-19], у тому числі угоди про 
надання медичної допомоги, співробітництво 
в галузі охорони здоров’я і медичних наук 
тощо.

Так, зокрема, Конвенцією про захист прав 
людини і основоположних свобод, ратифі-
кованою Законом  України № 475/97-ВР від 
17.07.97 з поправками, внесеними відповідно 
до положень Протоколів № 11, 14 та 15 з Про-
токолами № 1, 4, 6, 7, 12, 13 та 16, передба-
чено [4]: право на життя (ст.2.) «Право кож-
ного на життя охороняється законом. Нікого 
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не може бути умисно позбавлено життя 
інакше ніж на виконання смертного вироку 
суду, винесеного після визнання його винним 
у вчиненні злочину, за який закон перед-
бачає таке покарання»; заборона катування  
(ст. 3) «Нікого не може бути піддано кату-
ванню або нелюдському чи такому, що при-
нижує гідність, поводженню або покаранню»; 
право на свободу та особисту недоторкан-
ність (ст. 5) «Кожен має право на свободу та 
особисту недоторканність. Нікого не може 
бути позбавлено свободи, крім таких випад-
ків і відповідно до процедури, встановленої 
законом: законне затримання осіб для запобі-
гання поширенню інфекційних захворювань, 
законне затримання психічнохворих, алкого-
ліків або наркоманів чи бродяг».

Міжнародний пакт про економічні, соці-
альні і культурні права, ратифікований Ука-
зом Президії Верховної Ради Української РСР 
N 2148-VIII (2148-08 ) від 19.10.73 встанов-
лює для держав, які беруть участь у цьому 
Пакті, визнавати право кожної людини на 
найвищий досяжний рівень фізичного і пси-
хічного здоров'я. Заходи, яких повинні вжити 
держави-учасниці цього Пакту для повного 
здійснення цього права, включають [5]:

а) забезпечення скорочення мертвонаро-
джуваності та дитячої смертності і здорового 
розвитку дитини;

b) поліпшення всіх аспектів гігієни зовніш-
нього середовища і гігієни праці в промисло-
вості;

с) запобігання і лікування епідемічних, 
ендемічних, професійних та інших хвороб і 
боротьби з ними;

d) створення умов, які б забезпечували 
всім медичну допомогу і медичний догляд у 
разі хвороби. 

Відповідно до Загального коментаря 
14 «Право на найвищий досяжний рівень 
здоров’я» Комітету з економічних, соціальних 
і культурних прав: Основні обов'язки Держав: 
Зауваження загального порядку 14 (витяг) [5]:

a) забезпечувати доступ до лікувальних 
установ, медичних товарів і послуг на недис-
кримінаційній основі, особливо для вразли-
вих або соціально відчужених груп; 

d) забезпечувати основними медикамен-
тами, які час від часу визначаються в Про-
грамі дій ВООЗ щодо основних лікарських 
засобів; 

e) забезпечувати справедливий розподіл 
усіх медичних товарів і послуг; 

f) ухвалити та реалізовувати національну 
стратегію в галузі охорони здоров'я, яка має 
бути створена на основі епідеміологічних 
даних і в якій особливу увагу буде приді-

лено вразливим/маргінальним групам насе-
лення.

Також відповідно системи охорони здоров'я 
зобов'язуються забезпечувати [5]:

1) наявність медичних послуг у кількості, 
що задовольняє попит (з урахуванням рівня 
економічного розвитку країни);

2) доступність медичних послуг, у тому 
числі завдяки запобіганню дискримінації, 
створенню можливостей для фізичного та 
географічного доступу цих послуг, ураху-
ванню потреб особливих груп (діти, літні 
люди), забезпечення доступу до інформації 
щодо існуючих методів лікування;

3) прийнятність медичних послуг з етичної 
точки зору (згода, конфіденційність), з пова-
гою до потреб окремих осіб, меншин та спіль-
нот, вразливих верств населення;

4) якість медичних послуг, які обґрунто-
вані з наукової медичної точки зору.

Конвенція про права осіб з інвалідністю 
(ратифіковано Законом України  № 1767-VI 
від 16.12.2009) [6] передбачає заохочення, 
захист й забезпечення повного й рівного 
здійснення всіма особами з інвалідністю 
всіх прав людини й основоположних сво-
бод, а також заохочення поважання прита-
манного їм достоїнства. Згідно Конвенції до 
осіб з інвалідністю належать особи зі стій-
кими фізичними, психічними, інтелекту-
альними або сенсорними порушеннями, які 
при взаємодії з різними бар'єрами можуть 
заважати їхній повній та ефективній участі 
в житті суспільства нарівні з іншими [6]. 
У ст. 25 Конвенції передбачено право на 
найбільш досяжний рівень здоров'я без 
дискримінації за ознакою інвалідності. 
Держави-учасниці вживають усіх належ-
них заходів для забезпечення доступу осіб 
з інвалідністю до послуг у сфері охорони 
здоров'я, які враховують ґендерну специ-
фіку, у тому числі до реабілітації за станом 
здоров'я. Зокрема [6]:

a) забезпечують особам з інвалідністю 
той самий набір, якість і рівень безплатних 
або недорогих послуг і програм з охорони 
здоров'я, що й іншим особам, зокрема у сфері 
сексуального та репродуктивного здоров'я та 
за державними програмами охорони здоров'я, 
що пропонуються населенню;

b) надають послуги у сфері охорони 
здоров'я, які необхідні особам з інвалідністю 
безпосередньо з причини їхньої інвалідності, 
зокрема послуги з ранньої діагностики, а 
в підхожих випадках - корекції та послуги, 
покликані звести до мінімуму та запобігти 
подальшому виникненню інвалідності, 
зокрема серед дітей і людей похилого віку;
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c) організують такі послуги у сфері охо-
рони здоров’я якомога ближче до місць безпо-
середнього проживання цих людей, зокрема в 
сільських районах;

d) вимагають, щоб спеціалісти з охорони 
здоров'я надавали особам з інвалідністю 
послуги такої самої якості, що й іншим осо-
бам, зокрема на підставі вільної та поінфор-
мованої згоди через, серед іншого, підви-
щення обізнаності стосовно прав людини, 
достоїнства, самостійності й потреб осіб з 
інвалідністю за рахунок навчання та при-
йняття етичних стандартів для державної та 
приватної охорони здоров’я;

e) забороняють дискримінацію стосовно 
осіб з інвалідністю під час надання медич-
ного страхування та страхування життя, якщо 
останнє дозволене національним правом, і 
передбачають, що воно надається на справед-
ливих і розумних засадах;

f) не допускають дискримінаційної від-
мови в охороні здоров'я чи послугах у цій 
галузі чи отриманні продовольчих продуктів 
або рідин з причини інвалідності.

Ст. 26 Конвенції зобов’язує держав-учас-
ниць вживати, зокрема за підтримки з боку 
інших осіб з інвалідністю, ефективних і 
належних заходів для того, щоб надати осо-
бам з інвалідністю можливість для досягнення 
й збереження максимальної незалежності, 
повних фізичних, розумових, соціальних 
та професійних здібностей і повного вклю-
чення й залучення до всіх аспектів життя. Із 
цією метою держави-учасниці організовують, 
зміцнюють та розширюють комплексні абілі-
таційні та реабілітаційні послуги й програми, 
особливо у сфері охорони здоров’я, зайня-
тості, освіти й соціального обслуговування, 
таким чином, щоб ці послуги та програми [6]:

a) починали реалізуватися якомога раніше 
й ґрунтувалися на багатопрофільній оцінці 
потреб і сильних сторін індивіда;

b) сприяли залученню та включенню до 
місцевої спільноти й до всіх аспектів життя 
суспільства, мали добровільний характер 
і були доступними для осіб з інвалідністю 
якомога ближче до місць їхнього безпосеред-
нього проживання, зокрема в сільських райо-
нах.

Також держави-учасниці Конвенції про 
права осіб з інвалідністю заохочують розви-
ток початкового й подальшого навчання спе-
ціалістів і персоналу, які працюють у сфері 
абілітаційних і реабілітаційних послуг, зао-
хочують наявність, знання та використання 
допоміжних пристроїв і технологій, що стосу-
ються абілітації й реабілітації та призначені 
для осіб з інвалідністю.

Конвенція про права дитини, що ратифі-
кована Постановою Верховної Ради України  
№ 789-XII від 27.02.91 [7], згідно якої дити-
ною є кожна людська істота до досягнення 
18-річного віку, якщо за законом, застосову-
ваним до даної особи, вона не досягає повно-
ліття раніше. Держави-учасниці поважають 
і забезпечують всі права, передбачені цією 
Конвенцією, зокрема щодо стану здоров'я 
і народження дитини. Ст. 6. Конвенції 
зобов’язує держав-учасниць визнавати, що 
кожна дитина має невід'ємне право на життя, 
а також забезпечувати у максимально мож-
ливій мірі виживання і здоровий розвиток 
дитини; ст. 19 Конвенції - держави-учасниці 
визнають, що неповноцінна в розумовому 
або фізичному відношенні дитина має вести 
повноцінне і достойне життя в умовах, які 
забезпечують її гідність, сприяють почуттю 
впевненості в собі і полегшують її активну 
участь у житті суспільства (на забезпечення 
особливих потреб неповноцінної дитини 
допомога згідно з п. 2 ст. 19 надається при 
можливості безкоштовно з урахуванням 
фінансових ресурсів батьків або інших 
осіб, що забезпечують турботу про дитину, 
та має на меті забезпечення неповноцін-
ній дитині ефективного доступу до послуг, 
зокрема щодо медичного обслуговування, 
відновлення здоров'я); також держави-учас-
ниці сприяють у дусі міжнародного співро-
бітництва обміну відповідною інформацією 
в галузі профілактичної охорони здоров'я, 
медичного, психологічного і функціональ-
ного лікування неповноцінних дітей, вклю-
чаючи розповсюдження інформації про 
методи реабілітації, загальноосвітньої і про-
фесійної підготовки, а також доступу до цієї 
інформації, з тим щоб дозволити державам-
учасницям покращити свої можливості і зна-
ння, і розширити свій досвід в цій галузі. 
В зв'язку з цим особлива увага має приді-
лятися потребам країн, що розвиваються.  
У ст. 24 Конвенції визнається право дитини на 
користування найбільш досконалими послу-
гами системи охорони здоров'я та засобами 
лікування хвороб і відновлення здоров'я, а 
держави-учасниці намагаються забезпечити, 
щоб жодна дитина не була позбавлена свого 
права на доступ до подібних послуг системи 
охорони здоров'я і для повного здійснення 
цього права, зокрема, вживати заходи щодо:

а) зниження рівня смертності немовлят і 
дитячої смертності;

b) забезпечення надання необхідної медич-
ної допомоги та охорони здоров'я всіх дітей 
з приділенням першочергової уваги розвитку 
первинної медико-санітарної допомоги;
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с) боротьби з хворобами і недоїданням, у 
тому числі в межах первинної медико-сані-
тарної допомоги, шляхом, поряд з іншим, 
застосування легкодоступної технології та 
надання достатньої кількості поживного про-
довольства та чистої питної води, беручи до 
уваги небезпеку і ризик забруднення навко-
лишнього середовища;

d) надання матерям належних послуг по 
охороні здоров'я у допологовий і післяполо-
говий періоди;

е) забезпечення інформацією всіх прошар-
ків суспільства, зокрема батьків і дітей, щодо 
здоров'я і харчування дітей, переваги груд-
ного годування, гігієни, санітарії середовища 
перебування дитини і запобігання нещасним 
випадкам, а також доступу до освіти та під-
тримки у використанні цих знань;

f) розробки превентивних заходів з охорони 
здоров'я, керівництва для батьків та навчання 
і послуг з планування сім'ї.

Ст. 25 Конвенції про права дитини визна-
ється права дитини, яка віддана компе-
тентними органами на піклування з метою 
догляду за нею, її захисту або фізичного чи 
психічного лікування, на періодичну оцінку 
лікування, наданого дитині, і всіх інших 
умов, пов'язаних з таким піклуванням про 
дитину. Також згідно ст. 39 держави-учас-
ниці вживають всіх необхідних заходів для 
сприяння фізичному та психологічному від-
новленню та соціальній інтеграції дитини, 
яка є жертвою будь-яких видів нехтування, 
експлуатації чи зловживань, катувань чи 
будь-яких жорстоких, нелюдських або при-
нижуючих гідність видів поводження, пока-
рання чи збройних конфліктів. Таке віднов-
лення і реінтеграція мають здійснюватися в 
умовах, що забезпечують здоров'я, самопо-
вагу і гідність дитини [7].

Європейська соціальна Хартія (пере-
глянута), ратифікована із заявами Зако-
ном  України № 137-V від 14.09.2006, ВВР, 
2006, N 43, ст.418) [8] проголошує, що кожна 
людина має право користуватися будь-якими 
заходами, що дозволяють їй досягти найкра-
щого стану здоров'я, який є можливим (час-
тина I п. 11.); кожна малозабезпечена людина 
має право на соціальну та медичну допомогу 
(частина I п. 13.). Згідно частини ІІ сторони 
зобов’язуються, як це передбачено у  час-
тині III, вважати обов’язковими для себе 
зобов’язання, визначені у нижченаведених 
статтях i пунктах. Проте Уряди, які не є сто-
ронами Європейської конвенції про соціальну 
та медичну допомогу, можуть ратифікувати 
Хартію стосовно цього пункту за умови, 
що вони надають громадянам інших сторін 

режим, який відповідає положенням цієї Кон-
венції.

Право на охорону здоров’я передбачено 
ст. 11 Хартії, а саме з метою забезпечення 
ефективного здійснення права на охорону 
здоров’я сторони зобов’язуються самостійно 
або у співробітництві з громадськими чи при-
ватними організаціями вживати відповідних 
заходів для того, щоб, серед іншого [8]:

1) усунути, у міру можливості, причини 
слабкого здоров’я;

2) забезпечити діяльність консультативно-
просвітницьких служб, які сприяли б поліп-
шенню здоров’я i підвищенню особистої від-
повідальності у питаннях здоров’я;

3) запобігати, у міру можливості, епідеміч-
ним, ендемічним та іншим захворюванням, а 
також нещасним випадкам.

Право на соціальну та медичну допомогу 
передбачено ст. 13 Хартії, зокрема з метою 
забезпечення ефективного здійснення права 
на соціальну та медичну допомогу сторони 
зобов’язуються [8]:

1) забезпечити, щоб будь-якій малозабез-
печеній особі, яка неспроможна отримати 
достатніх коштів своїми власними зусиллями 
або з інших джерел, зокрема за рахунок допо-
моги по соціальному забезпеченню, надава-
лась належна допомога, а у разі захворювання 
забезпечувався догляд, якого вимагає стан її 
здоров’я;

2) забезпечити, щоб політичні або соці-
альні права осіб, які отримують таку допо-
могу, на цій підставі не обмежувалися;

3) передбачити, що кожна людина може 
отримувати у відповідних державних чи при-
ватних службах такі поради та персональну 
допомогу, які можуть бути необхідними для 
запобігання виникненню особистого або 
сімейного нужденного становища, для його 
подолання чи полегшення;

4) застосовувати положення пунктів 1, 2 i 
3 цієї статті на засадах рівності між своїми 
громадянами та громадянами інших сто-
рін, які на законних підставах перебувають 
на території їхніх держав, відповідно до 
своїх зобов’язань за Європейською конвен-
цією про соціальну та медичну допомогу, 
яка була підписана у Парижі 11 грудня 
1953 року.

Зобов’язань, передбачених у цих статтях 
Хартії виконуються за допомогою [8]:

a) законів або правил;
b) угод між роботодавцями чи організаці-

ями роботодавців та організаціями працівни-
ків;

c) поєднання цих двох методів;
d) інших відповідних засобів.
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Конвенція Ради Європи про підроблення 
медичної продукції та подібні злочини, що 
загрожують охороні здоров’я, ратифіковано 
Законом  України № 4908-VI від 07.06.2012, 
дата набрання чинності для України 1 січня 
2016 р. [9], метою якою є запобігання загрозі 
охороні здоров’я та боротьба із цим явищем 
шляхом [9]:

a) забезпечення криміналізації певних дій;
b) захисту прав жертв злочинів, установле-

них відповідно до цієї Конвенції;
c) заохочення національного та міжнарод-

ного співробітництва.
Також Конвенцію для забезпечення ефек-

тивного виконання сторонами її положень 
передбачено особливий механізм моніто-
рингу.

Конвенція Ради Європи про підроблення 
медичної продукції та подібні злочини, що 
загрожують охороні здоров’я стосується 
медичної продукції, незалежно від того, чи 
захищена вона правами інтелектуальної влас-
ності, чи ні або незалежно від того, чи є вона 
непатентованою, чи ні, у тому числі аксесу-
арів, призначених для використання разом з 
пристроями медичного призначення, а також 
активних речовин, ексципієнтів, частин та 
матеріалів, призначених для використання у 
виробництві медичної продукції.

  Кожна сторона вживає необхідних зако-
нодавчих та інших заходів для визнання зло-
чинами за своїм національним законодав-
ством [9]:

- умисного виготовлення підробленої 
медичної продукції, активних речовин, екс-
ципієнтів, частин, матеріалів та аксесуарів; 

- умисно скоєного постачання або пропо-
зиції стосовно постачання, у тому числі посе-
редництва, торгівлі, у тому числі зберігання 
на складі, імпорту та експорту підробленої 
медичної продукції, активних речовин, екс-
ципієнтів, частин, матеріалів та аксесуарів;

- умисно скоєної дії щодо виготовлення, 
зберігання на складі для постачання, імпорту, 
експорту, пропозиція стосовно постачання 
або розміщення на ринку: лікарських пре-
паратів без дозволу у випадках, коли такий 
дозвіл вимагається відповідно до національ-
ного законодавства сторони, або пристроїв 
медичного призначення без дотримання 
вимог відповідності у випадках, коли така 
відповідність вимагається за національним 
законодавством сторони;

- комерційне використання автентичних 
документів поза їхнім використанням за при-
значенням у рамках законного ланцюга поста-
чання медичного продукту, визначеного наці-
ональним законодавством сторони.

Крім того міжнародне право у галузі охо-
рони здоров’я регламентується положеннями 
Лісабонської декларації стосовно прав паці-
єнта [11], Конвенцією про медичну допомогу 
та допомогу у випадку хвороби №130 [12], 
Положенням про доступність медичної допо-
моги [13], Рекомендаціями Комітету Міні-
стрів Ради Європи про організацію паліатив-
ного догляду [14] тощо. 

Висновки. Таким чином нами досліджена 
система охорони здоров’я в Україні в контек-
сті виконання міжнародних зобов’язань та 
належного забезпечення національних інтер-
есів на основні міжнародно-правових актів 
в галузі охорони здоров’я, обов’язковість 
на виконання яких взяла на себе Україна як 
суб’єкт міжнародного права (учасник між-
народних відносин, що володіє міжнарод-
ними правами та обов’язками, здійснює їх на 
основі міжнародного права і несе у необхід-
них випадках міжнародно-правову відпові-
дальність). 

Для розвитку охорони здоров’я в Україні 
в контексті міжнародних зобов’язань та 
належного забезпечення національних інтер-
есів у публічному управлінні законодавством 
України передбачено сумлінне дотримання 
міжнародних договорів за принципом між-
народного права з метою належного забез-
печення національних інтересів, здійснення 
цілей, завдань і принципів зовнішньої полі-
тики України, закріплених у Конституції 
України та законодавстві України. Зокрема, 
право людини на охорону здоров’я закрі-
плено у положеннях міжнародних правових 
актах, які ратифіковано Україною, а саме: 
Конвенція про захист прав людини і осно-
воположних свобод (ратифіковано Зако-
ном  України № 475/97-ВР від 17.07.97); 
Міжнародний пакт про економічні, соці-
альні і культурні права (ратифіковано Указом 
Президії Верховної Ради Української РСР  
N 2148-VIII (2148-08 ) від 19.10.73); Конвенція 
про права осіб з інвалідністю (ратифіковано 
Законом України № 1767-VI від 16.12.2009); 
Конвенція про права дитини (ратифіковано 
Постановою Верховної Ради України ВРУ  
№ 789-XII від 27.02.91); Європейська соці-
альна Хартія (ратифіковано із заявами Зако-
ном  України № 137-V від 14.09.2006, ВВР, 
2006, N 43, ст.418); Конвенція Ради Європи 
про підроблення медичної продукції та поді-
бні злочини, що загрожують охороні здоров’я 
(ратифіковано Законом  України № 4908-VI 
від 07.06.2012) та інші, у тому числі угоди 
про надання медичної допомоги, співробіт-
ництво в галузі охорони здоров’я і медичних 
наук тощо.
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