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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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С 1 января 2018 года в Украине стартовала новая медицинская 
реформа. Разработаны новые законопроекты и внесены изме-
нения в действующее законодательство. Ключевым моментом 
реформы сферы здравоохранения стало заключение декларации 
с врачом на оказание первичной медицинской помощи, чего 
ранее в Украине не практиковалось и что указывает на актуаль-
ность темы исследования. Таким образом, законодатель попы-
тался внедрить организационно-правовые способы улучшения 
функционирования медицинских работников, повышения 
эффективности и развития рынка медицинских услуг, а также 
гарантирования защиты прав пациентов.

Целью исследвоания является изучение основных теоре-
тико-практических проблем, возникших при введении дого-
ворного регулирования правоотношений между пациентом и 
лечебным заведением, что связано с проведением в Украине 
реформы системы здравоохранения.

Материал и методы. В июле-сентябре 2017 г. методом фор-
мализованного интервью опрошено 1200 человек от 18 лет 
и старше. Кроме того, на основе анализа национального за-
конодательства, медицинской публицистики, аналитических 
материалов, справочных изданий и медицинской практики 
изучены причины, препятствующие дальнейшему развитию 
договорных начал между пациентом, лечебным заведением 
и врачом, оказывающим первичную медицинскую помощь, 
в частности, а также выявлены организационно-правовые 
проблемы, которые необходимо решить. Используемый срав-
нительно-правовой метод позволил выявить несовершенство 
действующего законодательства Украины при заключении 
декларации о выборе врача, оказывающего первичную ме-
дицинскую помощь, а также проанализировать процессы 
реформирования сферы здравоохранения в зарубежных 
странах и сделать вывод о необходимости использования 
позитивного опыта Великобритании.

Результаты и их обсуждение. Результаты исследования 
показали, что 82% опрошенных украинцев высказали мне-
ние, что отечественная медицина в Украине не функцио-
нирует должным образом и нуждается в реформировании. 
В условиях проводимой реформы, наибольшее количество 
опрошенных – 88% поддержали положение о том, что каж-
дый должен самостоятельно выбирать семейного врача, 87% 
поддержали идею оплаты государством первой помощи и 
услуг семейного врача, 76% указали на необходимость чет-
кого расчета за каждую медицинскую услугу, 71% выразили 
мнение о необходимости создания Национальной службы 
здоровья, 68% - отрицательно отнеслись к тому решению, 
что зарплата врачей должна зависеть от количества пациентов 
[2]. Результаты опроса представлены на рис.

Кроме того, методом формализованного интервью опро-
шено 1200 человек. По его результатам 36% опрошенных 
украинцев указали, что уже заключили договора с семейными 
врачами, а 63% не занимались этим вопросом [5]. Такие по-
казатели обосновываются тем, что не все украинцы до конца 
проинформированы о сути проведения самой реформы, а из-за 
технических проблем с электронными реестрами процесс ус-
ложнился. Кроме того, в новом законодательстве существуют 
пробелы и коллизии, которые не позволяют максимально эф-
фективно урегулировать возникающие отношения.

Рис. Результаты опроса населения

Как известно, старт медицинской реформе дал подписан-
ный Президентом Украины 28.12.2017 Закон Украины «О 
государственных финансовых гарантиях предоставления 
медицинских услуг и лекарственных средств», в котором 
обсуждается вопрос о праве и возможности каждого па-
циента самостоятельно, согласно своему желанию, неза-
висимо от места проживания и регистрации выбрать врача 
первичного звена медицинской помощи (семейного врача, 
терапевта, педиатра) в любом учреждении здравоохранения 
на территории Украины, заключив с ним соответствующую 
Декларацию [7].

В Приказе Министерства Здравоохранения от 19.03.2018 
№ 503 «Об утверждении Порядка выбора врача, который 
предоставляет первичную медицинскую помощь, и формы 
декларации о выборе врача» указано, что каждый гражданин 
Украины подписывает с врачом декларацию, приказом опре-
делена ее форма и процедура подачи [8]. Следовательно, в 
Украине появился новый правовой инструмент – Декларация, 
посредством которой фактически оформляются договорные 
отношения между пациентом и врачом по оказанию послед-
ним медицинских услуг.

Необходимо отметить, что в данной статье термин «де-
кларация» рассматривается не как документ, а как договор 
и юридический факт. Хотя в словарях декларация обычно 
толкуется как документ, официальное заявление, провоз-
глашающее основные принципы внешней и внутренней 
политики государства или программные положения партий 
и организаций [1, с. 679].

Авторы считают, не совсем уместным и юридически гра-
мотным использование понятия «декларация» в контексте 
данных правоотношений. Правильным было бы заключать 
Договор между субъектами возникающих правоотноше-
ний в указанной сфере, суть которого предлагаем изучить 
детальней.

Законодатель предлагает типовую форму Декларации (ее 
образец опубликован на официальном сайте МОЗ Украины), 
которая должна быть подписана между врачом и пациентом, 
что ограничивает пациента в согласовании определенных до-
полнительных условий, что указывает на то, что на первом 
же этапе медицинской реформы не учтены проблемы реа-
лизации на практике отдельных положений Декларации и 
не предложен возможный договорный путь их разрешения.

Составление договоров пациентов с врачом, оказывающим 
первичную медицинскую помощь, имеет как позитивные, так 
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и негативные стороны. Плюсами такой практики прежде всего 
является возможность каждого гражданина самостоятельно 
определится с выбором врача. Указанный договор выступает 
гарантией защиты прав пациента и врача в случае совершения 
правонарушения кем-либо из них.

Однако с другой стороны есть риск наличия недостаточной 
квалификации у практикующего врача. Хотя новый принцип, 
закрепленный Министерством Здравоохранения, «куда паци-
ент – туда и деньги» будет стимулировать медицинских работ-
ников к улучшению качества предоставляемых ими услуг, а 
практика заключения договоров между врачом и пациентом 
станет средством контроля за ними, для предупреждения 
случаев ненадлежащего их оказания необходимо, чтобы 
срок действия договора был непродолжительным (небольше 
года), что позволит перезаключить договор с другим более 
квалифицированным врачом.

Наряду с введением договорного регулирования право-
отношений между врачом и пациентом считаем целесоо-
бразным также составлять договор с каждым медицинским 
работником, который предоставляет медицинскую услугу, 
например с медсестрой, которая организует уход за боль-
ным на дому.

Правоотношения с врачом, оказывающим первичную меди-
цинскую помощь, оформляются в сфере гражданского права, 
что, соответственно, должно определяться специальными 
нормами Гражданского кодекса (ГК) Украины [10].

Согласно ст. 626 ГК Украины, договор – это соглашение 
двух или более сторон, направленное на установление, из-
менение или прекращение гражданских прав и обязанностей. 
Договор с медицинским учреждением о предоставлении 
медицинских услуг имеет более широкий спектр, нежели 
договор с врачом, оказывающим первичную медицинскую 
помощь, особенности которого следует рассмотреть.

В договоре с врачом, оказывающим первичную медицинскую 
помощь, акцент делается на защите прав пациента. Об этом же 
указано и в Directive 2011/24/EU on patients’ rightsin cross-border 
healthcare sets out the conditions, принятой 9 марта 2011 года. 
Положения Директивы направлены на обеспечение каждому 
пациенту возможность доступа к безопасному и качественному 
трансграничному здравоохранению [12, c. 4].

1 статьей 638 ГК Украины предусматривается, что суще-
ственными являются условия о предмете договора, опреде-
ленные законом как существенные или необходимые для 
договоров данного вида, а также все те условия, относительно 
которых по заявлению хотя бы одной из сторон должно быть 
достигнуто соглашение.

Предметом договора с врачом, оказывающим первичную 
медицинскую помощь, должны быть качество предоставляе-
мой услуги, строк действия договора, специальные условия, 
которые оговариваться между врачом и пациентом. Предме-
том договора должны являться действия врача, направлен-
ные на предоставление медицинских услуг. Специальными 
условиями, например, может быть согласие пациента на 
медицинское вмешательство либо условия о врачебной тай-
не. Объектом договора выступает неимущественное благо 
человека – жизнь и здоровье. Субъектами являются врач и 
пациент или его представитель, их права и обязанности со-
ставляют содержание этого договора.

Договор является двусторонним, так как подписывается 
двумя сторонами, и консенсуальный, поскольку считается 
действующим с момента согласования всех существенных 
условий. Необходимо указать на бесплатность такого вида 
договора, что является особенностью этого договора, так 

как государство гарантирует, что за каждого пациента будет 
возмещена оплата из госбюджета.

В самом договоре необходимо зафиксировать возможность 
участия третьей стороны - страховщика, либо представителя, 
который согласно новому законодательству в праве давать 
согласие на посмертное донорство.

В Приказе Министерства Здравоохранения от 19 марта 
2018 № 503 перечисляются права пациента на выбор, замену 
или отказ от врача. Но такая политика не способствует укре-
плению взаимоотношений с юридической и этической точек 
зрения, поскольку отсутствуют гарантии того, что врач смо-
жет осуществить полное и необходимое лечение пациента, а 
отказ последнего не повлияет на репутацию врача. Поэтому 
следует закрепить запрет на расторжение пациентом договора 
в одностороннем порядке и составление его с другим врачом 
до истечения срока его действия и без уважительной причи-
ны. Такое положение позволит врачу совершить необходимое 
лечение, а пациенту открыто общаться со своим врачом и 
совместно принимать решения. При обоюдном согласии до-
говор может быть автоматически пролонгирован.

В рамках рассматриваемого договора необходимо ука-
зать согласие (или несогласие) пациента на медицинское 
вмешательство, так как это обеспечивает право на личную 
физическую неприкосновенность человека.

В результате наличия указанных двух требований, возник-
шие правоотношения будут соответствовать нормам закона, 
поэтому в этом случае можно судить о реальных обязанностях 
и фидуциарной ответственности.

В п. 3 ч. 1 ст. 3 ГК Украины закреплен один из принципов 
гражданского договора – свобода договора. К тому же соглас-
но ч. 2 ст. 284 ГК Украины и ч. 1 ст. 38 Основ законодательства 
об охране здоровья физическое лицо (пациент), достигшее 
14 лет и обратившееся за предоставлением ему медицинской 
помощи, имеет право на свободный выбор врача и методов 
лечения в соответствии с его рекомендациями. О возмож-
ности реализовать пациенту его право на выбор врача также 
обсуждается в ч. 3 ст. 9 Закона Украины «О государственных 
финансовых гарантиях медицинского обслуживания населе-
ния». При этом право на выбор врача является личным не-
имущественным правом физического лица, от которого лицо 
не может отказаться и которого оно не может быть лишено 
(ч. 3 ст. 269 ГК Украины). Поэтому в договоре необходимо 
предусмотреть положения, дающие право пациенту на его 
расторжение, в случаях, когда дальнейшее действие договора 
наносит вред здоровью и интересам пациента, сказываясь на 
качестве получаемых им услуг.

Правоотношения между врачом и пациентом имеют свои 
особенности. Прежде всего они возникают после подпи-
сания между ними договора, условия которого являются 
обязательными для обеих сторон, как и согласие пациента 
на дальнейшие действия врача. В свою очередь, врачи обя-
заны осуществлять лечение, соответствующее специальным 
стандартам, и в случае необходимости направлять больного 
к нужному специалисту.

Если у пациента нет представителя, в таких случаях в догово-
ре необходимо предоставить возможность врачу представлять 
интересы своего пациента при последующем медицинском 
обслуживании. Считаем необходимым внести изменения в 
Закон Украины «Основы законодательства Украины об охране 
здоровья», о том что «если пациент находится без сознания, а 
медицинское вмешательство ему явно необходимо, то при на-
личии в договоре соответствующих полномочий согласие может 
дать врач, оказывающий первичную медицинскую помощь» [6].
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Учитывая особенности договора, процесс его подписания 
должен основываться на определенных принципах. Прежде 
всего это принцип свободы договора. Пациент самостоятельно 
добровольно дает согласие на медицинское вмешательство, если 
того требует лечение и самостоятельно осуществляет выбор 
врача. Также обязательными являются принципы добросовест-
ности и информативности. Врач обязан объяснить и донести 
до пациента всю информацию, касающуюся его диагноза и 
возможного риска медицинского вмешательства.

Действия договора могут прекращаться: (1) по взаимно-
му согласию пациента и врача; (2) в результате окончания 
сроков его действия; (3) смерти одной из сторон; (4) в связи 
с невыполнением или ненадлежащим выполнением сторо-
нами или одной из сторон своих обязанностей; (5) по иной 
уважительной причине.

В Законе Украины «О международном частном праве» не 
указывается на правоотношения пациента и врача, хотя, во 
времена эмиграции, наличия такой нормы гарантировало бы 
иностранцам, которые временно проживают на территории 
Украины, право на семейного врача и на условиях взаимности 
осуществлять такую же практику зарубежом украинцам [9].

С целью улучшения правового регулирования и осущест-
вления единой медицинской практики следует рассмотреть 
реформирование сферы здравоохранения в других странах. 
Предлагаем рассмотреть некоторые из них.

Вид и способ проводимых реформ зависит от внутренней 
политики государства. В одних – законодатели предусматри-
вают централизованное регулирование, в других – руковод-
ствуются диспозитивными методами.

В европейских странах за последние двадцать лет в 
сфере здравоохранения проведено множество реформ, суть 
которых заключалась в создании условий максимальной 
доступности каждого человека к медицинским услугам 
и в финансовых и экономических изменениях в сфере 
здравоохранения [3, c. 37].

Например, система здравоохранения Германии стала само-
управляемой благодаря системе обязательного страхования и 
грамотному организационному подходу со стороны государства. 
Следует отметить, что в 2002 году в положениях гражданско-
го права Германии произошли изменения, в результате чего 
была повышена ответственность за неисполнение договорных 
обязательств и неисполнение врачом своих обязательств не 
оставалось безнаказанным [13].

Весьма интересно мнение австралийских ученых от-
носительно медицинских договоров, которые утверждают, 
что типичные договора лишают врача возможности под-
ходить к лечению больного индивидуально, так как процесс 
осуществляется по определенному протоколу. Сравнивая 
австралийскую систему оплаты за медицинские услуги и 
систему «регулируемого лечения» в США, согласно которой 
для участников медицинской деятельности устанавливаются 
общие правила и стандарты медицинского обслуживания и 
контроль качества и стоимости медицинских услуг, исследо-
вания подтвердили, что качество услуг не отличается [15].

Считаем, что лечение по протоколам, которое в последнее 
время все чаще используется в разных государствах, в том 
числе и в Украине, лишает как врача, так и пациента принципа 
свободы лечения и не соответствует клиническим потреб-
ностям пациента. Больному необходим индивидуальный 
подход не только в обращении, но и в лечении, что должно 
предусматриваться договором. При этом важно сохранить 
профессиональную независимость врача, не нарушая прав 
и интересов пациента.

Сравнивая систему здравоохранения Украины и США, нельзя 
судить о заимствованном опыте, так как основная роль в амери-
канской системе отведена частным страховым компаниям, что 
в Украине пока развито на недостаточном уровне.

Согласно мнению российских ученых, России следует 
переходить от системы планирования к стратегическому 
управлению, что означает управление с учетом изменений, 
новых тенденций и адаптацию к нововведениям [4, c. 56].

В эпоху договорного регулирования правоотношений не 
является исключением и Китай. В 2017 году в Китае принята 
Директива, согласно которой до 2020 г. государство обязуется 
предоставить возможность населению заключить договора 
с семейными врачами. Реформа прошла уже в более чем 
двухстах городах и 30% населения заключили договора [11].

Рассмотрев и проанализировав материалы реформ в системе 
здравоохранения в различных странах, наиболее приемлемой  
для Украины следует считать реформу системы здравоохра-
нения Великобритании, где создана Национальная служба 
здравоохранения, внедрено централизованное финансирование 
и вертикальное управление, а также договорное регулирование 
правоотношений [14, c. 856].

Выводы. Полученные в результате проведенного исследо-
вания данные свидетельствуют о пробелах в законодательстве 
и необходимости внесения изменений в процессе проведения 
реформирования системы здравоохранения, так как в ином 
случаи реформы не дадут желаемых результатов. 

Реформирование любой сферы – это, прежде всего, обнов-
ление и улучшение определенных основ. Однако изменения в 
правовом регулировании отношений между врачами и пациен-
тами в Украине сегодня вызывает много споров. Считаем, что 
Декларация является ошибочным и неуместным понятием, 
которое не соответствует сути правоотношений, возникающих 
между врачом первичной медицинской помощи и пациентом.

Необходимо дополнить гражданское законодательство 
Украины новым положением, в соответствии с которым 
между пациентом или его представителем и врачом состав-
ляется в письменной форме договор, подлежащий обяза-
тельной регистрации, согласно которому одна сторона (врач) 
обязуется предоставить соответствующую медицинскую 
услугу, а другая (пациент или его представитель) обязана 
придерживаться указанного лечения, сообщать врачу о лю-
бых своих решениях, не заключать договора с другим врачом 
ранее предусмотренного в договоре срока без уважительной 
на то причины.

Следует учитывать практику зарубежных стран, как по-
зитивные и негативные ее стороны, а также соблюдение 
договорного регулирования с целью защиты прав каждого 
пациента независимо от внутренней политики. Таким об-
разом, требуется комплексный разумный подход к решению 
указанных проблем со стороны правительства, позиция ко-
торого должна быть четкой и направленной на защиту прав 
своих граждан.
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SUMMARY

STRENGTHENING OF CONTRACTUAL PRINCIPLES 
WITHIN LEGAL RELATIONS BETWEEN A PATIENT 
AND A MEDICAL INSTITUTION WHILE REFORMING 
THE HEALTH CARE SYSTEM IN UKRAINE

1Teremetskyi V., 2Muzychuk O., 2Salmanova O., 
2Kaznacheyeva D., 3Knysh S.

1Ternopil National Economic University; 2 Kharkiv National 
University of Internal Affairs; 3 Rivne Institute of the Kiev 
University of Law of the National Academy of Sciences of Ukraine

The objective of the article is to study the main theoretical and 
practical problems arising within the introduction of contractual 
regulation of legal relations between a patient and a medical in-
stitution, which is connected with the reform of the health care 
system in Ukraine.

In the process of writing a scientific article, the authors have 
used general scientific, special and legal methods. For example, 
in July-September 2017, there was a study in Ukraine, when 
1,200 people aged 18 and over were interviewed using a formal-
ized interview method. The studies of 82% of surveyed Ukraini-

ans confirmed that Ukrainian medicine does not properly func-
tion and needs to be reformed.

The beginning of the medical reform in Ukraine was marked 
by the development of new bills and introduction of innovations 
into the current legislation, one of which is the conclusion of a 
declaration with a doctor for the primary medical care. Thus, 
the legislator tried to introduce organizational and legal ways 
to improve the functioning of medical workers, to raise the ef-
ficiency and development of the medical services market, and 
also to guarantee the protection of patients’ rights. Taking into 
account the analysis of contractual regulation of legal relations 
between a doctor and a patient in other countries, the authors 
of the article have suggested to apply positive experience of re-
forming the health care system in England, which is the most 
optimal and effective for introduction in Ukraine. The analysis 
of the data, obtained results during the study of the initial stage 
of the medical reform shows that there are gaps in the legislation 
and about the need to reform the health care system in Ukraine.

Keywords: health care, reform of the health care system, con-
tractual regulation, a doctor, a patient.

РЕЗЮМЕ

УКРЕПЛЕНИЕ ДОГОВОРНЫХ НАЧАЛ В ПРАВООТ-
НОШЕНИЯХ МЕЖДУ ПАЦИЕНТОМ И ЛЕЧЕБНЫМ 
ЗАВЕДЕНИЕМ ПРИ РЕФОРМИРОВАНИИ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В УКРАИНЕ

1Теремецкий В.И., 2Музычук А.Н., 2Салманова Е.Ю., 
2Казначеева Д.В., 3Кныш С.В.

1Тернопольский национальный экономический университет; 
2Харьковский национальный университет внутренних дел; 
3Ровенский институт Киевского университета права На-
циональной академии наук Украины

Целью исследования явилось изучение основных теорети-
ко-практических проблем, возникающих при введении дого-
ворного регулирования правоотношений между пациентом и 
лечебным заведением, что связано с проведением реформы 
системы здравоохранения.

В процессе написания научной статьи использовались 
общенаучные и специально-правовые методы. В июле-
сентябре 2017 г. в Украине методом формализованного 
интервью опрошено 1200 лиц 18 лет и старше. Данные 82% 
опрошенных украинцев подтвердили, что украинская ме-
дицина не функционирует должным образом и нуждается в 
реформировании.

Начало медицинской реформы в Украине ознаменовалось 
разработкой новых законопроектов и внедрением новшеств 
в действующее законодательство, одной из которых является 
заключение декларации с врачом на оказание первичной 
медицинской помощи. Законодатель попытался внедрить 
организационно-правовые способы улучшения функциониро-
вания медицинских работников, повышения эффективности и 
развития рынка медицинских услуг и обеспечить гарантию за-
щиты прав пациентов. Учитывая анализ договорного регули-
рования правоотношений между врачом и пациентом в других 
странах, в статье предложено использовать положительных 
опыт реформирования системы здравоохранения в Англии, 
который является наиболее оптимальным и эффективным 
для внедрения в Украине.
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Анализ данных, полученных при проведении исследования 
результатов начального этапа медицинской реформы, свидетель-
ствует о наличии пробелов в законодательстве и необходимости 
реформирования системы здравоохранения в Украине.

reziume

saxelSekrulebo sawyisebis gaZliereba samarT-
lebriv urTierTobebSi pacientsa da samkurnalo 
dawesebulebebs Soris ukrainis jandacvis siste-
mis reformirebis dros

1v. teremecki, 2a. muziCuki, 2e. salmanova, 
2d. kaznaCeeva, 3s. kniSi

1ternopilis erovnuli ekonomikuri universiteti; 
2xarkovis Sinagan saqmeTa erovnuli universiteti; 
3ukrainis mecnierebaTa akademiis kievis samarTlis 
universitetis rovnos instituti

statiis mizans warmoadgenda pacientsa da sam-
kurnalo dawesebulebebs Soris samarTlebrivi 
urTierTobebis regulaciis sferoSi warmoqmnili 
ZiriTadi Teoriul-praqtikuli problemebis Ses-
wavla, rac ukrainaSi jandacvis sistemis reformis 
gatarebasTanaa dakavSirebuli.
samecniero statiaze muSaobisas gamoyenebul 

iqna zogadi samecniero da specialuri samarT-
lebrivi meTodebi. magaliTad, 2017  wlis ivlis-
seqtemberSi ukrainaSi Catarda kvleva, romlis 
drosac formalizebuli intervius meTodiT 
gamokiTxul iqna 18 wlis da meti asakis 1200 ada-
miani. gamokiTxul ukrainelTa 82%-ma daadastura, 
rom ukrainis jandacvis sistema saTanadod ar 
funqcionirebs da reformirebas saWiroebs. 
ukrainaSi samedicino reformis dawyeba aRiniSna 

axali kanonproeqtebis SemuSavebiT da siaxleebis 
danergviT moqmed kanonmdeblobaSi, romelTagan erT-
erTia xelSekrulebis gaformeba eqimTan pirveladi 
samedicino daxmarebis gawevis sakiTxze. amgvarad, 
kanonmdebelma scada daenerga medicinis muSakTa 
saqmianobis gaumjobesebis, samedicino momsaxurebis 
efeqturobis amaRlebis da bazris ganviTarebis, 
aseve, pacientTa uflebebis dacvis garantirebis 
organizaciul-samarTlebrivi saSualebebi. eqimsa 
da pacients Soris samarTlebrivi urTierTobis sxva 
qveynebis gamocdilebis analizis gaTvaliswinebiT, 
statiaSi SemoTavazebulia inglisis jandacvis 
sistemis reformis gamocdilebis gamoyeneba, ro-
melic yvelaze optimaluri da efeqturia ukrainaSi 
danergvisaTvis. samedicino reformis sawyisi etapis 
Sedegebis kvlevis monacemebis analizi miuTiTebs 
sakanonmdeblo xarvezebis arsebobasa da ukrainis 
jandacvis sistemis reformirebis aucileblobaze.

IMPACT OF MEDICAL TERMINOLOGY ON PATIENTS’ COMPREHENSION OF HEALTHCARE

Derevianchenko N., Lytovska O., Diurba D., Leshchyna I.

Kharkiv National Medical University, Ukraine

In modern communicable world, standardization of operation 
processes is important. Variability of medical terminology, both 
general and psychiatric, in different countries and languages 
provides difficulties in understanding [13]. Thus, standardization 
becomes an important issue in clinical practice [4]. Geographic and 
cultural changes especially influence medical society by including 
local slang and language peculiarities into medical terminology [4]. 
Usage of computers and computer systems in healthcare depends on 
“controlled terminology” which enables clear working and under-
standing [7]. Besides that, in many countries, patients have access to 
their medical record. Several studies [22] suggest on patients having 
depression and anxiety due to nonunderstanding of records about 
their health. Communication is most valuable part of patient-doctor 
relationships especially in condition of chronic pathology, when both 
physician and patient want to know the course of disease. Nowadays, 
burden of chronic conditions increases, partly due to aging and de-
velopment of medicine, which leads to it. Collaboration in this field 
deeply depends on understanding of prescription, clear anamnesis 
and present state of health. 

Aim of study - to specify problems and cornerstones of modern 
medical language and it is impact on medical practice – either 
general or psychiatric.

Methods included analysis of literature in described area avail-
able via PubMed database. 

Development of modern “medical language” and its impact 
on treatment process

Since early medicine had its development in Ancient Greece and 
Rome, roots of medical terminology originate from Latin and Greek 
language [4]. Most known creators of modern anatomical terminol-
ogy are Galen, Hippocrates and Aristotle. Fabricius, Harvey and 
Vasalius performed modern improvement and standardization during 
medieval [4,11,21]. According to Turmezei [21], basis of Aristotle 
theological works suggested naming of body parts according to their 
function, thus to name them after those functions. 

Significant part of medical terms have eponyms, which usu-
ally include surname of first person described it [4]. Again, due 
to extreme growth of findings in medieval times, many of terms 
has eponym after scientists of those times; besides that increased 
interest in medicine led scientists to find and study several struc-
tures. That led many terms to have eponyms after the same person. 

Significant part of termini and eponyms were described in 
Corpus Hippocraticum [11], which include cholera, herpes, ky-
phosis, Corpus Hippocraticum, etc. Those are still in use today, 
despite being Latinized. 


