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С приветственным словом к участникам

мероприятия обратилась ректор Академии
адвокатуры Украины, президент Союза
адвокатов Украины, член
корреспондент
Академии правовых наук Украины, доктор
юридических наук, профессор Татьяна
Викторовна Варфоломеева.

– Медицинское и фармацевтическое

право – достаточно новое направление

в юриспруденции, которое активно разви�

вается как за рубежом, так и в нашей стра�

не. Сегодня и пациенты, и медики все ча�

ще обращаются в различные государствен�

ные органы, общественные и профессио�

нальные организации, в том числе в Союз

адвокатов Украины, в связи с необходи�

мостью разъяснения положений законода�

тельства, касающихся предоставления ме�

дицинской помощи. Ощущается потреб�

ность в квалифицированном юридическом

консультировании по этим вопросам.

Именно поэтому правовое сопровождение

медицинской и фармацевтической де�

ятельности становится столь актуальным.

В подтвержение этого достаточно сказать,

что с каждым годом увеличивается коли�

чество врачей, получающих второе высшее

(юридическое) образование. 

В Академии адвокатуры Украины с 2004 г.

преподается медицинское право, склады�

вается своя научная школа, проводятся

практические семинары по медицинскому

праву для врачей и юристов. Представите�

ли Академии принимают участие в наибо�

лее значимых медико�правовых мероприя�

тиях, к примеру в XVIII Всемирном кон�

грессе по медицинскому праву, прошедшем

в г. Загребе (Хорватия), IV Национальном

конгрессе по биоэтике в г. Киеве и многих

других. Накопленный опыт дал основания

для создания Института медицинского и
фармацевтического права и биоэтики Акаде

мии адвокатуры Украины. Несмотря на то

что Институт был создан сравнительно не�

давно, на его базе уже организовывались

открытые лекции, мастер�классы и круг�

лые столы. Такие мероприятия, как между�

народный круглый стол «Правовые и эти�

ческие вопросы получения и оформления

информированного согласия», проведен�

ный в сентябре 2010 г. при поддержке Все�

мирной ассоциации медицинского права и

Украинской медико�правовой ассоциа�

ции, способствуют тому, что украинские

юристы знакомятся с многолетним прак�

тическим опытом иностранных коллег и

наработками соотечественников.

Как известно, медицинское право не�

разрывно связано с биоэтикой. В декабре

2010 г. было создано Украинское отделение
кафедры ЮНЕСКО по биоэтике Института
медицинского и фармацевтического права и
биоэтики Академии адвокатуры Украины.

Ведется подготовка к открытию Школы

медиации (внесудебного примирения сто�

рон) в рамках деятельности Института по�

вышения квалификации Академии адво�

катуры. Предполагается уделить большое

внимание обучению основам медиации

в здравоохранении.

Современные тенденции в развитии ме�

дицинского и фармацевтического права

нашли свое отражение в докладе директора
Института медицинского и фармацевтичес

кого права и биоэтики Академии адвокатуры
Украины, президента Украинской медико

правовой ассоциации, члена Совета прези

дентов Всемирной ассоциации медицинского
права, кандидата юридических наук, адвока

та Радмилы Юрьевны Гревцовой.

– Сегодня медицинское право проходит

процесс формирования в самостоятельную

отрасль в системе права. Какие же задачи

стоят перед ним и как они реализуются на

практике?

В первую очередь это усовершенствова�

ние «здравоохранительного» законода�

тельства, что является важной составляю�

щей реформ в здравоохранении.

Все больше внимания уделяется тому,

чтобы обеспечить законодательную защи�

щенность прав пациента. Украинское за�

конодательство предусматривает подавля�

ющее большинство прав пациента, при�

знанных на европейском уровне, однако

реализовать их на практике бывает доста�

точно сложно. Проблемы возникают в хо�

де применения этого законодательства.

Судебная практика по «медицинским»

делам в Украине пока не обобщена. Извес�

тно немало случаев, когда судами удовле�

творяются иски пациентов о возмещении

имущественного и морального вреда, при�

чиненного повреждением здоровья в ре�

зультате предоставления медицинской

помощи или медицинских услуг ненадле�

жащего качества. Однако из�за несовер�

шенства действующей инструкции Госу�

дарственной судебной администрации,

содержащей требования к судебной ста�

тистике, сказать, сколько всего таких

исков было рассмотрено судами и сколько

из них было удовлетворено, к сожалению,

пока невозможно.

Зачастую случается, что действительно

пострадавший пациент не может защитить

свои права. В то же время не подлежит

сомнению тот факт, что огромное число

исков граждан к лечебным учреждениям

являются безосновательными, базирую�

щимися не на правовой оценке реальной

медицинской ситуации, а на ее эмоцио�

нальной составляющей.

Кроме того, судами начали рассматри�

ваться иски о возмещении материального

и морального вреда, связанные с непредо�

ставлением соответствующей медицин�

ской информации, нарушением прав па�

циента на выбор медицинского учрежде�

ния и лечащего врача.

В некоторых случаях существует вероят�

ность привлечения учреждений здраво�

охранения к гражданско�правовой ответст�

венности за повреждение здоровья пациен�

та независимо от наличия или отсутствия

вины сотрудника такого учреждения (так

называемая «объективная ответствен�

ность»). К ним относятся случаи причине�

ния вреда источником повышенной опас�

ности. Согласно статье 1187 Гражданского

кодекса Украины источником повышен�

ной опасности является деятельность,

связанная с использованием механизмов,

оборудования, веществ, которая создает

повышенную опасность для человека, эту

деятельность осуществляющего, а также

для других лиц. Определенная медицинская

деятельность (например, деятельность,

связанная с использованием рентгенов�

ских или лазерных установок) может быть

отнесена к источникам повышенной опас�

ности. В Украине предъявление таких ис�

ков пока что не вошло в практику. Однако

в других странах (например, в Хорватии,

которая тоже недавно ввела абсолютную

ответственность за вред, причиненный ис�

точником повышенной опасности) соот�

ветствующие прецеденты имеются.

Что касается уголовных дел, то они воз�

буждаются крайне редко и еще реже закан�

чиваются вынесением обвинительного

приговора. По данным экспертов Всемир�

ной организации здравоохранения,

в Украине из�за халатности врачей еже�

дневно умирают 6�7 человек (в данном

случае речь не идет о халатности в юриди�

ческом понимании этого термина). В то же

время по статье 140 Уголовного кодекса

Украины («Ненадлежащее выполнение

профессиональных обязанностей меди�

цинским или фармацевтическим работни�

ком») в 2008 г. было осуждено всего 7, а в

2009 г. – 10 человек.

Для защиты прав как пострадавших па�

циентов, так и добросовестных врачей

крайне важно создание альтернативной су�

дебно�медицинской и судебно�психиатри�

ческой экспертизы.

Необходима и стандартизация медицин�

ской помощи, работа над чем сейчас ак�

тивно ведется.

Одной из важнейших задач является вы�

бор и законодательное закрепление моде�

ли врачебного самоуправления. Попытки

решения этого вопроса уже предпринима�

лись, однако пока что не увенчались успе�

хом. Ведется дискуссия о целесообразнос�

ти создания Национальной ассоциации

врачей с обязательным членством (как

в ряде зарубежных стран), в ведении кото�

рой будут находиться многие вопросы,

в том числе вопросы, связанные с предо�

ставлением и лишением права заниматься

медицинской практикой.

Другой альтернативой является созда�

ние в медицине саморегулируемых органи�

заций (СРО). Членство в одной из таких

СРО, по выбору врача, является обязатель�

ным для осуществления медицинской

практики. Такая модель врачебного само�

управления начинает внедряться в Россий�

ской Федерации.

Следует заметить, что даже в нынешнем

состоянии некоторой разобщенности ра�

ботников здравоохранения медиками и

фармацевтами достигнуты значительные

успехи. За последние годы были приняты

Этический кодекс врача Украины и Эти�

ческий кодекс фармацевтического работ�

ника Украины.

Не остается без «юридического внима�

ния» и фармацевтическая отрасль. Осу�

ществляется гармонизация законодатель�

ства в сфере фармацевтической деятель�

ности с законодательством Евросоюза.

Большое внимание уделяется внедрению

стандартов, направленных на повышение

качества лекарственных средств на разных

этапах их создания, производства и реали�

зации. Усиливается взаимодействие между

фармацией и практической медициной.

Показательными в этом плане являются

мероприятия, направленные на обеспече�

ние пострегистрационного контроля ка�

чества лекарственных средств. Происхо�

дит дальнейшая стандартизация фармако�

терапии, которая является одной из

важнейших составляющих медицинской

помощи и медицинских услуг. Все эти про�

цессы требуют адекатного нормативно�

правового сопровождения. Особенно акту�

альным выполнение этой задачи является

в связи с проведением системных реформ

в отрасли.

О системе здравоохранения и достиже�

ниях в развитии сферы медицинского пра�

ва Бразилии рассказал вице
президент Все

мирной Ассоциации медицинского права,
доктор права, профессор, адвокат Эдуардо
Дантас.

– Изучение медицинского и фармацев�

тического права невозможно без рассмот�

рения вопросов ненадлежащего оказания

медицинской помощи врачом пациенту и

последствий этого взаимодействия. Со�

гласно имеющимся сегодня данным,

в Бразилии насчитывается около 500 тыс.

юристов, 300 тыс. врачей и 150 тыс. дан�

тистов, при этом ежегодно в стране рас�

сматривается около 30 тыс. исков, связан�

ных с ненадлежащим предоставлением ме�

дицинских услуг населению. Недостаток

общения между врачами и пациентами яв�

ляется основной причиной неосведомлен�

ности больных о некоторых аспектах пре�

доставления медицинской помощи, воз�

никновения конфликтных ситуаций и по�

дачи в дальнейшем исковых заявлений.

Взаимоотношения между врачом и паци�

ентом при этом регулируются конституци�

ей, гражданским кодексом и кодексом

о защите прав потребителей. В контексте

последнего медицинская услуга рассмат�

ривается как покупка, защищенная зако�

ном в соответствии с регламентирующими

документами. 

Судебная система страны состоит из го�

родских либо поселковых судов, судов от�

дельных штатов и Федерального Верхов�

ного суда. Последний в 2006 г. рассмотрел

около 360 дел, что отражает существенный

прирост числа судебных разбирательств

в медицинской сфере по сравнению с

2000 г. (23 иска). Эта тенденция прослежи�

вается и на примере работы медицинских

советов различных штатов страны, которые

рассматривают споры между пациентами и

врачами: за 2000 г. в г. Сан�Паоло было рас�

смотрено 893 иска в связи с ненадлежащим

качеством предоставляемых медицинских

услуг, а в 2010 г. их число возросло до 3 тыс.

В основном пациенты судятся с лаборато�

риями, общественными или частными ме�

дицинскими учреждениями, госпиталями,

физическими лицами. Дела рассматрива�

ются в административном порядке (20%),

в порядке гражданского судопроизводства

(70%) либо как дела уголовные (10%). Наи�

большее число дел относится к граждан�

ским делам, поскольку в этих случаях име�

ется возможность возмещения не только

морального, но и других видов ущерба.

При этом необходимо помнить, что рас�

смотрение дела в уголовном аспекте не

ограничивает потерпевшего от подачи за�

явления в административный и граждан�

ский суды. В конечном итоге примерно

70% врачей, участвующих в этих конфлик�

тах, признаются невиновными, а 30% впо�

следствии вынуждены выплачивать ком�

пенсацию за моральный ущерб и упущен�

ную выгоду. Стоит принимать во внимание

и тот факт, что вопросы ненадлежащего

предоставления медицинских услуг долж�

ны рассматриваться не только с позиций

юриспруденции, но и с точки зрения соци�

ального феномена, учитывая огромное

влияние СМИ, зачастую недобросовестно

относящихся к изложению фактов.

Главной особенностью медицинского

права Бразилии является то, что отноше�

ния врач–пациент дополнительно регла�

ментируются кодексом о защите прав по�

требителей.

Одним из важнейших прав, узаконен�

ных в кодексе о защите прав потребителей

при применении его в медицинской сфере,

является право на получение полной ин�

формации о рисках и последствиях в связи

с получаемой медицинской услугой. Также

ННООВВЫЫЕЕ  ТТРРЕЕННДДЫЫ::
ВВЗЗГГЛЛЯЯДД  УУЧЧААССТТННИИККООВВ

ККРРУУГГЛЛООГГОО  ССТТООЛЛАА

Правовое обеспечение сферы
здравоохранения – реалии и перспективы

Зимние месяцы порадовали

целой серией мероприятий

на медико7правовую тематику,

которые были организованы

Институтом медицинского

и фармацевтического права

и биоэтики Академии адвокатуры

Украины. 15 декабря 2010 г.

состоялся Международный круглый

стол «Тенденции развития

медицинского и фармацевтического

права в Украине и за рубежом».

А 2 февраля своим взглядом

на перспективы развития этих

направлений юриспруденции

поделился академик Юрий Сергеев,

известнейших российский

специалист в области

биомединского права, который

провел мастер7класс

для украинских медиков и юристов. 

Правовое обеспечение сферы
здравоохранения – реалии и перспективы
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в нем оговаривается объективная ответст�

венность – ответственность медицинского

учреждения за ущерб, причиненный здо�

ровью больного вне зависимости от такого

субъективного фактора, как вина. В этом

плане судебное разбирательство с физи�

ческим лицом (врачом) представляется бо�

лее сложным, поскольку в подобных слу�

чаях действует закон о презумпции неви�

новности (вина должна быть доказана

в обязательном порядке) в отличие от су�

дебного разбирательства с медицинским

учреждением, осуществляющегося на

основании презумпции виновности.

Специальный раздел кодекса о защите

прав потребителей посвящен недобросовест�

ной рекламе (размытию информации о ме�

дицинской услуге, несоответствующей дей�

ствительности цене, спаме в случаях Интер�

нет�продаж и т. д.). Контроль рекламной

деятельности проводится специально со�

зданными для этого органами и приравни�

вается по значимости к борьбе с подделками

лекарственных препаратов, а также рас�

пространением запрещенных и нелицензи�

рованных фармакологических средств.

Свой взгляд на нововведения в фарма�

цевтическом законодательстве предста�

вила директор Департамента нормативно

правового обеспечения, евроинтеграции
и международных связей Государственного
экспертного центра МЗ Украины Анна
Владимировна Гусева.

– Государственный экспертный центр –

это уполномоченная МЗ специализиро�

ванная экспертная организация, обеспе�

чивающая контроль над эффективностью,

безопасностью и качеством регистрируе�

мых лекарственных препаратов, 70% из

которых импортируется в Украину, а 30%

производится непосредственно отечест�

венными фармацевтическими предприя�

тиями. В настоящее время активно обсуж�

дается новая редакция закона Украины

«О лекарственных средствах».

Несмотря на ряд проблем, касающихся

регулирования цен на лекарственные пре�

параты, защиты прав интеллектуальной

собственности, продвижения медицин�

ских препаратов и их рекламы, дальней�

шее совершенствование действующей

нормативно�правовой базы и приближе�

ние процедур государственной регистра�

ции лекарственных средств к нормам евро�

пейского законодательства позволяет на�

деяться на позитивные результаты модер�

низации фармацевтической отрасли

в Украине.

Ведущий научный сотрудник Научно

исследовательского института частного
предпринимательства и права Академии пра

вовых наук Украины, кандидат философ

ских наук Галина Анатольевна Миронова
остановилась на вопросах представитель�

ства интересов пациентов при оказании

им медицинской помощи.

– Вопреки некоторой несистемности

нынешнего законодательства, регулирую�

щего порядок оказания медицинской по�

мощи на территории нашей страны, можно

утверждать, что оно соответствует боль�

шинству основополагающих международ�

ных стандартов. Следует понимать, что ме�

дицинская деятельность является прежде

всего видом человеческих взаимоотноше�

ний, регулируемых при помощи этических и

правовых норм. На мой взгляд, для текуще�

го периода развития медицинского права

характерно увлечение формальной сторо�

ной нормативной конструкции этих отно�

шений, тогда как их специфически�эти�

ческая природа остается вне зоны должно�

го внимания, что отражается на качестве

законодательства. Современные этические

подходы в медицине подразумевают со�

пряжение системы здравоохранения и ме�

дицинской помощи с правами человека и

такими фундаментальными ценностями,

как справедливость права, достоинство че�

ловека, его индивидуальность. Существую�

щая доктрина качественной медицинской

помощи основывается на индивидуализа�

ции лечебных программ в зависимости от

особенностей конкретного пациента с уче�

том возможных долгосрочных последст�

вий лечения и соблюдением норм врачеб�

ной этики, автономии.

По�прежнему актуальными остаются

проблемные аспекты правового урегули�

рования отношений врач–пациент в слу�

чаях определения медицинской дееспо�

собности и компетентности в принятии

медицинских решений, принятия реше�

ний за недееспособных больных (детей,

лиц в определенных состояниях, временно

утративших сознание). Если больной яв�

ляется несовершеннолетним или недее�

способным, необходимо

получить согласие упол�

номоченного представи�

теля на медицинскую по�

мощь, при этом сам паци�

ент должен быть приоб�

щен к процессу принятия

этого решения в том или

ином объеме в зависимос�

ти от его возможностей.

Главными критериями

для выбора метода лече�

ния недееспособного

больного является его

наилучший интерес. В со�

ответствии с Декларацией

прав пациента Всемирной

медицинской ассоциации

наилучший интерес пациента основывает�

ся на анализе диагноза и прогноза заболе�

вания, известных ценностей больного и

информации, полученной от лиц, имею�

щих важное значение в его жизни, а также

культурных и религиозных ценностей че�

ловека. Все это позволяет выбрать вид ме�

дицинского вмешательства, максимально

соответствующий тому, который бы сделал

сам больной. Подобная процедура спра�

ведлива для большинства ситуаций, встре�

чающихся в медицинской практике, за ис�

ключением особых режимов получения

информированного согласия в случаях не�

отложных состояний и у лиц, находящихся

на принудительном лечении.

По завершении выступлений участники

круглого стола имели возможность задать

интересующие их вопросы. Особенно

много вопросов было адресовано зарубеж�

ному гостю.

Продолжая практику знакомства юрис�

тов и медиков с опытом зарубежных кол�

лег, Институт медицинского права, фарма�

цевтического права и биоэтики Академии

адвокатуры Украины организовал мастер�

класс выдающегося российского ученого

Юрия Дмитриевича Сергеева, доктора меди

цинских наук, профессора, члена
коррес

пондента Национальной Академии медицин

ских наук РФ, заведующего кафедрой меди

цинского права Московский медицинской
академии им. И. Сеченова, президента Ас

социации медицинского права РФ, члена
Совета директоров Всемирной Ассоциации
медицинского права.

Мастер�класс состоялся 2 февраля

2011 г., а за день до его проведения нашему

земляку Ю.Д. Сергееву было вручено удо�

стоверение академика Академии высшей

школы Украины.

Присутствующие на мастер�классе ад�

вокаты, врачи – как нынешние, так и буду�

щие – узнали о том, в каком направлении

развивается медицинское право в Россий�

ской Федерации, и услышали мнение из�

вестного российского специалиста по це�

лому ряду злободневных вопросов право�

вого регулирования медицинской и фар�

мацевтической деятельности. Особенно

интересной в этом плане была сессия во�

просов и ответов.

По мнению Юрия Сергеева, сегодня

можно говорить не только о медицинском,

но и о биомедицинском праве, составляю�

щей которого является фармацевтическое

право.

Одной из важнейших за�

дач по�прежнему остается

совершенствование инсти�

тута ответственности медра�

ботников за ненадлежащее

оказание медицинской по�

мощи и причинение вреда.

Как и в Украине, в Рос�

сийской Федерации отсутст�

вует статистика гражданских

«медицинских» дел. Однако

практика показывает, что их

количество неуклонно воз�

растает.

Встречаются и уголовные дела по обви�

нению врачей в преступлениях, совершен�

ных в связи с выполнением ими своих про�

фессиональных обязанностей. Однако та�

кой специальной нормы, как ст. 140 Уго�

ловного кодекса Украины, в российском

уголовном законодательстве нет, что не�

сколько затрудняет правоприменение.

Ю.Д. Сергеев обратил внимание на то,

как важно исключить судебные ошибки

при рассмотрении «медицинских» дел. Во

времена УССР таких дел в порядке уголов�

ного судопроизводства рассматривалось

немало. Во многих случаях врачи были без�

основательно осуждены из�за ошибочных

заключений судебно�медицинской экспер�

тизы. Ю.Д.Сергеев обратил на это внима�

ние, изучая метериалы уголовных дел в хо�

де работы над своей докторской диссерта�

цией по судебной медицине. Немало дел

было пересмотрено, а медработники осво�

бождены от уголовной ответственности.

Заключение эксперта имеет большое

значение для правильного рассмотрения

как уголовных, так и гражданских «меди�

цинских» дел. Очень важно правильно

формулировать вопросы, которые ставятся

перед экспертами.

Следует помнить, что достаточно часто

вред здоровью пациента причиняется не

вследствие неосторожности или самонаде�

янности врача, а из�за «преступного незна�

ния», когда медик не знает элементарных

вещей и не предпринимает никаких уси�

лий для повышения своей квалификации.

В настоящий момент такое незнание не

может повлечь за собой уголовной ответст�

венности врача или гражданско�правовой

ответственности лечебного учреждения,

однако такой концептуальный подход

нуждается в пересмотре.

Перед медицинским правом стоит мно�

го задач, которые должны решать сообща

медики и юристы.

Подготовил Антон Пройдак

ММААССТТЕЕРР66ККЛЛААСССС
РРООССССИИЙЙССККООГГОО  ЭЭККССППЕЕРРТТАА

Комітет з питань біоетики при Президії Національної академії наук України

Академія адвокатури України

Українська медико�правова асоціація

Всеукраїнське лікарське товариство

Інформаційний центр з біоетики

За сприяння низки державних органів, наукових установ, навчальних

закладів і громадських організацій

ІІ Всеукраїнський конгрес
з медичного права, біоетики

і соціальної політики
з міжнародною участю

14
15 квітня, м. Київ

О с н о в н і  т е м и  к о н г р е с у

• Правові та біоетичні основи реформування системи охорони здоров’я:

зарубіжний досвід та український шлях

• Етико�правовий статус пацієнта і медичного працівника: пошук

справедливого балансу

• Права людини та інформаційні технології в охороні здоров’я

• Застосування нових біомедичних технологій: етичні та правові аспекти

• Медичне право та прикладна біоетика: проблеми взаємодії

• Етико�правові питання боротьби із соціальними захворюваннями

• Етико�правові аспекти фармацевтичної діяльності

Робочі мови конгресу: українська, російська, англійська.

Детальна інформація:

http://aau.edu.ua/ua/medpravo/medpravo�activity/

Контакти:

imedpharmlaw@gmail.com petrovitte@aol.com

тел. :+38 (044) 288�0529 +38 (068) 124�8178 +38 (044) 536�1153

АНОНС

З
У

З
У

ZU_2011_03.qxd  17.02.2011  18:44  Page 51




