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Судовий захист права на охорону здоров’я  

Розкрито особливості судового захисту права на охорону здоров’я крізь призму 

аналізу судової практики в медичних справах. Приклади судових справ, які проаналізовані 

у статті, здебільшого висвітлюють інноваційні підходи, які застосовуються судами під час 

розгляду справ щодо питання конституційності реформ у сфері охорони здоров’я, 

забезпечення доступу до медичної допомоги, зокрема з акцентом на забезпеченні доступу 

до нових методів лікування та дороговартісних медичних препаратів. Проаналізовано 

судову практику конституційних судів країн постсоціалістичного табору, зокрема Польщі, 

Чехії, Словенії. Висвітлено позиції цих судів, щодо запровадження систем медичного 

страхування, обмеження існуючих прав. Сфокусовано увагу на тому, що заходи, які 

вживались державою та обмежували гарантований законодавством обсяг прав, знаходили 

підтримку конституційних судів за умови дотримання закріплених у конституції 

принципів.  

З’ясовано правову позицію судів Німеччини і Швейцарії в аспекті забезпечення 

доступу до дороговартісних медичних препаратів. Зокрема, позиція німецьких судів 

полягає у тому, що законодавчі критерії для обмеження виплат допомоги у зв’язку із 

захворюванням повинні тлумачитись з огляду на цінності, закріплених конституцією, такі 

як право на життя, фізичну недоторканність та добробут. Водночас, у статті наведено й 

іншу позицію, яка була сформульована судом Швейцарії, який вказав на те, що надмірні 

витрати на лікування могли бути неспівмірними отриманому благу, як-от лише усунення 

симптомів захворювання. Проаналізовано досвід Нідерландів, де відсутній інститут 

конституційного контролю, відтак, суди, при вирішенні питання про забезпечення прав 

людини у сфері охорони здоров’я, покладаються на норми та принципи міжнародних 

стандартів. 

Висвітлено питання судового захисту прав людини у сфері охорони здоров’я на 

європейському рівні, зокрема з акцентом на правових позиціях Європейського суду з прав 

людини. У цьому контексті зроблено висновок, що в разі відсутності або обмеженої 

кількості медичних послуг та лікарських засобів, Європейський суд з прав людини 

пов’язував право на охорону здоров’я із закріпленим у Європейській конвенції правом на 

життя, заборону катувань та повагу до особистого життя. Окремо проаналізовано позицію 

Європейського суду з прав людини щодо забезпечення права на охорону здоров’я осіб, які 

шукають притулку.  

Ключові слова: медична допомога, судовий захист, доступ до медичної допомоги.    

 

Андре ден Экстер  

Судебная защита права на здравоохранение  

Раскрыты особенности судебной защиты права на охрану здоровья сквозь призму 

анализа судебной практики в медицинских делах. Примеры судебных дел, которые 

проанализированы в статье, в основном освещают инновационные подходы, которые 

применяются судами при рассмотрении дел по вопросу конституционности реформ в 

сфере здравоохранения, обеспечения доступа к медицинской помощи, в том числе с 



акцентом на обеспечении доступа к новым методам лечения и дорогостоящим 

медицинским препаратам. Проанализировано судебную практику конституционных судов 

стран постсоциалистического лагеря, в частности Польши, Чехии, Словении. Освещены 

позиции этих судов, по внедрению систем медицинского страхования, ограничения 

существующих прав. Сфокусировано внимание на том, что меры, которые принимались 

государством и ограничивали гарантированный законодательством объем прав, находили 

поддержку конституционных судов при условии соблюдения закрепленных в конституции 

принципов.  

Выяснено правовую позицию судов Германии и Швейцарии в аспекте обеспечения 

доступа к дорогостоящим медицинским препаратам. В частности, позиция немецких 

судов заключается в том, что законодательные критерии для ограничения выплат помощи 

в связи с заболеванием должны толковаться с учетом ценностей, закрепленных 

конституцией, такие как право на жизнь, физическую неприкосновенность и 

благополучие. Одновременно, в статье приведено и другую позицию, которая была 

сформулирована судом Швейцарии, который указал на то, что чрезмерные расходы на 

лечение могли быть несоизмеримы полученному благу, например, лишь устранение 

симптомов заболевания. Проанализирован опыт Нидерландов, где отсутствует институт 

конституционного контроля, следовательно, суды, при решении вопроса об обеспечении 

прав человека в сфере охраны здоровья, возлагаются на нормы и принципы 

международных стандартов.  

Освещены вопросы судебной защиты прав человека в сфере охраны здоровья на 

европейском уровне, в частности с акцентом на правовых позициях Европейского суда по 

правам человека. В этом контексте сделан вывод, что в случае отсутствия или 

ограниченного количества медицинских услуг и лекарственных средств, Европейский суд 

по правам человека связывал право на охрану здоровья с закрепленным в Европейской 

конвенции правом на жизнь, запрет пыток и уважение к личной жизни. Отдельно 

проанализировано позицию Европейского суда по правам человека по обеспечению права 

на охрану здоровья лиц, ищущих убежища.  

Ключевые слова: медицинская помощь, судебную защиту, доступ к медицинской 

помощи. 
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