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Целью исследования является выявление 
на основе компаративно правового анали­
за общих и отличительных черт консти­
туционного обеспечения права человека на 
здоровье в Чешской Республике и Польской 
Республике. Основной задачей выступает 
обобщение опыта Чехии и Польши, а с его 
учетом -  и определение направлений усовер­
шенствования конституционного законода­
тельства Украины в этой сфере. Установле­
но, что конституции указанных государств 
имеют общие черты по формулированию 
конституционных основ обеспечения права 
человека на здоровье. Вместе с тем выявлено, 
что опыт организации системы здравоох­
ранения в Польской Республике и Чешской 
Республике требует внесения изменений в 
конституционно-правовые акты Украины. 
Выявлено, что такие изменения должны 
быть направлены на: более четкую форму­
лировку дефиниций основных понятий и 
терминов, определяющих право на здоровье 
человека, формирование децентрализованной 
системы здравоохранения, которая отвечала 
бы основам политики ЕС  в сфере здравоохра­
нения.

Ключевые слова: Чешская Республика, 
Польская Республика, конституция, право 
человека на здоровье, обеспечение, компара­
тивно-правовой метод
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П остановка проблеми
Істотне погірш ення стану навколиш­

нього природного середовища в Украї­
ні на початку Х Х І  ст. пов ’язане із цілим 
комплексом проблем: рядом аварій тех­
ногенного характеру, забрудненням ат­
мосферного повітря через викидання 
промислових відходів й зб ільшення ви­
користання автотранспортних засобів, по­
гіршенням екологічного  стану водних ре­
сурсів тощо, у сукупності із погіршенням 
якості уживаних продуктів харчування, 
веденням нездорового способу життя, не­
задовільною ситуацією у сфері медичного 
забезпечення охорони здоров ’я -  спричи­
нило зростання кількості хворих грома­
дян, зменшення тривалості життя серед 
українців. Беззаперечним фактом є погір­
шення демографічної ситуації в Україні. 
Наразі йдеться не тільки про її покращ ен­
ня, але й збереження генофонду нації, що 
впливає й на національну безпеку Укра­
їни, адже «створення д ієвого механізму 
захисту прав лю дини є запорукою міні­
мізації загроз д ля  національної безпеки 
України, що особливо актуально в умовах 
викликів сьогодення» [1, с. 346].

Зазначене вище актуалізує вирішення 
проблеми забезпечення права лю дини на 
здоров ’я, у першу чергу, -  на конститу­
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ційному рівні, а також створення д ієвого 
механізму реалізації цього права. Так, у 
розд іл і І І  Основного закону України були 
закріплені природні, політичні, соціальні, 
економічні, культурні, сімейні, екологічні, 
інформаційні та інші права й свободи л ю ­
дини і громадянина в Україні [2, с. 536].

Разом з тим, прагнення України всту­
пити до ЄС, свідченням чого є підписан­
ня Угоди про асоціацію між Україною  та 
Європейським Союзом від 21 березня та 
27 червня 2014 р., накладає свій відбиток 
і не необхідність звернення уваги до д о ­
свіду закріплення конституційних засад 
забезпечення права лю дини на здоров ’я 
у країнах, які належать до Європейського 
Союзу.

У  цьому контексті слід, на нашу думку, 
здійснити компаративний аналіз консти­
туційних засад забезпечення права лю д и ­
ни на здоров ’я в Україні й таких державах, 
як Чеська Республіка та Польська  Респу­
бліка. Підставою вибору конституцій цих 
країн є те, що вони, по-перше, як і УРСР, 
певний час перебували у радянській по- 
л ітико-правовій системі, по-друге, є од ­
ними з послідовних прихильників  вступу 
України до ЄС, по-третє, нас об ’єднують 
давні історичні стосунки дружби й співро­
бітництва, а у правовій сфері -  взаємної 
рецепції норм законодавства, їх  адаптації 
до  місцевих умов.

П остановка завдан н я
Мета статті полягає у з ’ясуванні на 

основі компаративно-правового методу 
змісту конституційно-правових засад за­
безпечення права лю дини на здоров ’я в 
Чеській Республіц і та Польськ ій  Республі­

ці.

Н аукова н ови зн а полягає в з ’ясуванні 
концептуальних підходів до  розуміння 
змісту забезпечення права лю дини на 
здоров ’я в Чеській Республіц і та П о л ь ­
ській Республіц і в конституційно-правовій 
площині.

В и клад осн овн и х положень
У  Конституції П ольсько ї Республіки 

від 2 квітня 1997 р. стверджується прин­

цип турботи держави за непорушність 
прав і свобод громадян. Ц е  випливає, зо­
крема, із ст. 5: «П ольська  Республіка стоїть 
на сторожі незалежності і недоторканості 
своєї території, забезпечує свободи і права 
лю дини і громадянина, безпеку громадян, 
стоїть на сторожі національної спадщини, 
а також забезпечує охорону довкілля, ке­
руючись принципом збалансованого ро з ­
витку» [3]. З цього закономірно випливає, 
що в Конституції П ольсько ї Республіки 
свободи, права і обов ’язки лю дини і гр о ­
мадянина уміщені у розд іл і ІІ .

Цікаво, що право на здоров ’я прямо не 
визначається, але з ю ридичного аналізу 
тексту Конституції П ольсько ї Республіки 
випливає намагання держави забезпечи­
ти це право. Так, у ст. 39 зазначається: 
«Н іхто  не може бути підданий науковим 
дослідам, включаючи медичні, без вільно 
вираженої згоди», а у ст. 40 -  «Н іхто  не 
може бути підданий катуванню або ж ор­
стокому, нелюдському чи принизливому 
поводженню і покаранню. Забороняється 
застосування тілесних покарань» [3].

Разом з тим, особливістю Конституції 
П ольсько ї Республіки є те, що у ній про ­
глядається позиція держави щ одо закрі­
плення типологізації прав і свобод л ю д и ­
ни і громадянина. Так, право на здоров ’я 
віднесено до підрозд ілу «Особисті свобо­
ди і права», натомість право на охорону 
здоров ’я уміщено до підрозд ілу «Е кон о­
мічні, соціальні і культурні свободи і пра­
ва». Причому, у Конституції Польсько ї 
Республіки норма про право на охорону 
здоров ’я, на нашу думку, виписана більш 
чітко, особливо, по-перше, у частині 
обов ’язків держави дбати про забезпечен­
ня цього права; по-друге, зобов ’язання 
держави опікуватись здоров ’ям малоза- 
хищ ених з тих  чи інш их причин верств 
населення. Так, у ст. 68 зазначається, що- 
«1. Кожний має право на охорону здоров ’я.
2. Громадянам незалежно від їх матеріаль­
ного стану публічна влада забезпечує р ів­
ний доступ до медичної допомоги, що фі­
нансується за рахунок публ ічних коштів. 
Умови і обсяг надання медичної допомоги 
визначаються законом. 3. П убл ічна  вла­
да зобов ’язана особливо піклуватися про
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здоров ’я дітей, вагітних жінок, осіб з фі­
зичними і розумовими вадами та осіб по­
хи лого  віку. 4. П убл ічна  влада зобов ’язана 
боротися з епідемічними захворюваннями 
і попереджати негативні д ля  здоров ’я на­
слідки погіршення стану довкілля. 5. П у ­
блічна влада підтримує розвиток фізичної 
культури, особливо серед дітей і молод і» 
[3].

Так  само чітко прописані обов ’язки 
держави стосовно забезпечення охорони 
навколишнього природного середовища. 
Зокрема, у ст. 74 зазначається, що «1. П у ­
блічна влада здійснює політику, що забез­
печує нинішньому і майбутнім поколінням 
екологічну безпеку. 2. О хорона  довк ілля  
є обов ’язком публічної влади. 3. Кожний 
має право на інформацію про стан довк іл­
ля  і про його охорону. 4. П убл ічна  влада 
підтримує дії громадян, спрямовані на 
охорону довк ілля  і покращення його ста­
ну» [3].

Крах у кінці 80-х років Х Х  ст. «соціа­
л істичного табору», прийняття Консти­
туції П ольсько ї Республіки і Конституції 
Чеської Республіки започаткували й ряд 
істотних змін у сфері охорони здоров ’я 
громадян цих держав. У  першу чергу, це 
пов ’язано із низкою проведених реформ 
у медичній галузі, а такий досвід є корис­
ний і д ля  України, у якій відхід від «модел і 
Семашка» (фінансування лиш е за рахунок 
оподаткування, жорстка централізація, 
повне безкоштовне медичне обслугову­
вання), на відміну від наших сусідів, від­
бувається лиш е з 2017 р.

Реформу у сфері охорони здоров ’я л ю ­
дини і громадянина у Польськ ій  Республі­
ці було  проведено протягом 1997 -  2003 р. 
Так, у 1997 р. було  прийнято Закон про 
загальне медичне страхування, а разом із 
тим -  створено Систему соціального ме­
дичного  страхування, а також 17 фондів 
медичного страхування; у 2003 р. ці фонди 
були замінені Народним фондом охорони 
здоров ’я, який фінансується за рахунок 
державного бюджету (система Беверіджа). 
«Сьогодн і майже 98% населення охоплено 
Системою соціального медичного страху­
вання (SH I) ,  яке є обов ’язковою д ля  б іль ­
шості громадян» [4, с. 14].

Як  зазначають фахівці, «П о ль щ а  побу­
дувала фінансування медицини за прин­
ципом солідарного обов ’язкового медич­
ного страхування. Платником  за медичні 
послуги і л іки виступає Національний 
фонд охорони здоров ’я, наповнення яко­
го відбувається через індивідуальні подат­
кові відрахування. Їх  здійснюють, у пер­
шу чергу, працівники і підприємці. А ле  
навіть особи, які отримують допомогу з 
безробіття, зобов ’язані робити такі відра­
хування» [5].

Ясно, що відрахування зазначених 
суб’єктів за своєю грошовою масою є р із­
ними, проте, відповідно до Конституції 
Польсько ї Республіки, доступ до медич­
них послуг, які надаються державними 
медичними закладами, є рівний д ля  усіх 
(у Польськ ій  Республіц і всі л ікарняні уста­
нови поділен і на три типи: державні (як 
правило, великі і середні), приватні, і ті, 
які належать органам місцевого самовря­
дування).

Важливою проблемою , вирішення якої 
є актуальною і д ля  України, є дилема: по­
дальш а централізація (радянська модель) 
чи децентралізація всієї системи охорони 
здоров ’я. У  Польськ ій  Республіц і держав­
не управління системи охорони здоров ’я 
відповідає загальноприйнятим нормам 
Європейського Союзу про бажану децен­
тралізацію такого управління. Тому-то 
«управління системою охорони здоров ’я 
розд ілене між Міністерством охорони 
здоров ’я, Народним фондом здоров ’я та 
органами місцевого самоврядування. М і­
ністерство охорони здоров ’я встановлює 
національну політику і надає фінансуван­
ня довгострокових цілей у сфері охорони 
здоров ’я. Народний Фонд Здоров ’я має 
справу з розпод ілом  фінансування між за­
страхованим населенням. Місцеві органи 
влади несуть відповідальність за надання 
місцевих послуг у сфері охорони здоров ’я, 
лікарні та оплату послуг та організацію л і ­
карів» [4, с. 19].

Ясно, що будь-яка реформа проводить­
ся не задля самої реформи, а покращення 
життя громадян. Досвід П ольсько ї Респу­
бліки (попри наявні, зрозуміло, проблем и) 
щодо реформ у сфері охорони здоров ’я є

Наше право №  1, 2022 20



Кудін С.В., Яцишена Г.А. -  Конституційні засади забезпечення права людини...

достатньо показовий: наприклад, у 2009 р. 
Узагальна тривалість життя жінок стано­
вила 80 %, а чоловіків -  71,6 % (в Україні 
ж -  відповідно 77 і 67 %).

П ош ирення інфекційної хвороби коро­
на вірусу, а як наслідок -  проблема вакци­
нації, торкнулось і П ольсько ї Республіки, 
причому перші випадки на захворювання 
у цій державі були зафіксовані на початку 
березня 2020 року. На 25 грудня 2021 р. 
у Польськ ій  Республіц і кількість інфікова­
них складає близько 234 тисяч осіб.

Слід відзначити, що влада у нашо­
го сусіда відреагувала достатньо миттє­
во, адже кожний день бездіяльності міг 
призвести до непередбачуваної ситуації. 
Так, 6.03.2020 р. президент А. Д уда  під­
писав спеціальний закон про боротьбу 
із розповсюдженням коронавірусу. Й ого  
текст містить нормативні приписи, які у 
принципових полож еннях є подібними 
до  тих  приписів українського законодав­
ства: хворі на коронавірус, а також особи 
з п ідозрою на наявність С О У ІБ -1 9  можуть 
п ідлягати додатковій госпіталізації. У  за­
коні також говориться про те, що з метою 
протидії розповсюдженню коронавірусу 
працедавець може доручити працівникові 
виконання роботи з дому [6].

Крім того, у Польськ ій  Республіц і було  
введено карантин, а з 1.04.2020 р. режим 
істотно було посилено, з 09.04.2020 р. введено 
«масковий режим». Крім того, з 20.03.2020 
р. встановлено б ільш  високі штрафи за 
порушення умов карантину (у 6 разів) [7], 
введено «режим епідемії» (за обмежуваль­
ними заходами у ц ілому відповідає «над­
звичайній ситуації» в Україні), з 01.12. до 
17.12. 2021 р. П ольщ а  запроваджує нові 
С О У ІБ -обм еж ен ня  через появу нової му­
тації коронавірусу типу «О м ікрон » [8].
Отже, на нашу думку, можна побачити 
схожі процеси нормативного закріплення 
заходів, що мають сприяти боротьбі із роз ­
повсюдженням коронавірусу як в Україні, 
так і Польськ ій  Республіці.

Конституція Чеської Республіки від 16 
грудня 1992 р. є специфічною у тому сен­
сі, що у ній відсутній, як у «традиц ійних» 
конституціях держав світу, розд іл  про 
права, свободи і обов ’язки лю дини і гро­

мадянина. Ц е  можна пояснити тим, що 
Конституція складається, фактично з двох 
конституційних актів: власне, Конститу­
ції, і Хартії основних прав і свобод від 9 
січня 1991 р., яка є складовою частиною 
Конституції відповідно до ст. 3 [9].

Структура зазначеної Хартії є поді­
бною до розд ілу  про свободи, права і 
обов ’язки лю дини і громадянина Консти­
туції П ольсько ї Республіки: вона теж побу­
дована за принципом типологізації прав і 
свобод, а із зазначеною Конституцією та 
Конституцією України її о б ’єднує фор­
мальна невизначеність поняття «право на 
здоров ’я». Ти м  не менше, як і у двох озна­
чених конституціях, в Хартії закріплено 
намагання держави забезпечити це право. 
Так, у п. 2 ст. 7 (розд іл  І «Основн і права і 
свободи лю дин и » глави І І  «П рава  людини 
і основні свободи») зазначається: «Н икто  
не может быть подвергнут пыткам, жесто­
кому, бесчеловечному или унижающему 
обращению ли бо  наказанию» [9].

Так  само, як і у Конституції Польсько ї 
Республіки, у Хартії право на охорону 
здоров ’я уміщено до глави І У  «Економ іч­
ні, соціальні і культурні права», а також 
чітко прописані права незахищ ених з р із ­
них причин верств населення. Зокрема, 
відповідно до ст. 31 «Каждый имеет пра­
во на охрану здоровья. На основе общ е­
ственного страхования граждане имеют 
право на бесплатное медицинское обслу­
живание и на медицинское пособие на 
условиях, установленных законом», п. 1 
і 2 ст. 29 «Ж енщ ины , молодежь и лица  с 
нарушениями здоровья имеют право на 
повышенную охрану здоровья в процессе 
труда и особые условия труда»; «М олодеж ь 
и лица  с нарушениями здоровья имеют 
право на особую защиту в трудовых отно­
шениях и на помощь в овладении профес­
сией» [9].

У  Хартії, як і в Конституції України та 
Конституції П ольсько ї Республіки, зафік­
совано прагнення держави забезпечити 
право лю дини і громадянина на безпечне 
навколишнє природне середовище. З о ­
крема, у п. 1 і 2 зазначається: «Каждый 
имеет право на благоприятную  окружаю­
щую среду»; «Каждый имеет право на сво-
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евременную и полную  информацию о со­
стоянии окружающей среды и природны х 
ресурсов» [9].

Система охорони здоров ’я у Чеській 
Республіц і подібна до тієї, що створена 
у Польськ ій  Республіці, і ґрунтується на 
принципі децентралізації системи охоро­
ни здоров ’я, а також обов ’язкового медич­
ного страхування (модель Бісмарка) (це 
відбулось у 1991 р. на основі прийнятих 
Закону про всезагальне медичне страху­
вання і Закону про фонд всезагального 
медичного страхування). Як  і у Польськ ій  
Республіці, у кінці 80-х -  початку 90-х р о ­
ків Х Х  ст., відбувалась приватизація бага­
тьох закладів надання медичних послуг 
населенню. Проте, це не означає скасу­
вання безоплатної медичної допомоги , 
адже ст. 31 Хартії основних прав і свобод 
від 9 січня 1991 р. визначає, що така д оп о ­
мога здійснюється за рахунок коштів гро­
мадського страхування.

Як  і у Польськ ій  Республіці, фінансу­
вання медичної сфери здійснюється за 
принципом солідарного обов ’язкового 
медичного страхування. Система охорони 
здоров ’я «фінансується ш ляхом  здійснен­
ня внесків фізичними особами та робото­
давцями. На кінець 2011 р. налічується 8 
фондів громадського медичного страху­
вання (Ф ГМ С ). Ф ГМ С  є своєрідними ю ри­
дичними утвореннями зі статусом гро­
мадської, неприбуткової особи, але такі 
організації незалежні від держави і мають 
власні бюджети. Ставки обов ’язкових вне­
сків на громадське медичне страхування 
визначені у законодавстві. Держава пла­
тить внески за всіх економічно неактив­
них громадян, включаючи безробітних, 
пенсіонерів, дітей, студентів та жінок у д е ­
кретній відпустці, що разом становлять 
б ільш е половини всього населення. Будь- 
яка особа з постійним місцем проживання 
у Чеській Республіц і має право на медич­
не страхування» [10].

Організація управління системою охо ­
рони здоров ’я також є подібною до тієї, 
що створена у Польськ ій  Республіці. Так, 
«централізоване управління галуззю про­
водить міністерство охорони здоров ’я, яке 
забезпечує єдине керування державною

системою О З  та видає регулю ю чі норма­
тивно-правові акти, що є обов ’язковими 
д ля  виконання. Д ругим  учасником проце­
су надання медичної допомоги  у Ч Р  є фон­
ди медичного страхування. Найбільш ий 
серед них —  Фонд всезагального медич­
ного страхування, засновником і гарантом 
д іяльності якого є держава» [11]. Нарешті 
третім учасником є «ш ирока мережа за­
кладів О З , що мають дек ілька форм влас­
ності: приватна (амбулаторна медична
допомога  -  самостійно практикуючі л іка­
рі та їх о б ’єднання -  поліклін іки, центри 
первинної допомоги ); державна -  стаціо­
нарна медична допомога  (лікарні, універ­
ситетські клін іки )» [11].

Можемо констатувати, що у р езуль ­
таті проведених реформ у сфері охорони 
здоров ’я, наприклад, у 2013 р. загальна 
тривалість життя жінок становила майже 
81 %, а чоловіків -  75 % (загальна трива­
лість життя зросла порівняно із початком 
90-х років Х Х  ст., а кількість населення є 
стабільним (правда, не враховуючи мігра­
ційні процеси).

Чеська Республіка також опинилась в 
епіцентрі розповсюдження коронавіру- 
су. Н а  25 грудня 2021 р. кількість хворих 
зросла до майже 120 тисяч осіб. Уперш е 
наявність інфікованих було  зафіксовано
1.03.2020 р., а стрімке зростання хворих 
змусило уряд Чеської Республіки, на від­
міну від П ольсько ї Республіки і України, 
ввести надзвичайний стан вже з 12.03.2020 р. 
строком на 30 д іб  і ввести карантин (умо­
ви карантину стали більш  суворими із
19.03.2020 р.) [12], що д озволи ло  призу­
пинити поширення інфекції. Крім того, 
введено достатньо високі штрафи за пору­
шення умов карантину (у перерахунку на 
українську гривню - близько 3 мільйонів 
330 тисяч гривень!!). 25.03.2020 р. М О З  
Чеської Республіки ввело більш  суворі 
умови карантину, а саме: «ограничения 
на свободное передвижение жителей те­
перь дополнился  дополнительны м  пунк­
том, в котором говорится, что «предлага­
ется пребывание в общественных местах 
не больш е двух человек, за исключением 
членов одного домохозяйства, предпри­
нимательской или  иной аналогичной де-
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ятельности, участия в похоронах с соблю ­
дением  дистанции не менее двух метров» 
[13].

Разом з тим, наголосимо, що такі ж ор­
сткі заходи дали  позитивний результат: 
з 23.03.2020 р. вперше не зафіксовано 
летальних  випадків; тому уряд Чеської 
Республіки 7.04.2020 р. анонсував по­
слаблення умов карантину. Так, «з 9.04. 
в Чех ії  відкриються магазини д ля  хобі і 
рукод ілля , ремонт велосипедів, господар­
ські магазини, а після Великодня, який 
в Ч ех ії  святкують 12 квітня, уряд обго ­
ворить можливість відкриття взуттєвих 
і канцелярських магазинів. Також з 14 
квітня у разі поважної причини, такої, як 
відрядження, буде дозволений виїзд за 
межі Ч ех ії»  [14]. Таким чином, завдяки 
своєчасним заходам влади у Чеській Рес­
публіц і (ужорсточення умов карантину, 
крайнє посилення штрафних санкцій за їх 
невиконання тощ о) вдалось забезпечити 
не тільки необхідність збереження життя 
і здоров ’я громадян, але й д ієво протисто­
яти розповсюдженню пандемії. Правда, 
нова хвиля С О У ІБ -1 9  у 2021 р. зачепила 
також і Чехію. Зокрема, Уряд  Ч ех ії  через 
різке погіршення ситуації з поширенням 
коронавірусної інфекції нового типу ого­
лосив про запровадження в країні над­
звичайного стану. Новий режим починає 
д іяти в ніч проти п ’ятниці, 26 листопада 
2021 р., і триватиме 30 днів. Ц ей  захід на­
дал і дозволить владі запроваджувати об ­
меження, наприклад, на переміщення л ю ­
дей чи організацію зборів, які без режиму 
надзвичайного стану згідно із законом за­
проваджувати неможливо. Раніше у Чех ії 
лю дям  без сертифікату про щ еплення або 
без довідки про перенесену коронавірусну 
інфекцію заборонили відвідувати заклади 
громадського харчування, кіно, перукар­
ні, спортивні зали та інші заклади сфери 
послуг [15].

В и сн овки
1. Конституції П ольсько ї Респу­

бліки і Чеської Республіки мають спільні 
риси щ одо формулювання конституцій­
них засад забезпечення права лю дини 
на здоров ’я: принцип турботи держави

за непорушність прав і свобод громадян, 
намагання держави у тому чи іншому ви­
гляд і сформулювати право лю дини на 
здоров ’я і пов ’язане з ним право на охоро ­
ну здоров ’я, у більшості -  єдність терм іно­
логії. Разом з тим, у Конституції Польсько ї 
Республіки й Конституції Чеської Респу­
бліки відображене прагнення типологізу- 
вати права і свобод лю дини і громадянина 
(а у Конституції Чеської Республіки -  ви­
д ілити права і свободи лю дини в окре­
мий конституційно-правовий документ), 
закріпити обов ’язок держави дбати про 
охорону здоров ’я лю дини і громадянина. 
Н е  менш важливим є і прагнення держа­
ви узяти на себе обов ’язок опікуватись 
здоров ’ям незахищ ених чи малозахище- 
них з тих  чи інших причин верств насе­
лення  (жінки (у тому числі й вагітні), діти, 
молодь, особи похилого  віку, особи з по­
рушенням здоров ’я (або особи з фізични­
ми і розумовими вадами).

2. Досвід П ольсько ї Республіки 
і Чеської Республіки у сфері охорони 
здоров ’я переконує, що варто здійсни­
ти наступні кроки: А ) здійснити типоло- 
гізацію на конституційному рівні прав і 
свобод лю дини громадянина, і виділити 
блок, який стосується права на здоров ’я 
лю дини (або у Конституції, або через при­
йняття окремого акту, наприклад, О сно­
вного Закону про права і свободи л ю д и ­
ни і громадянина в Україні, попередньо 
провівши всеукраїнський референдум з 
цього питання); Б) закріпити у Конститу­
ції України обов ’язок держави дбати про 
охорону здоров ’я лю дини і громадянина 
із відповідною термінологією ; В) внести 
зміни до Закону України «Основи зако­
нодавства України про охорону здоров ’я» 
у частині детального визначення понять 
і термінів, які відображають всі аспекти 
права на здоров ’я людини; Г) прийня­
ти Закон України «П р о  децентралізацію 
системи охорони здоров ’я в Україні», у 
якому чітко прописати принципові п о ло ­
ження про обов ’язкове громадське медич­
не страхування (у перспективі -  введення 
спеціального «медичного податку»); ра­
зом з тим, непорушною нормою має бути 
надання безоплатних медичних послуг у
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Режим доступу : https://www.pravda.com.державних і комунальних (мун іципаль­
них) закладах охорони здоров ’я на за­
садах рівності всім громадянам України, 
іноземцям, апатридам чи біпатридам, бі­
женцям, особам, що просять політичного 
притулку, переміщеним особам тощо.

3. Досвід боротьби із поширенням 
інфекційної хвороби коронавірусу у П о л ь ­
ській Республіц і і Чеській Республіц і може 
бути адаптований органами державної 
влади України. Зокрема, це здійснення 
достатньо жорстких заходів щодо запро­
вадження умов карантину, а також поси­
лення  відповідальності за їх  порушення. 
П риклад  д іяльності влади у Чеській Рес­
публіц і переконує, що такі превентивні 
заходи, хоч вони і суттєво обмежують пра­
ва громадян, є суворою необхідністю. А ле  
вони спрямовані на забезпечення права 
лю дини на здоров ’я, а з іншого боку -  д о ­
зволяють державі у максимально короткі 
строки вийти з економічної кризи і повер­
нутись до нормального життя.

Л ітер атур а
1. Шевченко А.Є., Кудін С.В. Розви­

ток прав лю дини в Україні та їх  захист 
державою. Матеріали міжнародної науково- 
практичної конференції «Права людини і на­
ціональна безпека: роль органу конституцій­
ної юрисдикції» (м. Київ, 27 червня 2019 р.). 
Київ : К Н У  імені Тараса Шевченка. С. 346
-  353.

2. Anatolii Shevchenko, Olena 
Kalhanova, Serhii Kudin & Olena 
Kravchenko. Guarantees o f  realization o f  
the rights and freedoms o f  the person in the 
national legal system: teaching technique. 
Asia Life Sciences. The Asian International 
Journal o f Life Sciences. Supplement 21 (2 ) 2019.
-  S . 535 -  548.

3. Конституція П ольсько ї Республіки 
(з передмовою Володимира Шаповала). 
Київ : Москаленко О.М., 2018. 84 с.

4. Ч м ель  О., Пустовойт Д., Ш мігель А. 
Аналіз  системи охорони здоров ’я в П о л ь ­
щі. Сучасні економічні дослідження. 2018.- 
№  1. Вип. 1. С. 13 -  20.

5. Даневич Б. Медицинская реформа: 
полезный опыт П ольш и  для  Украины (17 
октября 2017 г.). [Електронний ресурс] :

- Наше право №  1, 2022 —-------- 24

ua/rus/columns/2017/10/17/7158694/
6. Президент П ольщ і підписав спецза- 

кон про боротьбу із коронавірусом. [Елек­
тронний ресурс] : Режим доступу : https:// 
nv.ua/ukr/world/countries/koronavirus-u- 
polshchi-prezident-pidpisav-speczakon-pro- 
borotbu-z-covid-19-50074399.html

7. П ольш а  ввела состояние эпидемии 
из-за коронавируса [Електронний ресурс] 
: Режим доступу : https://zik.ua/ru/news/ 
w or ld/po lsh a_vve la _sos toyan ie_ep id em ii_  
cherez_koronavirus_962862

8. П ольщ а  посилює карантин через 
новий штам корона вірусу [Електронний 
ресурс] : Режим доступу : https://mind.ua/ 
news/20233760-polshcha-posilyue-karantin- 
cherez-novij-shtam-koronavirusu

9. Конституция Чехии (Чешской Ре­
спублики) от 16 декабря 1992 года. [Елек­
тронний ресурс] : Режим доступу : https:// 
czholding.ru/about-cz/konstitucija-chehii/

10. Достал О. М іжнародний досвід 
реформування первинної медичної д о ­
помоги у Чехії. [Електронний ресурс]
: Режим доступу : https://www.umj.com.
u a / a r t ic le / 2 2 6 9 8 / m izh n a ro d n i j -d o s v id -  
r e f o r m u v a n n y a - p e r v in n o i - m e d i c h n o i -  
dopomogi-chexiya

11. Бодян М.В. Система охорони 
здоров ’я в Чеській Республіці. [Електро­
нний ресурс] : Режим доступу : https:// 
www.mif-ua.com/archive/article/38604

12. Распространение C O V ID -19  в Ч е ­
хии. [Електронний ресурс] : Режим досту­
пу : https://ru.wikipedia.org/wiki/

13. Чехия ужесточила карантин­
ные меры. [Електронний ресурс] : Ре­
жим доступу : https://www.rbc.ua/rus/ 
new s/ch eh iya -u zh es toch i la -k aran t in n ye -  
mery-1585152098.html

14. У  Чех ії  та Данії почали посла­
блювати карантин. [Електронний ре­
сурс] : Режим доступу : https://espreso. 
tv/news/2020/04/07/u_chekhiyi_ta_daniyi_ 
pochaly_poslablyuvaty_karantyn

15. У  Чех ії  запроваджують режим над­
звичайної стану через COVID-19. Захворів 
президент Земан. [Електронний ресурс] : 
Режим доступу : https://www.radiosvoboda. 
org/a/news-covid-chehija/31579358.html

https://www.pravda.com
https://zik.ua/ru/news/
https://mind.ua/
https://www.umj.com
http://www.mif-ua.com/archive/article/38604
https://ru.wikipedia.org/wiki/
https://www.rbc.ua/rus/
https://espreso
https://www.radiosvoboda


Кудін C.B., Яцишеиа Г.А. -  Конституційні засади забезпечення права людини...

АНОТАЦІЯ
Метою дослідження є виявлення на осно­

ві компаративно-правового аналізу спільних і 
відмінних рис конституційного забезпечення 
права людини на здоров’я в Чеській Республіці 
й Польській Республіці. Основним завданням 
виступає узагальнення досвіду Чехії і Польщі, 
а з його врахуванням -  і визначення напрямів 
удосконалення конституційного законодав­
ства України в цій сфері. З ’ясовано, що кон­
ституції зазначених держав мають спільні 
риси щодо формулювання конституційних 
засад забезпечення права людини на здоров’я. 
Разом з тим, виявлено, що досвід організації 
системи охорони здоров’я у Польській Респу­
бліці і Чеській Республіці потребує внесення 
змін до конституційно-правових актів Укра­
їни. Виявлено, що такі зміни мають спрямо­
вані на: більш чітке формулювання дефініцій 
основних понять і термінів, які визначають 
право на здоров’я людини, формування децен­
тралізованої системи охорони здоров’я, яка б 
відповідала основним засадам політики ЄС у 
сфері охорони здоров’я.

Ключові слова: Чеська Республіка, Поль­
ська Республіка, конституція, право людини 
на здоров’я, забезпечення, компаративно-пра­
вовий метод

SUMMARY
The aim o f the study is to identify, on the basis o f 

a comparative legal analysis, common and distinctive 
features of the constitutional provision o f the human 
right to health in the Czech Republic and the 
Republic o f Poland. The main task is to generalize 
the experience o f the Czech Republic and Poland, 
and taking into account it - to determine areas fo r 
improving the constitutional legislation of Ukraine 
in this area. It  was found that the constitutions of 
these states have common features in formulating 
the constitutional principles o f ensuring the human 
right to health. At the same time, it was found that 
the experience of organizing the health care system 
in the Polish Republic and the Czech Republic 
requires amendments to the constitutional and legal 
acts o f Ukraine. It was found that such changes 
are aimed at: clearer definitions o f basic concepts 
and terms that define the right to human health, 
the formation of a decentralized health care system 
that would meet the basic principles o f E U  health 
policy. The experience in combating the spread of 
coronavirus infection in the Republic o f Poland and 
the Czech Republic may be adapted by the Ukrainian 
authorities. In  particular, this is the implementation 
o f sufficiently stringent measures to implement the 
conditions o f quarantine, as well as strengthening 
the responsibility fo r  their violation. The example of 
the authorities in the Czech Republic shows that such 
preventive measures, although they significantly 
restrict the rights of citizens, are an urgent need. 
But they are aimed at ensuring the human right to 
health, and on the other hand - allow the state to 
get out o f the economic crisis as soon as possible and 
return to normal life.

Keywords: Czech Republic, Polish Republic, 
constitution, human right to health, provision, 
comparative legal method
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