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МЕДИКО-ПРАВОВІ ПРОБЛЕМИ ВТРУЧАННЯ В ПРАВО 
НА АВТОНОМНІСТЬ ЛЮДИНИ ПРИ ПОСМЕРТНІЙ 

РЕПРОДУКЦІЇ

Ольга Є. Аврамова, Олександр Є. Кухарєв

Харківський національний університет внутрішніх справ, Україна

Вступ: Поширення медичної практики посмертної репродукції ставить 
низку медико-правових проблем, зокрема можливість втручання в автоно-
мію померлої особи, утворення правового статусу постмортальної дитини, 
її прав. Законодавче регулювання відносин з посмертної репродукції та її 
пролонгації, що має прояв у народженні дитини, має певні прогалини, що 
ускладнює розв’язання спорів, які можуть виникнути як стосовно посмерт-
ного втручання у волю особи, так і прав постмортальної дитини. Це і ви-
значає актуальність тематики обраного напряму дослідження.

Метою є теоретичне та методологічне обґрунтування виявлення мож-
ливості втручання в автономність особи при посмертній репродукції та 
встановлення існуючої охорони прав та інтересів постмортальних дітей. 

Матеріали та методи. Проаналізовано законодавство Європейського 
Союзу, США, Великої Британії, Нової Зеландії, Іспанії, ФРН, України, 
статистичні дані, опубліковані міжнародними організаціями. В ході до-
слідження застосовувались системний, аксіологічний підхід та методи 
аналізу, синтезу, узагальнення.

Висновки. Доведено, що репродуктивне втручання в автономність 
померлої людини з метою народження дитини можливо лише на підставі 
закону, а за його відсутності – за спільним рішенням консиліуму лікарів, 
юристів сім’ї, родичів померлого з урахуванням моральних засад суспіль-
ства, публічних інтересів, прав та інтересів родичів та інших зацікавлених 
осіб (інших спадкоємців). Підкреслено, що походження постмортальної 
дитини може бути встановлено на підставі судового рішення. Наголошено, 
що постмортальні діти не повинні мати будь-якої дискримінації, вони 
є рівними з іншими дітьми. Виявлено, що система прав постмортальних 
дітей включає: особисті немайнові права дитини (право на життя, здоров’я, 
ім’я, прізвище біологічних батьків); майнові права (право на спадщину, 
право на соціальне забезпечення). Первинним є система немайнових прав, 
які забезпечують фізичне та соціальне життя постмортальної дитини.

Ключові слова: репродукція, постмортальні діти, втручання, авто-
номність, життя.
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ДОГОВІРНЕ ОФОРМЛЕННЯ ОРГАНІЗАЦІЙНО-ПРАВОВИХ 
ЗВ’ЯЗКІВ МІЖ СУБ’ЄКТАМИ, ЗАЛУЧЕНИМИ  

ДО ПРОВЕДЕННЯ КЛІНІЧНИХ ВИПРОБУВАНЬ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

Олена І. Антонюк¹, Юлія М. Павлюченко², Іван І. Вишнивецький³

¹ Верховний Суд, м. Київ, Україна, 
Українська асоціація клінічних досліджень, м. Київ, Україна
²Донецький національний університет імені Василя Стуса,  

м. Вінниця, Україна
³Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, 
Українська асоціація клінічних досліджень, м. Київ, Україна

Вступ. Для проведення клінічних випробувань лікарських засобів 
можуть залучатися різні суб’єкти. Конкретне коло суб’єктів визначається 
спонсором на підставі законодавства певної країни з урахуванням дизай-
ну випробування та інших його особливостей. Між спонсором та 
суб’єктами, які залучені до проведення дослідження, виникають органі-
заційно-правові зв’язки, які, переважно, мають договірне оформлення. 
Проте нормативне регулювання такого оформлення даних зв’язків є не-
достатньо структурованим, характеризується фрагментарністю та потре-
бує доктринальної розробки.

Мета. Визначення особливостей договірного оформлення організа-
ційно-правових зв’язків між суб’єктами, залученими до проведення клі-
нічних випробувань лікарських засобів, обґрунтування пропозицій щодо 
удосконалення правозастосовної практики у цій сфері. 

Матеріали та методи. Це дослідження базується на аналізі норм між-
народного права та законодавства окремих держав, стану практики до-
говірного оформлення організаційно-правових зв’язків між суб’єктами 
клінічних випробувань лікарських засобів. Дослідження здійснювалося із 
застосуванням методів діалектичної і формальної логіки, загальнонаукових 
і спеціальних юридичних методів дослідження.

Висновки. Обґрунтовано дві моделі договірного оформлення органі-
заційно-правових зв’язків між суб’єктами, залученими до проведення 
клінічних випробувань лікарських засобів, і наведені рекомендації право-
застосовного характеру щодо договірного оформлення таких зв’язків для 
забезпечення відповідності клінічного дослідження міжнародним норма-
тивним і етичним правилам у цій сфері. 

Ключові слова: спонсор, лікарня, CRO, SMO, дослідник.
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ДИФЕРЕНЦІАЦІЯ КРИМІНАЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 
МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

Наталія О. Антонюк

Верховний Суд, м. Київ, Україна

Вступ. Кримінальний закон містить багато статей, в яких передбачено 
відповідальність за спричинення шкоди життю або здоров’ю особи. Однак 
така шкода може бути заподіяна особами, професійна діяльність яких 
тісно пов’язана із наданням медичної допомоги чи послуг. Врахування 
критеріїв диференціації кримінальної відповідальності та судової практи-
ки дозволяє визначити доцільність встановлення різної кримінальної 
відповідальності медичних працівників за шкоду заподіяну життю або 
здоров’ю особи у ході надання медичної допомоги чи послуг в порівнян-
ні із відповідальністю загального суб’єкта.

Мета. Визначення необхідності диференціації кримінальної відпові-
дальності медичних працівників за шкоду, заподіяну в ході здійснення 
професійної діяльності.

Матеріали і методи. Дослідження ґрунтується на аналізі нормативно-
правових актів (проаналізовано 21 нормативно-правовий акт), судових 
рішень та матеріалів судових справ (проаналізовано 108 судових рішень 
та 8 матеріалів судових справ), рішень Європейського суду з прав людини 
(проаналізовано 4 рішення), правовій доктрині кримінального права. 
У ході дослідження використано порівняльні, системні, аналітичні, емпі-
ричні методи дослідження. Використано особистий досвід наукової робо-
ти (17 років), досвід роботи адвокатом (11 років) та досвід роботи суддею 
Верховного Суду (3 роки).

Результати. Аналіз матеріалів судових справ, позицій науковців та 
практиків дозволив виділити критерії та показники, які впливають на 
зростання або зниження суспільної небезпеки діянь, вчинених медичними 
працівниками. Йдеться про необхідність врахування законодавцем на 
етапі диференціації кримінальної відповідальності того, що професійна 
діяльність медичних працівників тісно пов’язана із впливом на здоров’я 
людей, які потребують медичної допомоги або звертаються для отриман-
ня медичних послуг. 

Висновки. Констатовано необхідність диференційованого підходу до 
кримінальної відповідальності медичних працівників у разі заподіяння 
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шкоди життю чи здоров’ю особи у порівнянні із відповідальністю за ана-
логічні наслідки для загальних суб’єктів. 

Ключові слова: диференціація кримінальної відповідальності, медич-
ний працівник, кримінальне правопорушення.
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ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ БІОЕТИЧНИХ ПРОБЛЕМ 
У СВІТЛІ НАУКОВИХ ДОСЯГНЕНЬ У ГАЛУЗІ МЕДИЦИНИ

Наталія М. Ахтирська, Олена Ю. Костюченко

Інститут права Київського національного університету
імені Тараса Шевченка, Україна

Вступ. У сучасних умовах використання новітніх технологій без пра-
вового врегулювання створює ризик порушення балансу екосистеми. Мова 
йде про використання методу редагування гермінативних клітин. 
Дотримання правового балансу між потребою подальшого розвитку на-
уки, застосування результатів для лікування та убезпечення нових поколінь 
від захворювань та ризиками виведення людей за заданими якостями – ви-
клик урядам держав, які зобов’язані забезпечити право людей на генетич-
ну самобутність та рівність. 

Мета. Виявити проблемні питання правового забезпечення викорис-
тання в медицині досягнень в галузі генетики, репродуктивних технологій 
тощо та виділити критерії допустимості безпечного та етичного впрова-
дження наукових результатів.

Матеріали та методи. Здійснено аналіз міжнародних актів, законо-
давства європейських країн, наукових звітів щодо результатів досягнень 
в галузі медицини, зокрема, вивчення та модифікації ДНК. Використані 
рішення Європейського Суду з прав людини та власне вибіркове анкетне 
опитування. Дослідження ґрунтується на поєднанні філософських під-
ходів, теоретичних (діалектичний, логічний, історичний, аналіз і синтез), 
конкретно-правових і соціологічних методів наукового пізнання. 

Висновки. Необхідно прийняти на рівні ООН Конвенцію щодо контр-
олю за генетичним програмуванням, чітко визначити міжнародне співро-
бітництво у сфері запобігання та протидії експериментам щодо редагу-
вання геному «кращої людини». Уряди держав мають прийняти норматив-
но-правові акти на підставі визначених стандартів «збереження генної 
самобутності людини», встановити порядок розташування на території 
держав лабораторій чи інших закладів, які проводять дослідження з генним 
матеріалом. 

Ключові слова: гермінативні клітини, ДНК, геном. 
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РЕКРЕАЦІЙНІ ЗЕМЛІ ЯК СКЛАДОВА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я: 
ДЕЯКІ АСПЕКТИ ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ

Олена М. Батигіна1, Богдан В. Дерев’янко2, Віталій В. Кадала2

1Полтавський юридичний інститут Національного юридичного універ-
ситету імені Ярослава Мудрого, м. Полтава, Україна

2Донецький юридичний інститут МВС України, м. Маріуполь, Україна

Мета дослідження полягає в оцінці впливу земель оздоровчого при-
значення на здоров’я людини та визначенні пріоритетних форм їх вико-
ристання і охорони. 

Матеріали і методи: міжнародні акти, дані міжнародних організацій 
і висновки вчених були досліджені і використані у статті. Також узагаль-
нено інформацію з наукових журналів та монографій з медико-правової 
точки зору. Ця стаття заснована на діалектичних, порівняльних, аналітич-
них, синтетичних і комплексних методах досліджень.

Висновки. Землі оздоровчого призначення позитивно впливають на 
здоров’я людини через потужний вплив на організм усієї повноти при-
родно лікувальних ресурсів у поєднані з оздоровчими та лікувальними 
процедурами, що стає дедалі популярнішим та в деяких випадках є най-
ефективнішим. 

Землі оздоровчого призначення є самостійною категорією земель із 
спеціальним правовим режимом використання, характеризуються освоє-
ною або неосвоєною природною територією, містять природні лікувальні 
ресурси, сприятливі для лікування, оздоровлення, реабілітації та профі-
лактики захворювань, перебувають під особливою охороною держави та 
територіальних громад. Особливий захист держави в сучасних умовах 
надзвичайно важливий, оскільки в Україні спостерігається негативна 
тенденція щодо рейдерських атак. Зокрема, останніми роками почастіша-
ли напади на майно сільськогосподарських підприємств та суб’єктів 
господарювання, які здійснюють діяльність у сфері IT-послуг. Основною 
мішенню атак рейдерів є земля. Тому без державної охорони землі оздо-
ровчого призначення можуть бути об’єктом рейдерських захоплень.

Пріоритетною формою використання земель оздоровчого призначен-
ня є розміщення курортів та санаторіїв, які надають лікувально-оздоровчі 
послуги. Також землі оздоровчого призначення можуть використовувати-
ся для оздоровлення у формі «wellness» або у рамках оздоровчого туризму  

Ключові слова: здоров’я людини, оздоровлення, земля.
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* Матеріал підготовлено на виконання проєкту «Соціально-правові та кримінологічні 

наслідки поширення пандемій та шляхи їх усунення в Україні» (реєстр. номер 

2020.01/0155), що виконується за підтримки Національного фонду досліджень України.  

СУЇЦИД ЯК ІНДИКАТОР ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

СУСПІЛЬСТВА В УКРАЇНІ (У ТОМУ ЧИСЛІ ПІД ЧАС 

 ПАНДЕМІЇ COVID-19)*

Владислава С. Батиргареєва¹, Аліна В. Калініна¹, Андрій M. Бабенко2
 

 
1Науково-дослідний інститут вивчення проблем злочинності 

імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України, м. Харків, Україна 
2 Одеський державний університет внутрішніх справ, Україна 

 
Вступ. Показник суїцидальної смертності є одним із загальновизнаних 

індикаторів психічного здоров’я суспільства, його соціально-психологіч- 

ного благополуччя та якості життя. За даними Європейського регіональ- 

ного бюро ВООЗ, Україна протягом багатьох років входить до першого 

десятка європейських країн-лідерів за кількістю випадків суїциду. 

Мета. Здійснити аналіз показників суїциду як індикатору психічного 

здоров’я суспільства, розглянути суїцидальний зріз території України (у 

тому числі перевірити прояв такої територіальної характеристики, як 

Албанський парадокс); підрахувати ціну суїциду для соціально-економіч- 

ного розвитку Української держави, розглянути ризики вчинення суїциду, 

що виникли як соціальні та кримінологічні наслідки пандемії COVID-19. 

Матеріали та методи. Дослідження ґрунтується на аналітичних ма- 

теріалах МОЗ України і ВООЗ; офіційній статистичній звітності держав- 

них та правоохоронних органів України. Стаття заснована на діалектич- 

ному, аналітичному, синтетичному, порівняльному, статистичному, карто- 

графічному та конкретно-соціологічних методах дослідження, а також 

методі потенційної демографії. Теоретичною основою статті є спеціалі- 

зована література з медицини, суїцидології, права, соціології та карто- 

графії. 

Результати. Визначено, що в Україні смертність від суїциду останні- 

ми роками в середньому складає 1,1 % від загальної кількості померлих. 

При цьому темпи зниження рівня суїциду в Україні за останні 5 років 

значно уповільнилися, що є тривожним симптомом. Між чоловічим і жі- 

ночим суїцидом існують майже суворі пропорції (4 з 5 самогубств вчиня- 

ють чоловіки). Рівень самоушкоджень на 100 тис. населення України за- 

лишається майже стабільним, що свідчить про серйозну демографічну 

кризу в Україні. 
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Жінки в Україні рідше вчиняють суїцид, ніж в європейських країнах. 

Також в Україні останніми роками, на противагу європейським тенденці- 

ям, суїцид домінує серед літніх людей у віці понад 65 років. 

Для України кількість втрачених років щодо суїцидентів-чоловіків та 

жінок складає понад 103 тис., а кількість працездатних років – близько 

100 тис. З битки через суїцид у виді недоотриманого ВВП для України  

у 2019 р. дорівнюються 9,2 млрд грн (майже 341 млрд дол. США). 

Висновки. У 2019 р. суїциди склали майже 21 % від обсягу смертнос- 

ті від зовнішніх причин серед населення України. Найбільш напружена 

суїцидальна ситуація спостерігається у центральній частині географічної 

карти країни за уявною вертикальною віссю «Північ-Південь» (херсонська, 

Чернігівська, Черкаська, Вінницька, Запорізька, Кіровоградська, Сумська, 

Полтавська, Дніпропетровська, Миколаївська області). 

Під час пандемії COVID-19 виникла низка додаткових чинників, що 

підвищують ризик вчинення суїциду як серед осіб, що схильні до його 

вчинення, так і населення загалом. 

Ключові слова: психічне здоров’я суспільства, суїцид, уразливі гру- 

пи населення, пандемія СОVID-19. 
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ЗАПОБІГАННЯ СТИГМАТИЗАЦІЇ ОСІБ У ЗВЯЗКУ  

ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ЦИФРОВИХ ВІДСТЕЖЕНЬ 

 (НА ПРИКЛАДІ COVID-19)* 

 

Владислава С. Батиргареєва¹, Oлег A. Заярний2, Сабріє С. Шрамко1
 

 
1Науково-дослідний інститут вивчення проблем злочинності 

імені академіка В. В. Сташиса, Харків, Україна 
2 Київський національний університет імені Тараса Шевченка, Україна 

 

Вступ. Останніми роками феномен соціальної стигматизації осіб, що 

захворіли на певні хвороби, набув у світі небувалих раніше масштабів, 

торкнувшись життя цілих соціальних груп і навіть країн. Таке становище 

зумовлюються виникненням усе нових і нових вогнищ небезпечних хво- 

роб та масштабами їх розповсюдження. Водночас потребує перевірки гі- 

потеза про підсилення різноманітних проявів стигматизації через засто- 

сування здобутків високих технологій, зокрема, мобільних застосунків під 

час дії протиепідемічних заходів у зв’язку із поширенням пандемії 

CoVID-19. Призначення цих технологій – стати альтернативою «витра- 

чанню» людського ресурсу для контролю за поширенням захворювання 

та боротьби з його наслідками. Проте існує й побічний ефект їх застосу- 

вання, що потребує окремого вивчення, зокрема, через призму дотриман- 

ня права людини на невтручання в її особисте і сімейне життя. 

Метою дослідження є виявлення та аналіз можливих проявів стигма- 

тизації осіб у зв’язку із застосуванням цифрових (мобільних) застосунків, 

що вживаються під час дії в Україні протиепідемічних заходів (самоізо- 

ляції чи обсервації) та опрацювання заходів з упередження стигматизації, 

викликаної саме запровадженням подібних застосунків. 

Матеріали та методи. Дослідження ґрунтується на діалектичному, 

аналітичному, синтетичному, порівняльному, статистичному, соціологіч- 

ному та кримінологічному методах дослідження. Проанкетовано понад 

120 пересічних громадян із приводу з’ясування їх ставлення до мобільно- 

го застосунку «Дій вдома». Розрахунки проводилися з використанням 

електронних обчислювальних таблиць Excel з пакету Microsoft Office 

2016. Теоретичною основою статті є спеціалізована література з 

медицини, права та інформатики. 

Результати. У статті обґрунтовано зв’язок механізму запобігання 

стигматизації людей, які використовують мобільні застосунки для від- 

* Матеріал підготовлено на виконання проєкту «Соціально-правові та кримінологічні 

наслідки поширення пандемій та шляхи їх усунення в Україні» (реєстр. номер 

2020.01/0155), що виконується за підтримки Національного фонду досліджень України.  
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стеження своїх контактів в умовах CoVID-19, з позитивними та негатив- 

ними зобов’язаннями держав-членів Ради Європи щодо забезпечення 

невтручання в приватне та сімейне життя. Розроблена система загальних 

та спеціальних засобів профілактики цього асоціального явища. Автори 

також визначають вимоги до мобільних застосунків, які можуть зменши- 

ти ризик стигматизації. 

Висновки. Пропонуються шляхи подальшого запобігання стигмати- 

зації людей, які використовують мобільні застосунки для відстеження їх 

контактів. У статті викладається зміст позитивних та негативних 

зобов’язань держав-членів Ради Європи щодо забезпечення невтручання 

у приватне та сімейне життя громадян, які перебувають під спостережен- 

ням чи самоізоляцією через пандемію CoVID-19. 

Ключові слова: стигматизація, пандемія CoVID-19, цифрові техно- 

логії відстеження, мобільний додаток «Дій вдома». 
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УБЕЗПЕЧЕННЯ ПРАЦІ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ 
В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19: ПРАВОВИЙ АСПЕКТ

Юрій В. Баулін1, Борис А. Рогожин2, Інна А. Вишневська1

1Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого,
м. Харків, Україна

2Харківська медична академія післядипломної освіти, Україна

Мета. Розробити алгоритм правового супроводу системи гарантуван-
ня безпечних умов праці медичних працівників в умовах COVID-19 на 
рівні медичного закладу.

Матеріали та методи. При проведенні дослідження були використа-
ні наступні матеріали: тимчасові рекомендації Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, документи Всесвітньої медичної асоціації, законодав-
ство у сфері охорони здоров’я європейських країн, рішення Європейського 
суду з прав людини, опитування 60 анкет лікарів-спеціалістів.

Ця стаття ґрунтується на системному, порівняльному, формально-ло-
гічному та методі анкетування.

Результати. Проведене анкетування лікарів дозволило констатувати 
потребу у створенні локальних протоколів або технологічних карт засто-
сування засобів індивідуального захисту (далі – ЗІЗ) та розробки і затвер-
дження відповідних результатів їх застосування – стандартів гарантуван-
ня безпечних умов праці.

Висновки. Сформульовані пропозиції щодо правового забезпечення 
системи гарантування безпечних умов праці медичних працівників на 
локальному рівні. На кожному медичному підприємстві має бути створе-
на система гарантування безпечних умов праці медичних працівників 
шляхом: розподілу відповідальності між керівниками медичного підпри-
ємства, видання відомчих та локальних актів з питань убезпечення їх 
праці і ознайомлення з ними медичних працівників, забезпечення належ-
ної якості та кількості ЗІЗ і, відповідно, здійснення контролю за їх вико-
ристанням та функціонуванням системи гарантування безпечних умов. 

Ключові слова: здоров’я працівників, засоби захисту, пандемія.
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ПРОБЛЕМИ КРИМІНАЛІЗАЦІЇ «ПОДІБНИХ ЗЛОЧИНІВ,  
ЩО ЗАГРОЖУЮТЬ ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я»  

(СТАТТЯ 8 КОНВЕНЦІЇ РАДИ ЄВРОПИ ПРО ПІДРОБЛЕННЯ 
МЕДИЧНОЇ ПРОДУКЦІЇ ТА ПОДІБНІ ЗЛОЧИНІ, ЩО 

ЗАГРОЖУЮТЬ ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я)

Павло С. Берзін1, Іван С. Демченко2, Анжела Б. Берзіна2 

1 Київський національний університет імені Тараса Шевченка, Україна
2 Національний медичний університет імені Богомольця, м. Київ, 

Україна

Мета. Конвенції Medicrime є першим міжнародним договором спря-
мованим на протидію підробленим медичним виробам та є першим між-
народним договором проти підроблених медичних виробів та подібних 
злочинів, що загрожують охороні здоров’я. Існують проблеми криміналі-
зації тих діянь, які перелічені у ст. 8 Конвенції, оскільки термін «подібні 
злочини» абсолютно відсутній у чинному кримінальному законодавстві 
України.

Матеріали і методи. Проведене дослідження базується на аналізі по-
ложень Конвенції Medicrime, кримінального законодавства України. Для 
досягнення мети дослідження використовувались наступні методи: діа-
лектичний; герменевтичний; системно-структурний; порівняльно-право-
вий.

Результати. Зіставлення положень Конвенції Medicrime дозволяє 
констатувати, що в її ст.ст.5–8 злочинами, які є відмінними порівняно 
з передбаченими у ст.ст. 5–7 цієї Конвенції та утворюють самостійні види 
дій, є принаймні передбачене в підпункті «а» п. 1 ст. 8 «розміщення на 
ринку» лікарських препаратів та пристроїв медичного призначення та 
зазначене в підпункті «b» п. 1 ст. 8 «комерційне використання автентичних 
документів». 

Слід вважати, що у ст.ст. 5–8 Конвенції Medicrime передбачено такі 
самостійні види злочинів, що загрожують охороні здоров’я, як: 1) виго-
товлення підробленої медичної продукції, активних речовин, ексципієнтів, 
частин, матеріалів та аксесуарів, а також лікарських препаратів, пристро-
їв медичного призначення, активних речовин та ексципієнів; 2) постачан-
ня, пропозиція стосовно постачання, посередництва, торгівлі, зберігання 
на складі, імпорту та експорту підробленої медичної продукції, активних 
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речовин, ексципієнтів, частин, матеріалів та аксесуарів; 3) створення під-
роблених документів або підроблення документів; 4) розміщення на 
ринку лікарських препаратів та пристроїв медичного призначення; 5) ко-
мерційне використання підроблених документів.

Висновки. Поняття «подібні злочини» у ст. 8 Конвенції Medicrime 
охоплює різнопорядкові умисні дії, які утворюють різні види самостійних 
злочинів, що загрожують охороні здоров’я, а також спеціальні різновиди 
окремих із них. Такі види злочинів не є однаковими (тотожними).

Ключові слова: елементи злочину, сфальсифіковані медичні вироби, 
Конвенція Medicrime, охорона здоров’я, громадське здоров’я.
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ПРАВОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ КОНТРОЛЮ ЗА ДЕРЖАВНОЮ 
ДОПОМОГОЮ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я: ДОСВІД 
УКРАЇНИ В КОНТЕКСТІ ЄВРОПЕЙСЬКОЇ ІНТЕГРАЦІЇ

Антоніна Г. Бобкова1, Андрій М. Захарченко1, Юлія М. Павлюченко2

1Донецький юридичний інститут МВС України, м. Кривий Ріг, Україна
2Донецький національний університет імені Василя Стуса, м. Вінниця, 

Україна

Вступ. Необхідність створення умов для збереження здоров’я людей, 
надання їм якісних медичних послуг обумовлюють застосування різних 
форм державної допомоги у сфері охорони здоров’я з одночасним контр-
олем такої допомоги. Ефективність здійснення такого контролю залежить 
від стану його правового забезпечення.

Метою дослідження є конкретизація напрямів удосконалення право-
вого забезпечення контролю за державною допомогою у сфері охорони 
здоров’я.

Матеріали та методи. В ході дослідження проаналізовано джерела 
права Європейського Союзу та акти законодавства України з питань на-
дання державної допомоги суб’єктам господарювання, відповідні матері-
али діяльності Антимонопольного комітету України, в тому числі понад 
20 рішень, прийнятих цим органом за результатами розгляду повідомлень 
про надання державної допомоги у сфері охорони здоров’я. Методологічну 
основу дослідження становлять загальні та спеціальні методи наукового 
пізнання, зокрема, діалектичний, аналітико-синтетичний, системно-струк-
турний, формально-логічний, порівняльно-правовий методи.

Висновки. За результатами дослідження запропоновано напрями удо-
сконалення правового забезпечення контролю за державною допомогою 
у сфері охорони здоров’я, зокрема, щодо правової кваліфікації діяльності 
надавачів медичних послуг, визначення приналежності певних видів ді-
яльності у сфері охорони здоров’я до таких, що становлять загальний 
економічний інтерес, доопрацювання критеріїв, які застосовуються для 
оцінки допустимості державної допомоги у цій сфері.

Ключові слова: державна допомога, сфера охорони здоров’я, контроль. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЮРИДИЧНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 

ЗА ПРАВОПОРУШЕННЯ У СФЕРІ КЛІНІЧНИХ 

ВИПРОБУВАНЬ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ* 
 

Вячеслав І. Борисов¹, Олена І. Антонюк², Олександр О. Пащенко1
 

 
1Науково-дослідний інститут вивчення проблем злочинності 

імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України, м. Харків, Україна 

²Верховний Суд, м. Київ, Україна 

 
Вступ. Питання юридичної відповідальності за порушення у сфері 

клінічних випробувань лікарських засобів має практичне значення для 

охорони суспільних інтересів, а також прав та інтересів суб’єктів дослі- 

дження та інших суб’єктів, залучених до їх проведення. За правопорушен- 

ня у цій сфері можуть застосовуватися санкції різної галузевої приналеж- 

ності залежно, зокрема, від характеру правопорушення та його наслідків. 

Врегулювання підстав юридичної відповідальності та санкцій за пору- 

шення у даній сфері має здійснюватися з урахуванням сутності клінічних 

випробувань і забезпечувати ефективну охорону приватних і публічних 

інтересів. Нормативне врегулювання питань юридичної відповідальності 

за правопорушення у цій сфері є фрагментарним і потребує комплексної 

доктринальної розробки. 

Мета. Визначення особливостей юридичної відповідальності за пору- 

шення у сфері клінічних випробувань лікарських засобів і обґрунтування 

пропозицій щодо посилення охорони інтересів учасників клінічних випро- 

бувань за рахунок використання різних видів такої відповідальності. 

Матеріали і методи. Авторами використані рішення Європейського 

суду з прав людини (ЄСПЛ) щодо медичних досліджень, міжнародні та 

національні нормативно-правові акти, публікації науковців у галузі ме- 

дичного права. Дослідження здійснювалося на основі системного підходу 

із застосуванням методів діалектичної і формальної логіки, загальнонау- 

кових і спеціальних юридичних методів дослідження. 

Висновки. З метою належного правового забезпечення охорони сус- 

пільних інтересів, а також прав та інтересів суб’єктів дослідження та інших 

суб’єктів, залучених до їх проведення авторами наведені аргументи щодо 

необхідності використання різних видів юридичної відповідальності. 

Ключові слова: дослідник, клінічне випробування, суб’єкт досліджен- 

ня, правопорушення, відповідальність. 

 

* Матеріал підготовлено на виконання проєкту «Соціально-правові та кримінологічні 

наслідки поширення пандемій та шляхи їх усунення в Україні» (реєстр. номер 

2020.01/0155), що виконується за підтримки Національного фонду досліджень України. 
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ПРИМУСОВА ГОСПІТАЛІЗАЦІЯ ПСИХІЧНО ХВОРОЇ 
ЛЮДИНИ ЯК ОБМЕЖЕННЯ ПРАВА НА СВОБОДУ

Валентина І. Борисова1, Юрій М. Жорнокуй2, Лариса В. Красицька2

1Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого,
м. Харків, Україна

2Харківський національний університет внутрішніх справ, Україна

Вступ. Примусова госпіталізація психічно хворої людини є обмежен-
ням права на свободу. 

Мета. Визначити підстави примусової госпіталізації психічно хворої 
людини у контексті можливості обмеження її права на свободу.

Матеріали та методи. Вивчено та проаналізовано міжнародно-право-
ві акти, законодавство окремих держав, рішення Європейського суду з прав 
людини, судову практику щодо примусової госпіталізації психічно хворої 
людини з використанням філософських, загальнонаукових та спеціально-
наукових методів дослідження. 

Висновки. Недосконалість правового регулювання відносин щодо 
примусової госпіталізації психічно хворої людини призводить до неза-
конного обмеження особистого немайнового права на свободу. Доведено, 
що примусова госпіталізація і обмеження свободи психічно хворої люди-
ни може бути виправданим, якщо одночасно буде враховано вимогу «те-
рапевтичної необхідності» для психічно хворої людини, вимогу захисту 
прав інших осіб та забезпечення їх безпеки, вимогу забезпечення най-
кращих інтересів психічно хворої людини.

Ключові слова: психічно хвора людина, примусова госпіталізація, 
права людини, право на свободу, обмеження права.
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МЕДИЧНІ АСПЕКТИ ПОРУШЕННЯ ПРАВА НА ЖИТТЯ 
У КОНТЕКСТІ ПРАКТИКИ ЄВРОПЕЙСЬКОГО СУДУ  

З ПРАВ ЛЮДИНИ

Ольга М. Волощенко, Олена А. Устименко

Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, Україна

Вступ. Сфера надання медичних послуг є однією із найбільш неза-
хищених в питаннях забезпечення умов дотримання права на життя під 
час надання медичної допомоги для пацієнтів з важкими захворюваннями. 
Наявність прогалин сприяє збільшенню ризиків порушення прав пацієнтів 
та створення негативної судової практики не на користь суб’єктів надання 
медичної допомоги. Проаналізована практика ЄСПЛ та правова доктрина 
в питаннях відповідальності медичних працівників при порушення ст. 2 
Конвенції про захист прав і основоположних свобод надали можливість 
виявити основний спектр проблем та сформулювати шлях и подолання 
останніх. Серед основних причин існуючої проблематики визначено по-
рушення балансу інтересів лікаря та пацієнта, наявність прогалин у меха-
нізмах лікування тощо.

Метою дослідження є підвищення обізнаності суб’єктів надання ме-
дичних послуг у питаннях встановлення взаємозв’язку між їх діяльністю 
та шкодою для пацієнтів, аналіз практики ЄСПЛ та надання практичних 
рекомендацій щодо запобігання порушенням Ст. 2 Конвенції з подальшим 
відшкодуванням моральної та матеріальної шкоди.

Матеріали та методи. Автори використовували рішення Європейського 
суду з прав людини (ЄСПЛ) щодо медичних досліджень, міжнародні уго-
ди правового регулювання, публікації науковців у галузі медичного права 
та правової доктрини у питаннях юридичної відповідальності суб’єктів 
надання медичних послуг за порушення ст. 2 Конвенції .

Висновки. З метою забезпечення належного правового захисту прав 
та законних інтересів суб’єктів медичної допомоги, автори розробили 
рекомендації щодо запобігання випадкам порушення права на життя під 
час надання медичних послуг. Серед яких: фіксація та врахування поба-
жань пацієнтів під час лікування розробка та впровадження спеціальних 
способів реагування.

У сфері надання лікування психічно хворим пацієнтам рекомендовано 
враховувати такі чинники (задля попередження визнання дій медичного 
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персоналу такими, що порушують право на життя пацієнта): а) історія 
психічних захворювань; б) тяжкість психічного захворювання; в) попере-
дні спроби скоїти самогубство або завдати шкоду собі; г) суїцидальні 
думки або погрози. За наявності хоча б однієї із вищезазначених обставин 
необхідно вживати 3 попереджувальні заходи: щоденний розклад з контр-
олем присутності пацієнта; надзвичайна процедура (у випадку проходжен-
ня стаціонарного лікування у закладах з режимом «відкритих» дверей 
рекомендовано застосовувати «обмежувальну процедуру»).

Ключові слова: елементи злочину, сфальсифіковані медичні вироби, 
Конвенція про медичні злочини, охорона здоров’я, громадське здоров’я.
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СУСПІЛЬНА НЕБЕЗПЕЧНІСТЬ ДОМАШНЬОГО 
НАСИЛЬСТВА ТА НЕОБХІДНІСТЬ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ПОТЕРПІЛИХ ВІД НЬОГО

Оксана О. Володіна, Вікторія В. Гальцова, Сергій О. Харитонов

Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого,
м. Харків, Україна

Вступ. Невід’ємною частиною інституту міжнародного захисту прав 
людини є принцип рівноправності жінок і чоловіків, що полягає в забо-
роні будь-якої дискримінації за статевою ознакою. Боротьба з дискримі-
нацією щодо жінок відбувається у політичній, економічній, освітній та 
сімейній сферах. Утім, у що у більшості країн світу досі порушується 
міжнародно-правовий принцип рівноправності чоловіків і жінок, одним 
із проявів якого є домашнє насильство. Ситуація особливо загострилася 
внаслідок відчутного збільшення випадків вчинення домашнього насиль-
ства стосовно жінок і неповнолітніх під час пандемії COVID-19 як 
в Європі, так і в Україні.

Мета. Дослідити суспільну небезпечність домашнього насильства, 
з’ясувати його головні прояви, наслідки та вплив на здоров’я жінок і не-
повнолітніх. На підставі отриманих знань запропонувати шляхи подо-
лання цієї проблеми, що дозволить мінімізувати наслідки від насильства 
у родині.

Матеріали та методи. Авторами вивчено та проаналізовано міжна-
родно-правові акти, законодавство України, наукові публікації щодо до-
машнього насильства. Використано метод статистичної обробки аналітич-
них даних Всесвітньої організації охорони здоров’я (далі – ВООЗ), 
Інституту демографії і соціальних досліджень на замовлення Фонду на-
родонаселення ООН, Міністерства соціальної політики України, 
Міністерства внутрішніх справ та Генеральної прокуратури України (за 
2017 – перше півріччя 2020 рр). Порівняльний метод дослідження став 
у нагоді при співставленні кількості випадків домашнього насильства 
в Україні та у Європі під час пандемії COVID-19. 

Висновки. Зроблено висновок, що домашнє насильство є суспільно 
небезпечним діянням, яке негативно впливає на усіх членів сім’ї, оскіль-
ки заподіює істотну шкоду здоров’ю й життю. Найбільш небезпечними 
є наслідки домашнього насильства для фізичного та психічного здоров’я 
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жінок і неповнолітніх, які особливо вразливі до цього негативного прояву. 
Зазначається, що реабілітація допоможе мінімізувати наслідки від насиль-
ства у родині, відновити фізичне та психічне здоров’я потерпілих, а також 
повернути їх до нормального життя у суспільстві. 

Ключові слова: сім’я, кримінальне правопорушення, жертва, фізичне 
та психічне здоров’я особи.
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ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ ПОПЕРЕДЖЕННЯ 
АЛКОГОЛІЗМУ В 1920‑ті РОКИ ТА СУЧАСНІЙ УКРАЇНІ: 

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ

Олександр М. Головко1, Володимир А. Греченко2, 
Світлана М. Марцеляк1

1Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, Україна
2Харківський національний університет внутрішніх справ, Україна

Метою статті є проведення порівняльного аналізу правового регулю-
вання попередження алкоголізму в 1920 роки в Українській СРР та 100 
років потому в незалежній України. При цьому автори прагнули окресли-
ти головні аспекти цієї діяльності, спільне та особливе в ній на кожному 
з цих історичних періодів.

Матеріали і методи. Для здійснення цілей статті використовувалася 
значна документальна база, історичні джерела, матеріали соціологічних 
опитувань у 1928–1929 рр., та 2019–2020 рр., а також документи 2 архівів 
України (центрального та місцевого), публікації засобів масової інформа-
ції, збірники документів, дані за 2018–2019  рр. щодо злочинності 
в Харківській області у стані сп’яніння, надані авторам Головним управ-
лінням Національної поліції України в Харківській області, публікації 
окремих авторів (вітчизняних та зарубіжних). Основний метод, яким по-
слуговувалися автори – порівняльно-історичний, що дало змогу шляхом 
порівняння встановити схожість і відмінність між історичними явищами, 
що вивчалися.

Результати. У дослідженні виявлено причини поширення алкоголізму 
в 1920 рр., пов’язані з проведенням нової економічної політики та част-
ковим дозволом приватного підприємництва. Приватні підприємці праг-
нули досягти значних прибутків в т.ч. за рахунок продажу алкогольних 
напоїв. Центрами поширення пияцтва у ці роки стали пивні. Уряд нама-
гався регулювати поширення алкоголізму за допомогою «сухого закону», 
але дефіцит коштів на індустріалізацію змусив його спочатку послабити 
ці заходи, а потім і зовсім їх відмінити. На міліцію покладалося завдання 
не допускати розпивання алкоголю в громадських місцях, затримувати 
п’яних та боротися з самогоноварінням. У сучасній Україні вживання 
алкоголю поступово зростає, – для протидії застосовуюся, в основному, 
профілактичні заходи у межах загальної діяльності поліції.
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Висновки. Правове регулювання попередження алкоголізму 
у 1920‑ті роки здійснювалося шляхом обмеження виробництва та про-
дажу алкоголю (до 1925 р.), боротьби з самогоноварінням, залученням 
міліції для затримання пияків та тих, хто скоїв злочин у стані сп’яніння. 
Певне значення мали рішення щодо посилення просвітницької роботи, 
показу шкідливості вживання алкоголю. На сучасному етапі для поперед-
ження алкоголізму використовуються адміністративні та профілактичні 
заходи, які покладаються на поліцію.

Ключові слова: Україна, історія права, пияцтво, алкоголізм, міліція, 
поліція.
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ВИМУШЕНА СТЕРИЛІЗАЦІЯ ЯК ПРОЯВ ПОРУШЕННЯ 
ПРАВА НА РЕАЛІЗАЦІЮ РЕПРОДУКТИВНИХ ПРАВ

Алеся В. Горностай, Наталія В. Маслак, Володимир В. Ємельяненко

Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого, Харків, 
Україна

Вступ. Репродуктивні права і, зокрема, право на відтворення собі поді-
бних, на сьогодні в усьому світі залишаються спірними питаннями в галузі 
прав людини. Саме вони найбільш пов’язані з глибоко вкоріненими в сус-
пільстві сексуальними забобонами, соціальною стигматизацією та гендерною 
нерівністю. Крім того, реалізація окремих видів права на відтворення проти-
стоїть політиці держав, постулатам релігійних лідерів і впливові державних 
та громадських установ. 

Мета. Окреслити та систематизувати проблеми, які пов’язані з пору-
шеннями та обмеженнями реалізації права на репродукування. Розробити 
пропозиції та рекомендації по вдосконаленню попередження та боротьби 
з різноманітними проявами вимушеної стерилізації.

Матеріали і методи. Теоретична база вивчення даного питання містить 
наукові публікації, дослідження законодавчих систем різних країн, висно-
вки міжнародних неурядових організацій. Також у роботі враховано між-
народні нормативно-правові акти, зокрема конвенції і директиви ООН, 
рішення Європейського суду з прав людини (ЄСПЛ), а також аналітичні 
показники, представлені міжнародними організаціями. Визначальними 
у дослідженні даної проблеми виступають аналіз, синтез та узагальнення 
досвіду і законодавчої бази зарубіжних країн, що тісно пов’язані з фор-
мальним та порівняльним методами. Також у ході роботи для обґрунту-
вання проблеми стерилізації були використані системний, структурний, 
діалектичний та статистичний методи.

Висновки. Найрадикальнішим рішенням щодо відмови від репроду-
кування є хірургічна стерилізація (дефертилізація). Її можна класифіку-
вати на добровільну, насильницьку та вимушену. Проблеми запобігання 
та боротьби з вимушеною стерилізацією є одними з найскладніших. 
Підкуп та психічне примушування осіб з метою отримати згоду на сте-
рилізацію або не врегульовані правом і взагалі не тягнуть ніякої відпо-
відальності, в тому числі і кримінальної, або навіть виступають складо-
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вими державної урядової політики по регуляції чисельності громадян 
у країнах з перенаселенням, ВІЛ-інфікованих осіб, ув’язнених чи тран-
сгендерних осіб.

Ключові слова: репродуктивні права, вимушена хірургічна стерилі-
зація, вимушена стерилізація засуджених, вимушена стерилізація тран-
сгендерів.
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ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОТРИМАННЯ ПРАВ І СВОБОД ЛЮДИНИ 
ПРИ ВВЕДЕННІ ДЕРЖАВАМИ ЗАХОДІВ БОРОТЬБИ 

З ПАНДЕМІЄЮ COVID-19: ЄВРОПЕЙСЬКИЙ ДОСВІД 

Віктор В. Городовенко1, Лариса Г. Удовика1, Ганна О. Дічко2

1Запорізький національний університет, Україна
2Запорізький державний медичний університет, Україна

Вступ. Пандемія COVID-19 вплинула на всі без винятку держави 
світу, змусивши їх уряди вживати заходів, спрямованих на мінімізацію 
поширення вірусу та зменшення захворюваності населення. Розпорядження 
урядів національних держав відзначаються різним ступенем категорич-
ності та співрозмірності, аж до введення режиму надзвичайного стану, що 
спричиняє обмеження низки прав і свобод людини й громадянина. За 
таких умов дослідження особливостей забезпечення дотримання прав 
і свобод людини при введенні державами заходів боротьби з пандемією 
у контексті європейського досвіду видається особливо актуальним. 

Мета. запропонувати напрями й засоби забезпечення дотримання прав 
і свобод людини при введенні державами заходів боротьби з пандемією 
COVID-19 на основі узагальнення європейського досвіду й систематиза-
ції рекомендацій міжнародних і європейських інституцій.

Матеріали та методи. У дослідженні використано сукупність філо-
софсько-світоглядних підходів, загальнонаукових та спеціальних методів 
наукового пізнання, зокрема цивілізаційного й аксіологічного підходів, 
діалектичного, порівняльно-правового й статистичного методів.

Емпіричною базою дослідження є статистичні дані у сфері охорони 
здоров’я європейських країн, узагальнення практики протидії поширенню 
пандемії. У дослідженні використано міжнародні та європейські норма-
тивно-правові акти й документи у сфері прав людини, національне зако-
нодавство зарубіжних країн. 

Висновки. відступ від положень Європейської конвенції з прав люди-
ни в умовах запровадження заходів боротьби з пандемією є спільною 
проблемою для європейських країн та потребує запровадження надзви-
чайних заходів з боку урядів цих країн; запроваджувані заходи мають бути 
законними, необхідними, недискримінаційними з визначеною конкретною 
спрямованістю і тривалістю; забезпечення дотримання прав і свобод лю-
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дини вимагає обґрунтованих, своєчасних і ефективних правових, органі-
заційних форм і методів діяльності держав і міжнародної співпраці. 

Ключові слова: дотримання прав людини, міжнародні правові акти, 
національне законодавство, права людини.
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ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ МЕДИЧНОГО ТА 
ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПРАЦІВНИКА ЗА НЕНАЛЕЖНЕ 
ВИКОНАННЯ АБО НЕВИКОНАННЯ ПРОФЕСІЙНИХ 

ОБОВ’ЯЗКІВ ЗА КРИМІНАЛЬНИМ ЗАКОНОДАВСТВОМ 
УКРАЇНИ З УРАХУВАННЯМ МІЖНАРОДНИХ СТАНДАРТІВ 

ТА ПРАКТИКИ ЄСПЛ

Оксана П. Горпинюк

Львівський державний університет внутрішніх справ, Україна

Вступ. В сучасних умовах глобалізації та поширення різного роду 
пандемій, зростає увага до оцінки якісного стану медичного обслугову-
вання у державах та належного поводження з пацієнтами. Наукова спіль-
нота все частіше звертається до вивчення питань кримінальної відпові-
дальності за неналежне виконання чи невиконання професійних обов’язків 
медичних та фармацевтичних працівників, розробляє пропозиції щодо 
удосконалення нормативного законодавства та практики його застосуван-
ня.

Мета. Визначення основних підходів Європейського суду з прав лю-
дини до позитивних зобов’язань держави у справах про медичне обслу-
говування та належне поводження з пацієнтами, наведення пропозицій 
щодо вдосконалення КК України у частині встановлення відповідальнос-
ті медичних та фармацевтичних працівників за неналежне виконання чи 
невиконання професійних обов’язків.

Матеріали та методи. У дослідженні використовувалися загально-
наукові методи діалектики (аналіз, синтез, індукція, дедукція) під час 
опрацювання норм КК України та окремих зарубіжних держав. 
Використано статистичний метод для узагальнення інформації про кіль-
кість зареєстрованих кримінальних правопорушень та склад засуджених 
у  справах про невиконання та неналежне виконання професійних 
обов’язків медичних та фармацевтичних працівників. Емпіричну базу 
дослідження становлять матеріали судової практики з Єдиного державно-
го реєстру судових рішень та рішення Європейського суду з прав людини 
щодо дотримання зобов’язань державами у сфері медичного забезпечення 
та належного поводження з пацієнтами.

Висновки. Здійснено узагальнення практики ЄСПЛ щодо виконання 
державами зобов’язань у сфері медичного обслуговування та поводження 
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з пацієнтами, визначено підходи Суду до дотримання таких обов’язків. 
Виявлено окремі невдалі законодавчі формулювання у статтях КК, які 
ведуть до помилок у тлумаченні ознак кримінальних правопорушень та 
як наслідок до труднощів у правозастосуванні. З метою усунення окрес-
лених проблем, запропоновано узагальнити норми про кримінальну від-
повідальність за неналежне виконання чи невиконання медичних 
обов’язків в одній ст. 140 КК України з чітким визначенням диференціації 
відповідальності та наслідків від цих посягань.

Ключові слова: кримінальна відповідальність, медичні, фармацев-
тичні працівники, професійні обов’язки, медичне обслуговування, пово-
дження з пацієнтами, практика ЄСПЛ, зарубіжне законодавство.
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ПРАВОВІ ЗАСОБИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ КОНКУРЕНЦІЇ
В АПТЕЧНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ

Наталія О. Гуторова1, Віталій М. Пашков1, Олексій С. Соловйов2

1Полтавський юридичний інститут Національного юридичного універ-
ситету імені Ярослава Мудрого, м. Полтава, Україна

2Рада національної безпеки і оборони України

Вступ: Для фармацевтичних компаній, особливо в останні роки, ха-
рактерний процес горизонтальної інтеграції в роздрібному сегменті, що 
проявляється в утворенні великих аптечних мереж, як правило, холдин-
гового типу, які об’єднані спільним власником або по ряду договірних 
параметрів. Одним з найбільш вагомих мінусів існування великих аптеч-
них мереж, зокрема, якщо вони займають велику частку ринку, є моно-
полія на роздрібну реалізацію лікарських засобів. Як наслідок, зазначенні 
монопольні утворення вимагають від фармацевтичних виробників укла-
дення маркетингових угод, що є запорукою неконтрольованого ціноутво-
рення на лікарські засоби

Мета: Дослідження наслідків монополізації аптечних мереж та вста-
новлення правових засобів нейтралізації таких наслідків. 

Матеріали та методи: У дослідженні використовувались акти країн 
європейського союзу, США та України, а також міжнародні нормативні 
акти та документи з питань охорони здоров’я. Матеріалами дослідження 
слугували результати анкетного опитування керівників та спеціалістів 
фармації щодо маркетингових договорів. Також досліджувалися наукові 
позиції вчених щодо вищезазначеного питання. Дослідження аналізує 
узагальнену інформацію з наукових журналів із застосуванням наукових 
методів з правової точки зору. Серед основних методів дослідження ви-
користано системний підхід, аналітичний, статистичний, порівняльний, 
діалектичний, графічний та анкетне опитування респондентів. 

Результат: Консолідація великих аптечних мереж призводить до 
штучного завищення цін на ліки майже на 50 відсотків, що суттєво знижує 
доступність їх для пацієнтів, а у багатьох випадках фактично унеможлив-
лює лікування через брак коштів.

Висновки: В результаті подальшої монополізації аптечного ринку буде 
відбуватися знищення фармацевтичної промисловості, невеличких аптеч-
них підприємств та повністю дистрибуції лікарських засобів. 

Keywords: аптечні мережі, монополізація аптечних закладів, марке-
тингові послуги в фармації.
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ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ ПРИТЯГНЕННЯ 
ДО ДИСЦИПЛІНАРНОЇ ТА КРИМІНАЛЬНОЇ 

ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

Марина І. Демура1, Вікторія А. Кононенко1, Наталія А. Федосенко2

1Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого, 
м. Харків, Україна

2Національний аерокосмічний університет «ХАІ», м. Харків, Україна

Вступ. Питання кримінальної та дисциплінарної відповідальності 
медичних працівників за неналежне виконання професійних обов’язків 
є предметом наукових дискусій протягом тривалого часу. Незважаючи на 
численні наукові публікації з цього питання воно залишається актуальним 
і сьогодні. Окрім того враховуючи стійкі світові тенденції нівелювання 
кордонів між правовими системами, в першу чергу, континентальною 
і англосаксонською системами права, цікавим видається здійснення по-
рівняльно-правового дослідження притягнення медичних працівників за 
неналежне виконання професійних обов’язків до відповідальності.

Мета. Дослідити особливості законодавчого закріплення кримінальної 
та дисциплінарної відповідальності за правопорушення медичних праців-
ників у законодавстві України та інших держав.

Матеріали та методи. Кримінальне законодавство України, міжна-
родні акти, рішення Європейського суду з прав людини (далі ‒ ЄСПЛ), 
дані Єдиного державного реєстру судових рішень, а також кримінальне 
законодавство Німеччини, Французької Республіки, Королівства Данія, 
Республіки Білорусь, Казахстан та багатьох інших країн стали матеріалом 
для дослідження. Методологічною основою стала сукупність загально-
наукових та спеціальних наукових методів наукового пізнання. 
Використання порівняльно-правового методу стало корисним під час 
аналізу українського законодавства і законодавства інших держав.

Висновки. У статті досліджено особливості законодавчого закріплен-
ня кримінальної та дисциплінарної відповідальності за правопорушення 
медичних працівників в Україні та інших державах. Було здійснено по-
рівняльно-правовий аналіз законодавчого закріплення складу злочину 
у вигляді невиконання чи неналежного виконання медичним або фарма-
цевтичним працівником своїх професійних обов’язків на прикладі України 
та багатьох інших країн; визначено види покарань за медичні злочини, які 
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встановлюються за даний вид правопорушення; визначено санкції за 
вчинення медичним працівником дисциплінарного проступку на прикла-
ді законодавства різних країн.

Ключові слова: медичні злочини, невиконання обов’язків, покарання, 
дисциплінарний проступок, лікар, пацієнт.
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СУРОГАТНЕ МАТЕРИНСТВО ПО-СХІДНОСЛОВ’ЯНСЬКИ: 
СТАН ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ 

ТА РИЗИКИ ПОРУШЕННЯ ПРАВ ЛЮДИНИ 

Дарина П. Євтєєва¹, Андрій В. Лапкін², Владислав В. Карелін³ 

¹ Науково-дослідний інститут вивчення проблем злочинності
імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України, м. Харків, Україна 
² Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого,

м. Харків, Україна
³ Військовий інститут Київського національного 

університету імені Тараса Шевченка, м. Київ, Україна

Вступ: Сурогатне материнство у сучасному світі викликає полярне 
ставлення: від сприйняття цього явища як торгівлі людьми, до визнання 
крайнім засобом отримання кровноспорідненої дитини та реалізації пра-
ва на сім’ю. Одними із найбільш сприятливих країн для одержання по-
слуги сурогатного материнства, особливо для іноземців, є Україна, 
Російська Федерація та Білорусь. Водночас практика надання цієї послу-
ги стикається з низкою правових, економічних, соціальних та етичних 
проблем, які потребують аналізу.

Мета: Визначення стану правового регулювання надання послуги 
сурогатного материнства в Україні, Російській Федерації та Білорусі, 
встановлення ризиків порушення прав людини, виявлення правових та 
медичних механізмів протидії експлуатації жінок, а також окреслення 
портрету сурогатної матері. 

Матеріали та методи. Емпіричною базою є законодавство України, 
Російської Федерації та Білорусі, що регламентує послугу сурогатного 
материнства, інформація з веб-сайтів агентств та клінік у цій сфері, а також 
особисті історії 41 сурогатної матері, викладені у відкритих джерелах. 
Було використано такі методи: діалектичний, порівняльно-правовий, ста-
тистичний, індукція та дедукція, анкетування, аналіз та синтез, контент-
аналіз.

Висновки. За результатами дослідження з’ясовано як спільні риси 
правового регулювання сурогатного материнства у східно слов’янських 
країнах, так і специфіку в кожній із них; окреслено основні проблеми 
у сфері його застосування; охарактеризовано ризики порушення прав 
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генетичних батьків, дітей та сурогатних матерів. Визначені правові та 
медичні механізми протидії експлуатації сурогатних матерів.

Ключові слова: сурогатне материнство, гестаційний кур’єр, генетич-
ні батьки, дитина, ембріон.
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ДОКАЗОВА МЕДИЦИНА ЯК ЗАСІБ ЗАХИСТУ
ПРАВ ПАЦІЄНТІВ У СУДОВІЙ ПРАКТИЦІ

Володимир А. Журавель¹, Галина К. Авдєєва², Микита О. Соколенко²

¹Національна академія правових наук України, м. Харків, Україна
²Науково-дослідний інститут вивчення проблем злочинності 

імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України, м. Харків, Україна

Вступ. Кожна з держав відповідно до норм міжнародного права, рішень 
Європейського суду з прав людини має прийняти відповідні заходи, які 
б змушували державні або приватні заклади охорони здоров’я забезпечува-
ти захист життя і здоров’я їх пацієнтів. Стаття 2 Конвенції про захист прав 
людини і основоположних свобод, втілюючи принцип святості (недотор-
канності) людського життя, зобов’язує лікаря, який застосовує свої знання 
та навики для того, щоб рятувати життя людини, діяти у найкращий спосіб 
в інтересах пацієнта. Відмова від прийнятих стандартів лікування, нехту-
вання положеннями затверджених клінічних протоколів на засадах доказо-
вої медицини може неминуче призвести до фатальних наслідків. 

Мета. Визначити роль доказової медицини, її принципів та підходів 
для захисту прав пацієнтів та оптимізації процедури надання медичних 
послуг, підвищення кваліфікаційного рівня лікарського персоналу, збіль-
шення об’єктивності судових рішень у випадках ненадання пацієнтам 
якісної медичної допомоги або настання смерті. 

Матеріали та методи. Авторами використані рішення Європейського 
суду з прав людини (ЄСПЛ) за заявами потерпілих, що постраждали від 
непрофесійних дій лікарів, міжнародні та вітчизняні нормативно-правові 
акти щодо прав пацієнтів, статистичні дані про результати кримінальних 
проваджень щодо порушень прав пацієнтів за останні 5 років, практика 
судів кримінальної та цивільної юрисдикції за цією категорію справ, ре-
зультати анкетування працівників органів прокуратури, а також результа-
ти досліджень науковців у галузі медичного права та криміналістики. 
Дослідження здійснено на основі гармонійного поєднання філософських 
підходів, загальнонаукових і спеціальних методів наукового пізнання, 
комплекс яких обрано з урахуванням поставленої мети і завдань, об’єкта 
і предмета дослідження.

Висновки. З метою реалізації прав пацієнтів правовими засобами 
відповідно до «Конвенції про захист прав людини і основоположних сво-
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бод», «Європейської хартії прав пацієнтів» та інших міжнародних норма-
тивно-правових актів у галузі медицини авторами наведені аргументи 
щодо необхідності більш широкого впровадження положень доказової 
медицини в практику діяльності лікувальних установ як засобу підви-
щення рівня надання медичної допомоги і наочного джерела отримання 
відповідної інформації для судового розгляду справ щодо захисту прав 
пацієнтів та лікарів. Для захисту прав пацієнта при діагностуванні та лі-
куванні хвороб запропоновано нормативно закріпити комплекс таких за-
ходів:1) включити в навчальні програми з фармації та медицини дисци-
пліни «Доказова медицина» та «Права пацієнта і медичного працівника»; 
2) зобов’язати лікаря роз’яснювати пацієнтові або його представнику 
відмінності протоколів лікування, надавати інформацію пацієнтам про 
офіційні джерела, в яких розміщено інформацію щодо уніфікованих та 
оновлених протоколів лікування і діагностування певних хвороб, отриму-
вати інформовану згоду пацієнта (його представника) на певний ґайдлайн 
(guidelin); 3) визнати ґайдлайни (guidelines) джерелами права у криміналь-
них та цивільних провадженнях, як своєрідні орієнтири при з’ясуванні та 
оцінюванні фактів невиконання чи неналежного виконання професійних 
обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, порушення прав 
пацієнтів, а також як засоби юридичного захисту лікаря та ін.

Ключові слова: охорона здоров’я, права пацієнта, медичне право, 
клінічні протоколи, медичні стандарти.
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ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ ЕПІДЕМІЧНОЇ БЕЗПЕКИ 
В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19 В ОКРЕМИХ 

ПОСТРАДЯНСЬКИХ КРАЇНАХ ТА ПОЛЬЩІ

Юлія Ю. Забуга1, Тетяна О. Михайліченко2, Світлана В. Рак3

1Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого, 
м. Харків, Україна 

2Полтавський юридичний інститут Національного юридичного  
університету імені Ярослава Мудрого, м. Полтава, Україна

3Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава, Україна 

Вступ. Незважаючи на високотехнологічний рівень розвитку світу, 
спалахи епідемій трапляються часто. Нині світ переживає пандемію ко-
ронавірусної інфекції COVID-19, яка швидко змінила «обличчя світу». 
У відповідь на цю загрозу більшість держав терміново впровадили каран-
тинні заходи, ефективність результатів яких залежали від низки факторів. 

Мета: розкрити особливості правового регулювання епідемічної без-
пеки в Білорусі, Казахстані, Молдові, Польщі, Росії та Україні в період 
пандемії COVID-19.

Матеріали та методи. Дослідження базується на аналізі білорусько-
го, казахського, молдавського, польського, російського та українського 
законодавства, а також рішень національних судів. У статті використані 
такі методи, як: діалектичний, порівняльний, аналітичний, синтетичний, 
статистичний та узагальнюючий.

Висновки. Дослідження показало, що безпосередній вплив на поши-
рення та динаміку захворюваності в період пандемії COVID-19 на тери-
торії держав, які аналізувалися, чинить: наявність державних органів 
і спеціальних установ, які займаються боротьбою, профілактикою та 
моніторингом поширення інфекційних захворювань та їх готовність до 
ефективної діяльності в умовах надзвичайних ситуацій, викликаних, зо-
крема, епідеміями; своєчасність та тривалість запровадження карантинних 
обмежень, їх суворість та обсяг; дотримання цих обмежень населенням; 
ефективність реагування правоохоронними органами на їх порушення. 
Посилення ж адміністративної та/або кримінальної відповідальності не 
мало суттєвого впливу на картину захворюваності у державі.

Ключові слова: громадське здоров’я, епідемічна безпека, пандемія 
SARS CoV-2, карантинні обмеження, відповідальність.
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ПОБІЧНІ ЕФЕКТИ ДИЕТИЛСТИЛБЕСТРОЛУ (DES) З ТОЧКИ 
ЗОРУ ДЕЛІКТНОГО ПРАВА

Богдан П. Карнаух1, Артем Р. Шимко2

1Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого,
м. Харків, Україна

2Полтавський юридичний інститут Національного юридичного універ-
ситету імені Ярослава Мудрого, м. Полтава, Україна

Вступ. Диетилстилбестрол (DES) призначався вагітним жінкам для 
запобігання викиднів, але згодом було встановлено, що DES може викли-
кати злоякісні пухлини у дітей жіночої статі, чиї матері приймали пре-
парат під час вагітності. При цьому постраждалі жінки, як правило, не 
могли встановити особу виробника ліків, що приймалися матерями. 
Верховний суд Каліфорнії у знаковій справі Sindell v. Abbott Laboratories 
вирішив, що неможливість встановити виробника небезпечного препара-
ту не повинна бути нездоланною перешкодою і застосував відповідаль-
ність згідно з часткою на ринку.

Метою статті є аналіз мотивування Верховного суду Каліфорнії у спра-
ві Sindell v. Abbott Laboratories.

Матеріали та методи. Матеріали дослідження охоплюють прецедент-
ну практику США, а також прецедентну практику інших країн щодо від-
шкодування шкоди, заподіяної дефектними ліками, та інших випадків 
нез’ясовної причинності. Робота виконана в рамках порівняльно-правових 
досліджень. Окрім того, в роботі також використовуються елементи еко-
номічного аналізу права.

Висновки. Справа Sindell v. Abbott Laboratories розпочала новий на-
прям у дискурсі щодо причинно-наслідкового зв’язку в деліктному праві. 
Математична витонченість теорії, застосованої Судом, полягає в тому, що 
валовий тягар відповідальності, який несе певний виробник лікарських 
засобів, дорівнює розміру шкоди, фактично заподіяної його препаратом.

Ключові слова: диетилстилбестрол (DES), альтернативна відпові-
дальність, токсичний делікт, причинний зв’язок, відповідальність згідно 
з часткою на ринку. 
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ДОЗВІЛ НА ЛІКУВАННЯ ТА ІНШІ МЕДИЧНІ ВТРУЧАННЯ: 
ЗАКОНОДАВЧІ ТА НАУКОВІ ПІДХОДИ

Наталія Д. Когут, Сергій Ю. Петряєв

Національний технічний університет України «Київський політехнічний 
інститут імені Ігоря Сікорського», м. Київ, Україна

Вступ. Демократичне суспільство передбачає дотримання прав паці-
єнтів щодо згоди на медичні втручання, сімейну автономію та інші права 
пацієнтів, але конфлікт суспільних інтересів та особистих прав веде до 
появи нових підходів у цій сфері. Зокрема, конфлікти між суспільними 
інтересами та правами пацієнтів виникають при політиці примусової 
вакцинації дітей, трансплантації органів за презумпцією згоди; примусо-
вій стерилізації чи примусовому проведенні абортів та в інших випадках. 
До того ж, складні етичні та правові питання виникають щодо виконання 
волі пацієнта стосовно евтаназії чи проведення аборту на пізньому термі-
ні, що зачіпає права членів родини та право на життя плода, яке чітко не 
визначене в законодавстві жодної країни. Також, ступінь участі неповно-
літніх пацієнтів у  прийнятті рішень щодо їхнього лікування дуже 
по‑різному визначається в законодавствах різних країн. Тому, в умовах 
сьогоднішніх глобалізаційних процесів та масових подорожей, кожна 
людина має знати свої базові права та ризики, пов’язані з  життям 
і здоров’ям незалежно від місця її знаходження. 

Мета. Дослідити різні законодавчі та наукові підходи щодо дотриман-
ня балансу між суспільними та особистими інтересами в частині прав 
людини щодо згоди на медичні втручання.

Матеріали та методи. Дослідження виконано за допомогою як за-
гальних, так і спеціально юридичних методів дослідження. Емпіричною 
базою дослідження стали міжнародні правові акти; національні закони 
країн ЄС, США та інших країн, судові рішення, статистика, правові та 
медичні наукові статті.

Висновки. Згода на медичні втручання є абсолютним правом психіч-
но здорових людей і обмеження цього права не може бути вкрай необхід-
ним для дотримання суспільних інтересів, окрім обмеження свободи через 
загрозу пандемії чи загрозу, що може бути завдана хворими на стійкі 
психічні захворювання. Найближчі родичі або опікун мають право нада-
вати дозвіл на медичні втручання щодо малолітніх або психічно хворих, 
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дотримуючись їх інтересів. У випадку, якщо повнолітня дієздатна особа 
перебуває в непритомному стані, вибір методів лікування може бути здій-
снено членами її сім’ї, крім випадків, коли існує попередньо нотаріально 
засвідчений дозвіл такої особи на певні види лікування. Недоліком зако-
нодавств більшості країн в цій частині є відсутність обов’язку медиків 
повідомляти членів сім’ї про стан здоров’я повнолітніх осіб.

Примусова стерилізація визнана Комітетом ООН з прав людини різно-
видом тортур, в той час, як примусові аборти щодо недієздатних не від-
несені до цієї ж категорії порушень прав людини. Проте, стерилізацію осіб 
з важкими психічними захворюваннями можна вважати більш гуманною, 
ніж здійснення постійного абортування.

Примусова вакцинація дітей є неетичною, оскільки навіть низький 
відсоток доведених смертей спричинених примусовою вакцинацією є над-
звичайним порушенням прав людини.

Для трансплантації органів від так званих «безнадійних» хворих слід 
законодавчо визначити мінімальні терміни перебування такого хворого 
у вегетативному стані для здійснення трансплантації, будь-які ознаки 
часткової свідомості мають бути перепоною для забору донорських орга-
нів від такої особи. 

Ключові слова: дозвіл на лікування; права пацієнтів; обмеження прав 
пацієнтів. 
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ГЕНДЕРНА НЕРІВНІСТЬ У ГАЛУЗІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  
ЗА КРИТЕРІЯМИ РІВНЯ ЗАЙНЯТОСТІ ТА ОПЛАТИ ПРАЦІ: 

ПРАВОВІ ЗАСОБИ ПОДОЛАННЯ ПРОБЛЕМИ 

Oлена Є. Костюченко1, Ольга В. Гоц-Яковлєва2, Юлія O. Саєнко2

1Київський національний торговельно-економічний університет, 
Україна

2Харківський національний педагогічний
університет імені Г. С. Сковороди, м. Харків, Україна

Вступ. Галузь охорони здоров’я випробовує дефіцит кваліфікованих 
медичних працівників, який щороку зростає. Цей дефіцит може бути 
пом’якшений ініціативами щодо встановлення гендерної рівності у галу-
зі охорони здоров’я за допомогою правових заходів, спрямованих на 
усунення факторів, що продукують гендерну нерівність за критеріями 
зайнятості та оплати праці.

Мета. Визначити характер гендерної нерівності у галузі охорони 
здоров’я за критеріями рівня зайнятості та оплати праці та окреслити 
правові засоби подолання цієї проблеми.

Матеріали та методи. Звіти міжнародних організацій (Всесвітня 
організація охорони здоров’я, Міжнародна організація праці, Організація 
економічного співробітництва та розвитку); звіти українських неурядових 
організацій та статистичні показники Державної служби статистики 
України. Дослідження включає теоретичні та емпіричні методи.

Висновки. Для подолання проблем, пов’язаних із гендерною нерів-
ністю у галузі охорони здоров’я, потрібно використовувати правові засо-
би, спрямовані на те, щоб реалізувати концепцію гідної праці для жінок, 
які працюють у медичній сфері. Ця концепція повинна включати: усунен-
ня бар’єрів для зайнятості жінок в галузі охорони здоров’я, підтримання 
кар’єрного зростання жінок та гендерного паритету на керівних посадах 
у закладах охорони здоров’я; встановлення мінімальної заробітної плати 
медичних працівників на рівні середньої заробітної плати в державі; ство-
рення спеціальної комісії із розгляду випадків гендерної дискримінації 
жінок у галузі охорони здоров’я; встановлення доплати жінками-медичним 
працівникам, які мають дітей; та інші правові процедури.

Ключові слова: медичні працівники, жінки, гендерна нерівність, за-
йнятість, оплата праці
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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ 
СУРОГАТНОГО МАТЕРИНСТВА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРАВ 

СУРОГАТНИХ МАТЕРІВ

Оксана П. Кучинська1, Оксана Ю. Кашинцева2, Олег В. Щиголь3

1Інститут права Київського національного 
університету імені Тараса Шевченка, Україна

2Центр гармонізації прав людини та прав інтелектуальної власності 
НДІ інтелектуальної власності НАПрН України, м Київ, Україна

3Адвокатське бюро «Володимира Щиголя», Бровари, Київська область, 
Україна

Вступ. На сьогодні у небагатьох європейських державах дозволяється 
як альтруїстичне, так і комерційне сурогатне материнство. Низка важливих 
питань, пов’язаних із застосуванням сурогатного материнства у країнах 
Європейського Союзу, залишається неврегульованою; нормативне забез-
печення прав сурогатних матерів видається відверто недосконалим та не 
супроводжується достатніми юридичними гарантіями. Це породжує по-
требу в дослідженні релевантних міжнародних документів у вказаній 
площині задля розробки та впровадження окремих правових новел для 
держав, у яких застосовується сурогатне материнство.

Мета. Запропонувати ефективні юрисдикційні методи у сфері право-
вого регулювання сурогатного материнства та забезпечення прав сурогат-
них матерів у країнах ЄС.

Матеріали та методи. У статті використовувалися міжнародні до-
кументи в сфері сурогатного материнства, законодавство України, рі-
шення Європейського суду з прав людини, праці вчених у сфері право-
вого регулювання сурогатного материнства тощо. Застосовано загально-
наукові методи (синтез, індукція, системний метод) та конкретні 
наукові методи (метод юридичного компаративізму, спеціально-юридич-
ний метод).

Висновки. За результатами дослідження виявлено, що на сьогодні 
низка питань, пов’язаних із правовою природою сурогатного материн-
ства, умовами та порядком його здійснення залишається поза увагою 
ЄС. Встановлено, що прийняття окремого регіонального (у межах 
ЄС) нормативно-правового акта повною мірою вирішить існуючі про-
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блемні питання, забезпечивши дієвість та прозорість сурогатного мате-
ринства, дозволить уніфікувати механізми медичного туризму у сфері 
сурогатного материнства. Авторами розроблено та запропоновано за-
кріпити основні положення щодо сурогатного материнства Регламенті/
Директиві ЄС.

Ключові слова: права людини, допоміжні репродуктивні технології, 
сурогатне материнство, права сурогатних матерів.
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МІЖБЮДЖЕТНІ ТРАНСФЕРТИ ЯК ІНСТРУМЕНТ 
ФІНАНСУВАННЯ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я: 

ТЕОРЕТИКО-ПРАВОВИЙ АНАЛІЗ

Олександр А. Лукашев1, Ігор Є. Криницький2, Сергій В. Брояков1

1Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого, 
м. Харків, Україна

2Полтавський юридичний інституту Національного юридичного 
університету імені Ярослава Мудрого, м. Полтава, Україна 

Вступ. На сьогоднішній день міжбюджетні трансферти в сфері меди-
цини отримують широке поширення в світі. При цьому відсутні спеціалі-
зовані дослідження в аспекті застосування міжбюджетних трансфертів 
у різних юрисдикціях.

Мета даного дослідження полягає в тому, щоб на основі світового 
досвіду застосування міжбюджетних трансфертів: а) визначити призна-
чення інституту міжбюджетних трансфертів у сфері медицини; б) окрес-
лити коло ознак, які притаманні міжбюджетним трансфертам у сфері 
охорони здоров’я; в) детермінувати значення медично-орієнтованих між-
бюджетних трансфертів в тих юрисдикціях, в яких діє система страхової 
медицини.

Матеріали та методи. Емпіричною основою даного дослідження 
стали Звіт Міністра охорони здоров’я Сінгапуру, Інформація про розподіл 
субвенцій на 2019–2020 рр. в Гонконзі, Бюджетний прогноз Конгресу США 
на 2019 р., Звіти Рахункової палати України за 2017, 2018 та 2019 рік. 
Проаналізовано законодавство України. В рамках даного дослідження було 
застосовано такі спеціально-правові методи наукового пізнання, як по-
рівняльно-правовий метод, нормативно-догматичний метод та логіко-
юридичний метод. Широко застосовуваним в рамках даного дослідження 
був також метод «кейс-стаді».

Висновки. Міжбюджетні трансферти у сфері медицини є соціально-
важливим інститутом бюджетного права. Міжбюджетні трансферти у сфе-
рі охорони здоров’я можна охарактеризувати наступними ознаками: 
а) галузево-детермінований характер (сфера охорони здоров’я); б) низхід-
не міжбюджетне спрямування (рух коштів від державного до місцевих 
бюджетів); в) загальнопоширений характер застосування (застосовується 
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як у державах із страховою медициною, так і в державах, де сфера охоро-
ни здоров’я цілковито фінансується за рахунок публічних коштів).

Ключові слова: міжбюджетні трансферти, субвенція, медична суб-
венція, фінансування медицини, сфера охорони здоров’я.
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ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ: 
ПРАВОВА РАМКА ТА ВИКЛИКИ СУЧАСНОСТІ

Олександр В. Петришин1, Маріанна І. Любченко2, 
Олексій О. Любченко2 

1Національна академія правових наук України  
2Полтавський юридичний інститут Національного юридичного  

університету імені Ярослава Мудрого, м. Полтава, Україна

Вступ. Сучасний дискурс про права людини неможливий без приді-
лення особливої уваги проблематиці захисту прав дітей. Фізіологічні та 
психологічні особливості дітей, зумовлені їх віком, обумовлюють те, що 
саме здоров’я дітей та їх благополуччя стають мішенню «номер один» 
у сучасному світі, рівним чином як в умовах різного роду загроз – зброй-
них конфліктів, природних негараздів, так і в умовах відносної безпеки та 
миру. 

Метою статті є аналіз розвитку сучасної правової рамки охорони 
дитячого здоров’я, з’ясування переваг підходу, заснованого на правах 
людини, який нині покладений в основу розуміння права дітей на здоров’я 
та засобів його захисту.

Матеріали та методи. Задля досягнення такої мети, а також врахову-
ючи особливості тематики, релевантними стали наступні методи дослі-
дження: застосування діалектичного підходу та історичного методу дало 
змогу зрозуміти закономірності формування й розвитку уявлень міжна-
родної спільноти та національних держав світу про права дитини та охо-
рону її здоров’я; формально-юридичний метод було застосовано під час 
вивчення правових текстів (акти міжнародного права, універсального та 
регіонального рівня, тлумачення та роз’яснення договірних органів з прав 
людини, експертні звіти та дослідження, судова практика), а порівняльно-
правовий – для порівняння різних підходів щодо захисту здоров’я у різних 
міжнародних правозахисних механізмах (Верховний Суд США, Рада 
Європи).

Висновки. Сьогодні уявлення про права дитини на доктринальному 
та юриспруденційному рівнях є доволі розвинутими завдяки широкому 
розумінню та відкритості до прогресивного тлумачення. Зокрема, це по-
значилось тим, що включення у правовий контекст таких детермінантів 
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як непорушність гідності дитини та її приватного життя, розуміння осо-
бливостей етапів дорослішання, оцінка середовища, де розвивається ди-
тина дало змогу сучасному міжнародному праву та національним право-
вим системам створити більш життєздатними засоби захисту здоров’я 
дитини в умовах сучасних викликів дитячому благополуччю.

Ключові слова: здоров’я, діти, права людини, зобов’язання, благо-
получчя дитини, захист.



54

НА ШЛЯХУ ДО СТВОРЕННЯ УНІФІКОВАНОГО АКТА  
ПРО СУРОГАТНЕ МАТЕРИНСТВО В ЄВРОПІ: АКТУАЛЬНИЙ 

СТАН ТА МАЙБУТНІ ПЕРСПЕКТИВИ 

Роман А. Майданик, Катерина В. Москаленко

Інститут права Київського національного університету 
імені Тараса Шевченка, Україна

Вступ. На думку співавторів, сторони договору сурогатного материн-
ства з іноземним елементом та діти, народжені в результаті застосування 
сурогатного материнства, стикаються з великою кількістю ризиків. Наразі 
не існує єдиного правового інструменту, який дозволяв би уникати відпо-
відних ризиків на міжнародному та регіональному (європейському) рівнях.

Метою цього дослідження є вивчення існуючих міжнародних актів, 
які регулюють правовідносини, що виникають з договору сурогатного 
материнства з іноземним елементом, та аналіз можливості прийняття від-
повідного уніфікованого акту на теренах Європи. 

Матеріали та методи. Стаття ґрунтується на дослідженні міжнарод-
них актів, практики Європейського суду з прав людини, звітів та наукових 
статей. При проведенні дослідження використані методи діалектики, 
формальної логіки, синтезу і аналізу, порівняльно-правовий метод та ме-
тод моделювання. 

Висновки. Автори дійшли висновку про необхідність прийняття уні-
фікованого міжнародного акту, який би врегульовав правовідносини, що 
виникають з договору сурогатного материнства з іноземним елементом. 
Стаття ілюструє, що робота над гармонізацією правового регулювання 
сурогатного материнства в Європі почалась на початку 21 століття та екс-
пертна група Гаазької конференції з міжнародного приватного права на-
разі працює над розробкою відповідного протоколу. Авторами статті на-
водиться низка питань, що не були вміщені до звіту експертної групи, 
проти повинні бути врегульовані згаданим протоколом. 

Ключові слова: сурогатне материнство з іноземним елементом, гар-
монізація правового регулювання відносин у сфері сурогатного материн-
ства, Європейський суд з прав людини, Гаазька конференція з міжнарод-
ного приватного права, найкращі інтереси дитини. 
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ВПЛИВ РІВНЯ ЗАРОБІТНОЇ ПЛАТИ ТА ПРАВОВОГО 
МЕХАНІЗМУ ЇЇ РЕГУЛЮВАННЯ НА ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРАЦІ 

МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

Денис O. Новіков, Олег M. Лук’янчиков, Василь O. Микитюк

Харківський національний педагогічний
університет імені Г. С. Сковороди, м. Харків, Україна

Вступ. Професійне середовище галузі охорони здоров’я формує значну 
кількість ризиків для медичних працівників, що негативно впливає на 
ефективність надання медичної допомоги. У галузі охорони здоров’я існує 
правовий механізм оплати праці, що компенсує вплив небезпечних фак-
торів для залучення й утримання найкращих фахівців та їх стимулювання 
до ефективного виконання обов’язків. Безпосередньо рівень заробітної 
плати медичних працівників має бути розрахований, виходячи із розумін-
ня важливості соціальної функції медичних працівників та досягнення 
найвищого рівня ефективності їх праці. Тому актуальним є дослідження 
взаємозалежності розміру заробітної плати медичних працівників та пра-
вового механізму регулювання оплати праці у галузі охорони здоров’я.

Мета. Окреслення впливу рівня заробітної плати та правового меха-
нізму її регулювання на ефективність праці медичних працівників.

Матеріали та методи. Матеріали дослідження охоплюють звіти між-
народних організацій, загальносвітові і національні статистичні дані, 
колективні договори. Результати дослідження та висновки засновані на 
поєднаному використанні теоретичних і емпіричних методів.

Висновки. Правовий механізм регулювання оплати праці медичних 
працівників має бути реформований на основі концепції ефективності 
праці медичних працівників.

Ключові слова: медичні працівники, заробітна плата, ефективність 
праці, правові механізми
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Вплив пандемії COVID-19 на удосконалення 
правового регулювання захисту права людини 

на здоров’я

Олег М. Омельчук, Інна В. Шевчук, Анна В. Данілова

Хмельницький університет управління та права імені Леоніда Юзькова,
м. Хмельницький, Україна

Вступ. Безпека населення є ключовою метою державної політики, 
тому демографічний аспект потребує посиленої уваги, особливо при ви-
никненні зовнішніх загроз демографічній безпеці держави. Зростання 
кількості хворих на COVID-19 спричинило деструктивні процеси у всіх 
сферах суспільства, що вимагає вироблення ефективної політики щодо 
протидії впливу пандемії на соціально-економічний стан та стратегію 
розвитку держави. 

Мета. Теоретико-методологічне обґрунтування впливу COVID-19 на 
процес реалізації державної політики щодо забезпечення демографічної 
безпеки держави та захисту права людини на здоров’я в умовах удоско-
налення нормативно-правового забезпечення в означеній сфері.

Матеріали та методи. Основними матеріалами досліджень є норми 
Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права, Конвенції 
про захист прав людини і основоположних свобод та законодавча база 
країн, які прийняли тимчасові карантинні заходи. Це дослідження базу-
ється на емпіричних та аналітичних даних ВООЗ, провайдера фінансової 
інформації Блумберґ. В ході дослідження було застосовано методи: ста-
тистичний, системно-структурного аналізу, контент-аналізу, порівняння, 
групування та прогнозування.

Висновки. В умовах пандемії варто звертати увагу на посилення від-
повідальності як адміністративної, так і кримінальної, за порушення норм 
карантину, що слугуватиме передумовою удосконалення правового меха-
нізму протидії загрозам демографічній безпеці країни. Захист права на 
здоров’я потребує створення державою умов для попередження виник-
нення ризиків професійних захворювань серед працівників медичної 
сфери та інших осіб, які беруть участь у реагуванні на COVID-19. 

Ключові слова: глобальне здоров’я, демографічна сфера, державна 
політика, охорона здоров’я.
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ШТУЧНИЙ ІНТЕЛЕКТ У МЕДИЧНІЙ ПРАКТИЦІ: 
ПЕРСПЕКТИВИ ТА ПРОБЛЕМИ РЕГУЛЮВАННЯ

Віталій М. Пашков1, Андрій О. Гаркуша1, Євгенія О. Гаркуша2

1Полтавський юридичний інститут Національного юридичного  
університету імені Ярослава мудрого, м. Полтава, Україна

2Науково-дослідний інститут вивчення проблем злочинності 
імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України, м. Харків, України

Вступ. Охорона здоров’я – одна з тих сфер науки, що зростають най-
швидше, а тому є широко відкритою для залучення нових технологій. 
Однією з таких є «Штучний інтелект» (далі – ШІ), який почав своє по-
ширення зі сфери розваг і продовжує охоплювати інші сегменти соціаль-
ного життя. Тенденція розвитку ШІ підтримується кількома факторами 
сучасного соціального устрою, серед яких дефіцит кваліфікованих лікарів 
у США та Європі на тлі старіння населення і, отже, необхідність еконо-
мічно витратних заходів лікування. Згідно з прогнозами, до 2050 року 
в Європі та Північній Америці кожна четверта людина буде за віком стар-
ше 65 років, що перевантажить систему охорони здоров’я пацієнтами 
похилого віку зі складними потребами, довгостроковим планом медично-
го догляду і витратним лікуванням. Все це вимагатиме зміни парадигми 
системи охорони здоров’я задля забезпечення відповідності новим ви-
могам. І складність переплетіння правових, етичних, соціальних, при-
ватнісних питань поряд з різними підходами до правового регулювання 
підвищує актуальність цього досліджень.

Метою дослідження є з’ясування специфіки ШІ в сфері охороні 
здоров’я, його природи та особливостей, а також встановлення кола про-
блем щодо впровадження ШІ в сфері охорони здоров’я та пропонування 
шляхів їх усунення.

Матеріали і методи. Це дослідження було проведено протягом черв-
ня-жовтня 2020 року. Завдяки широкому огляду літератури, аналізу нор-
мативно-правових актів ЄС та США, науковим дослідженням та думкам 
прогресивно налаштованих людей у відповідній галузі ця стаття створює 
основи для розуміння сутності ШІ в галузі охорони здоров’я та специфіки 
відповідного регулювання. Дослідження базується на діалектичних, по-
рівняльно-правових, аналітичних, синтетичних та комплексних методах 
наукового пізнання.
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Обговорення. Одне з перших широких визначень ШІ виглядало на-
ступним чином: «Штучний інтелект – це вивчення ідей, які дозволяють 
комп’ютерам робити те, що робить людей розумними … Основними ці-
лями Штучного Інтелекту є зробити комп’ютери більш корисними та 
зрозуміти принципи, які роблять інтелект можливим». Наразі існує два 
підходи до позначення цієї технології  – «Штучний інтелект» та 
«Доповнений інтелект». Ми схиляємося до використання більш пошире-
ної категорії «Штучний інтелект», а не «Доповнений інтелект», оскільки 
остання, з нашої точки зору, залишає багато місця для «людського нагля-
ду», і це сутнісно обмежуватиме майбутній розвиток ШІ.

ШІ в сучасній практиці тлумачиться у трьох таких формах: ШІ як 
простий електронний інструмент без будь-якого рівня власної автоном-
ності (наприклад, електронний помічник, звичайний «калькулятор»), ШІ 
як утворення з певним рівнем автономності, але під контролем людини, 
і ШІ як утворення з широкою автономією, що повністю або частково за-
мінює діяльність людини, і ми повинні визнати, що перша форма у сучас-
них умовах розвитку науки взагалі не може розглядатися в якості ШІ. Опис 
технології ШІ часто ототожнюється з такими великими технологічними 
продуктами як DeepMind (Google), Watson Health (IBM), Healthcare’s 
Edison (General Electric), але насправді багато «менших» технологій також 
використовують ШІ у галузі охорони здоров’я – це мобільні додатки для 
смартфонів, «носимі» медичні пристрої та інші елементи так званого 
«Інтернету речей».

На сучасному етапі розвитку ШІ в медичній практиці існує у трьох 
технічних моделях: програмній, апаратній та змішаній із використанням 
трьох основних науково-статистичних підходів – методу блок-схем, мето-
ду баз даних та методу прийняття рішень. Всі вони придатні для викорис-
тання, але по‑різному імплементують можливості технології ШІ. Основні 
проблемні аспекти впровадження ШІ в галузі охорони здоров’я пов’язані 
з самою природою цієї технології, складністю її юридичного забезпечен-
ня з точки зору безпеки та ефективності, питаннями конфіденційності, 
етики та відповідальності.

Висновки. Проведений аналіз дозволяє констатувати низку переваг 
і  недоліків у  питанні використання ШІ в  галузі охорони здоров’я. 
Безперечно, ШІ – це дуже перспективна сфера із великою кількістю про-
галин та «сірих зон», які потрібують свого врегулювання. Окрім того, 
головні виклики постають не перед самою технологією, яка зростає, роз-
вивається та розкриває нові сфери власного застосування, а перед її право-
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вим забезпеченням, в межах якого очевидно бракує спеціалізованих 
нормативних актів та окремих політичних, етичних та фінансових пере-
творень. Тому, основні сумніви та занепокоєння стосуються того, чи ця 
технологія за своєю природою взагалі придатна для сфери охорони 
здоров’я? Чи належною є чинна законодавча база для регулювання ШІ 
з точки зору безпеки, ефективності, передринкового та постринкового 
моніторингу? Яким чином слід будувати модель юридичної відповідаль-
ності при використанні технології ШІ в сфері охорони здоров’я? Як забез-
печити конфіденційність без обмеження використання технології ШІ? Чи 
повинні права інтелектуальної власності переважати над проблемами 
громадського здоров’я? Існує багато питань, які потребують вирішення 
задля того, щоб рухатись паралельно й в одному темпі із розвитком тех-
нологій, та отримувати переваги від її практичного впровадження.

Ключові слова: ШІ; штучний інтелект; охорона здоров’я; медичні 
пристрої; програмне забезпечення.
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ПСИХИЧНИЙ РОЗЛАД 
ЯК ОБОВ’ЯЗКОВА ОЗНАКА ОБМЕЖЕНОЇ ОСУДНОСТІ

Анна С. Політова1, Михайло О. Акімов2, Любов М. Князькова1

1 Донецький юридичний інститут МВС України
2 Національна академія внутрішніх справ

Вступ. Інститут обмеженої осудності було запроваджено до 
Кримінального кодексу (далі – КК) України у 2001 році. Проте, не дивля-
чись на істотну розробку цієї проблеми як вітчизняними, так і зарубіжни-
ми вченими, залишається недостатньо вивченим питання щодо визначен-
ня психічного стану як обов’язкової ознаки обмеженої осудності. Це 
ускладнює правозастосовчу практику.

Мета. Проаналізувати практику притягнення до кримінальної відпо-
відальності осіб, які вчинили кримінальні правопорушення у стані об-
меженої осудності, та у подальшому розробити нові підходи до оцінки 
психічного розладу як обов’язкової ознаки такого стану.

Матеріали і методи. Емпіричною базою дослідження є статистика 
Генеральної прокуратури України та Єдиний державний реєстр судових 
рішень щодо вироків за 2014–2020 роки. У дослідженні використано су-
купність загальнонаукових та спеціальних методів наукового пізнання, 
зокрема порівняльно-правовий, системно-структурний, статистичний, 
системний аналіз правових явищ.

Результати. Вивчення 1422 висновків судово-психіатричних експер-
тиз, за результатами яких 1406 осіб визнано обмежено осудними, свідчить 
про те, що цією категорією найчастіше вчиняються кримінальні право-
порушення проти власності (41 %), у сфері обігу наркотичних засобів, 
психотропних речовин, їх аналогів або прекурсорів та інші кримінальні 
правопорушення проти здоров’я населення (20,7 %), проти громадської 
безпеки (15,5 %).

Висновки. Узагальнені результати судової практики переконливо 
свідчать про те, що вчинення кримінального правопорушення особою, яка 
через наявний у неї психічний розлад не була здатна повною мірою усві-
домлювати своє діяння та керувати ним, обумовлюють необхідність чіт-
кого встановлення переліку психічних розладів для визнання особи «об-
межено осудною».

Ключові слова: кримінальне правопорушення, обмежена осудність, 
психічний розлад, примусові заходи медичного характеру
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ПРАВО НА МЕДИЧНУ ДОПОМОГУ НАРКОЗАЛЕЖНИХ: 
ПРОБЛЕМНИЙ ОГЛЯД

Інна K. Полховська, Анна С. Сидоренко, Олена Д. Мельник

Полтавський юридичний інститут Національного юридичного 
університету імені Ярослава Мудрого, м. Полтава, Україна

Вступ. У сучасних глобалізаційних умовах розвитку людства зберіга-
ється загрозлива тенденція збільшення залежних від наркотиків осіб. 
Боротьба з наркоманією і наркозалежністю, а також реалізація права на 
охорону здоров’я зумовлена неналежним, подекуди дискримінаційним, 
ставленням до категорій осіб, які вживають наркотичні засоби; медичне 
обслуговування наркозалежних в місцях несвободи не відповідає належ-
ним потребам; показники смертності збільшуються; шкідливі наслідки 
від вживання наркотиків й ризики для здоров’я сягають загрозливих 
масштабів.

Метою даної статті є ґрунтовний огляд та оцінка реалізації права на 
отримання медичної допомоги наркозалежними, особливо в місцях не-
свободи, завдяки аналізу міжнародних актів та стратегій у питаннях бо-
ротьби з наркоманією, а також наркополітики окремих держав.

Матеріали і методи. В основу дослідження покладено аналіз між-
народних документів, стратегій по боротьбі з наркотиками, практика 
Європейського суду з прав людини та аналітичні дослідження у цій сфері. 
Стаття заснована на діалектичному, системно-структурному, порівняльно-
правовому, методах аналізу і синтезу. 

Висновки. забезпечення прав людини без будь-якої дискримінації має 
бути пріоритетом у політиці сучасних держав. Важливе значення має 
впровадження профілактичних та реабілітаційних програм. Недопустимою 
є ситуація за якої людина, яка вживає наркотики, зазнає значного обме-
ження прав і свобод через стан свого здоров’я.

Ключові слова: наркоманія, наркозалежні особи, наркополітика, лі-
кування наркозалежних, місця несвободи.
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ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ СУРОГАТНОГО МАТЕРИНСТВА 
НА МІЖНАРОДНОМУ ТА НАЦІОНАЛЬНОМУ РІВНЯХ: 

ОПТИМІЗАЦІЯ ДОЗВОЛІВ, ЗАБОРОН  
ТА ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ

Оксана М. Пономаренко1, Юрій А. Пономаренко2, 
Катерина Ю. Пономаренко3

1Харківський національний педагогічний 
університет імені Г. С. Сковороди, м. Харків, Україна

2Національний юридичний університет
імені Ярослава Мудрого, м. Харків, Україна

3Національний аерокосмічний університет імені М. Є. Жуковського 
«Харківський авіаційний інститут», м. Харків, Україна

Анотація. Використання технології сурогатного материнства як спо-
собу вирішення проблем бездітності стає все більш важливим у всьому 
світі. Однак, незважаючи на позитивні медичні результати від його ви-
користання, низка соціальних проблем потребують юридичного вирішен-
ня або, навпаки, породжуються недосконалістю національного та між-
народного законодавства. Як результат, значно підвищуються ризики 
порушення прав та інтересів усіх учасників використання технології су-
рогатного материнства: і дітей, і майбутніх батьків, і сурогатних матерів. 
У цьому зв’язку особливе значення має порівняльне дослідження націо-
нального законодавства, міжнародних актів, судової практики та доктри-
нальних досліджень.

Мета. Виявити проблеми, що виникають у державах, які консолідують 
різні підходи до використання технологій сурогатного материнства та 
сформулювати основні тенденції до уніфікації законодавства у цій галузі.

Матеріали та методи. У дослідженні використано комплекс загально-
наукових та спеціальних методів пізнання, зокрема, діалектичний, уза-
гальнюючий, порівняльно-правовий та інші. Дослідження базується на 
національному та міжнародному законодавстві різних країн, правозасто-
совній практиці національних судів та практиці ЄСПЛ, доктринальних 
дослідженнях вчених з різних країн.

Висновки. Обґрунтована розробка міжнародно-правового документа, 
метою якого є захист прав дітей, народжених із використанням технології 
сурогатного материнства, на підставі головного принципу, закріпленого 



63

в пункті 1 ст. 3 Конвенції про права дитини – принципу найкращих інтер-
есів дитини.

Ключові слова: сурогатне материнство, допоміжні репродуктивні 
технології, походження дитини, договірне регулювання сімейних відносин, 
транскордонна кримінальна відповідальність.
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ДЕРЖАВА ЯК ГАРАНТ ЗАХИСТУ ПРАВ ФІЗИЧНИХ 
І ЮРИДИЧНИХ ОСІБ В УМОВАХ КОРОНАКРИЗИ 2020 РОКУ

Олександра Руднєва1, Олена Приходько2

1 Науково-дослідний інститут державного будівництва та місцевого 
самоврядування Національної академії правових наук України

2 Modelex Education Monaco, Монако

Вступ. Забезпечення охорони здоров’я населення у 21 столітті є фун-
даментальним обов’язком держави. Але з настанням пандемії коронаві-
руса більшість держав виявилися неспроможною надати такий комплекс 
послуг аби убезпечити людей від негативних короткострокових та довго-
строкових наслідків для здоров’я, суттєвого погіршення економічного та 
соціального рівня життя. 

Метою дослідження є встановлення важливості ролі державного 
регулювання у питаннях охорони здоров’я населення стосовно карантин-
них обмежень, а також підвищення ролі державно-приватного партнерства 
у просуванні нових медичних сервісів якими є eHealth та телемедицина. 

Матеріали та методи. Дослідження було проведено у 2020 році з ви-
користанням аналітичних матеріалів українських, британських та фран-
цузьких дослідників, законодавства та судових рішень Франції, Англії та 
України з питань охорони здоров’я та конституційних приписів дій пред-
ставників влади щодо обмежень прав фізичних та юридичних осіб, у тому 
числі на пересування та здійснення економічної діяльності. Були викорис-
тані наукові методи порівняльного та системного аналізу.

Висновки. Зважаючи на те, що принцип законності дій представників 
влади є базовим конституційним принципом у більшості країн Європи, 
держави зобов’язані встановлювати такі приписи закону аби при застосу-
ванні процедур пов’язаних з обмеженням прав фізичних та юридичних 
осіб не виникало короткострокових та довгострокових конфліктів.

Питання щодо співмірності обмежень вивчався суддями різних країн 
(France Conseild’Etat, загальних та апеляційних судів Великобританії, за-
гальних судів та Конституційного суду України) у процесі встановлення 
вини порушників та законності дій представників влади, наприклад щодо 
носіння масок у публічних місцях. Наголошено, що при встановленні 
факту вини порушника існує прогалина у частині доказування реальних 
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ризиків порушення карантинних норм, внаслідок того, що оцінка ризиків 
спирається на припущення та не має остаточного науково підтвердження. 

Розвиток системи електронної медицини та подальше наповнення 
електронних медичних реєстрів, могли б отримати поштовх шляхом ви-
користання інструментів державно-приватного партнерства. На законо-
давчому рівні в Україні необхідно прийняти прозорі правила залучення 
приватного капіталу до сфери охорони здоров’я. 

Коронакриза дала суттєвий поштовх розвитку в Україні телемедицини, 
що сприяло можливості більш оперативного надання медичних послуг 
широким верствам населення. Цей напрямок медичного обслуговування 
треба також поширювати й надалі. 

Ключові слова: коронакриза; державне регулювання охорони 
здоров’я; eHealth; телемедицина
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ДЕЯКІ ПИТАННЯ ПРАВОВОЇ РЕГЛАМЕНТАЦІЇ 
ОТРИМАННЯ ОРГАНІВ ТА ТКАНИН  

ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ

Семен Г. Стеценко1, Валентина Ю. Стеценко2, Юрій О. Буглак3

1Верховний Суд, м. Київ, Україна
2Національний педагогічний університет імені. М. П. Драгоманова, 

м. Київ, Україна
3Донецький юридичний інститут МВС України,

м. Кривий Ріг, Україна

Вступ. Хоча більшість країни світу і намагаються постійно збільшу-
вати кількість проведених трансплантологічних операцій, але досягнути 
бажаних результатів вдається одиницям. Зростаючий лист-очікування 
пацієнтів, які чекають необхідний трансплантант, постійний брак донор-
ських органів спонукають політиків, науковців та практиків шукати все 
нові та нові підходи для вирішення цього питання. 

Мета. Проаналізувати точки зори науковців та практиків щодо питан-
ня правової регламентації пересадки органів та тканин, а також здійснити 
аналіз чинників, які впливають на активність клінічної трансплантології.

Матеріали та методи. Матеріалами слугували наукові публікації та 
статистичні дані. У процесі дослідження використовувались загальнона-
укові методи аналізу, синтезу, спостереження та узагальнення.

Висновки. Фахівці у сфері права дотримуються принципу пріоритету 
прав людини над доцільністю, тоді як медичні працівники допускають 
вилучення трансплантанта з тіла померлої особи без її прижиттєвої згоди. 
Активність клінічної трансплантології головним чином залежить від таких 
чинників: детальна правова регламентація; наявність відпрацьованої сис-
теми трансплантології, спеціально навчених бригад; наявність презумпції 
згоди на вилучення органів і тканин після смерті; ставлення суспільства 
в цілому до трансплантології. 

Ключові слова: трансплантація, посмертне донорство, прижиттєве 
донорство, згода за замовчуванням 
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ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ОСОБИ ЯК КРИТЕРІЙ ОСОБИСТОЇ 
УЧАСТІ В СУДОВОМУ РОЗГЛЯДІ ПІД ЧАС 

КРИМІНАЛЬНОГО ПРОВАДЖЕННЯ

Василь Я. Тацій1, Ольга І. Тищенко1, Іван А. Тітко2 

1 Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого,
м. Харків, Україна

2 Полтавський юридичний інститут Національного юридичного  
університету імені Ярослава Мудрого, м. Полтава, Україна

Вступ. Сучасний розвиток прецедентної практики Європейського суду 
з прав людини (далі – ЄСПЛ) демонструє доволі високий рівень звернень 
до цієї європейської інституції осіб, які страждають на психічний розлад, 
або їх представників, предметом заяв яких є порушення права на свободу 
та особисту недоторканність (ст. 5 § 1 (е) Конвенції про захист прав лю-
дини і основоположних свобод (далі – Конвенція)) та права на справед-
ливий суд (ст. 6 Конвенції). У межах роботи розглянуто ключові позиції 
ЄСПЛ щодо особистої участі особи, яка страждає на психічний розлад, 
у судовому розгляді з позиції дотримання передбаченого ст. 6 конвенцій-
ного права на справедливий суд. У межах дослідження автори мають намір 
розвинути наукові ідеї, спрямовані на вирішення проблематики особистої 
участі особи, яка страждає на психічний розлад, у судовому розгляді 
у контексті міжнародних стандартів та правових позицій ЄСПЛ щодо за-
безпечення права на справедливий суд (ст. 6 Конвенції). 

Метою даної роботи є виокремлення та аналіз ключових позицій 
ЄСПЛ у  контексті дотримання права на справедливий суд (ст. 6 
Конвенції) особи, яка страждає на психічний розлад, у кримінальних про-
вадженнях щодо застосування примусових заходів медичного характеру 
(далі – ПЗМХ); формулювання науково обґрунтованих пропозицій щодо 
визначення критеріїв правомірності обмеження права особи, яка страждає 
на психічний розлад, на особисту участь у судовому розгляді.

Матеріали і методи. При підготовці статті опрацьовано: наукові до-
слідження щодо забезпечення у кримінальному провадженні прав осіб, 
які страждають на психічні розлади; положення міжнародних договорів 
з питань надання психіатричної допомоги; правові позиції ЄСПЛ щодо 
дотримання права на справедливий судовий розгляд осіб, які страждають 
на психічні розлади (проаналізовано 6 рішень, у яких ЄСПЛ торкався 
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означених питань у контексті вимог ст. 6 Конвенції); кримінальне про-
цесуальне законодавство окремих держав; результати проведеного авто-
рами анкетування 88 суддів (судді місцевих судів України) щодо ключових 
питань забезпечення участі особи, яка страждає на психічний розлад, 
у судовому засіданні.

У процесі дослідження використано комплекс загальнонаукових і спе-
ціальних методів пізнання (порівняльно-правовий метод, системно-струк-
турний метод, метод узагальнення, метод аналізу і синтезу, метод соціо-
логічних досліджень, метод експертних оцінок та ін).

Результати. За результатами проведення дослідження: а) виокремле-
ні та узагальнені правові позиції ЄСПЛ щодо забезпечення права особи, 
яка страждає на психічний розлад, на справедливий судовий розгляд (ст. 
6 Конвенції); б) запропоновано критерії правомірності обмеження права 
особи, яка страждає на психічний розлад, на особисту участь у судовому 
розгляді.

Висновки. Аналіз ключових позицій ЄСПЛ дозволив дійти висновку 
про те, що у національних судових практиках має місце порушення права 
особи на справедливий судовий розгляд (ст. 6 Конвенції), що, зокрема, 
пояснюється відсутністю чітких критеріїв правомірного обмеження права 
особи на особисту участь у судовому розгляді.

Ключові слова: психічне здоров’я, висновок експерта, право на спра-
ведливий судовий розгляд, психічний розлад, практика ЄСПЛ.
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ПРАВОВІ ОБМЕЖЕННЯ МЕДИЧНОГО ВТРУЧАННЯ 
ПРИ ПРОВЕДЕННІ ОПЕРАЦІЙ НА ЖІНОЧИХ ГЕНІТАЛІЯХ 

У НЕМЕДИЧНИХ ЦІЛЯХ

Володимир І. Тютюгін, Антон О. Байда, Вікторія В. Базелюк

Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого, 
м. Харків, Україна

Вступ. Операції на жіночих геніталіях у немедичних цілях наразі явля-
ють собою не лише медико-соціальну, а й правову проблему у багатьох 
країн. Така ситуація зумовлена в першу чергу етно-релігійними особливос-
тями окремих спільнот. Для таких спільнот указані дії є частиною тради-
ційної практики та виражають їх ставлення до місця жінки у сім’ї та со-
ціумі.

Мета. Виявити проблеми, пов’язані з проведенням операцій на жіночих 
геніталіях у немедичних цілях та встановити межі допустимого медичного 
втручання при проведенні таких операцій. 

Матеріали та методи. Дослідження ґрунтується на теоретичній основі, 
яка включає наукові статті, огляди законодавства, повідомлення неурядових 
організацій, та на емпіричних даних – рішеннях Європейського суду з прав 
людини (далі ‒ ЄСПЛ), міжнародних нормативно-правових актах, на ста-
тистичних даних Всесвітньої організації охорони здоров’я (далі ‒ ВООЗ). 
Системні і структурні, порівняльно-правові та функціональні методи, сис-
тематизація, аналіз і синтез були визначальними у процесі дослідження.

Висновки. «Калічення жіночих статевих органів» або «жіноче обрі-
зання» є по суті окремим видом тілесних ушкоджень, які спричиняються 
умисно відповідно до різних соціально-побутових та релігійних традицій 
і переконань певних емігрантських етніко-релігійних спільнот. Такі дії 
є однією з форм дискримінації та порушенням прав жінок за гендерною 
ознакою і формою жорсткого поводження з дітьми, оскільки переважна 
більшість операцій проводиться щодо дівчат до 12 років. Медичне втру-
чання при проведенні операцій на жіночих геніталіях, у тому числі з не-
лікувальною (нетерапевтичною) метою, може бути визнане правомірним 
лише за наявності інформованої згоди пацієнтки та за умови, що рівень 
небезпеки для здоров’я людини від такого втручання відповідає поняттю 
автономії особистості, тобто не потребує безпосереднього втручання 
держави з міркувань нагальної соціальної необхідності. 
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Ключові слова: допустиме медичне втручання, згода на заподіяння 
шкоди, калічення жіночих статевих органів, жіноче обрізання, тілесні 
ушкодження, дискримінація за гендерною ознакою.
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ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРАВА ГРОМАДЯНИНА НА ЗДОРОВ’Я 
У СФЕРІ ОБІГУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ:  

ПРАВОВИЙ АСПЕКТ

Ганна В. Федотова, Марина П. Кобець, Сергій М. Онищенко,

Державний науково-дослідний інститут міністерства внутрішніх
справ України, Київ, Україна

Вступ. Вакцинація Всесвітньою організацією охорони здоров’я 
(ВООЗ) визначається найефективнішим методом запобігання небезпечним 
інфекційним захворюванням і може щорічно рятувати життя двох-трьох 
мільйонів людей. Якість вакцини, а також дотримання умов її зберігання 
та транспортування є необхідними умовами забезпечення права на здоров’я 
у сфері обігу лікарських засобів. Нормативні документи, що регламенту-
ють порядок забезпечення реалізації державної політики у сфері контр-
олю якості та безпеки лікарських засобів, в тому числі медичних імуно-
біологічних препаратів в Україні, вимагають перегляду та вдосконалення. 
Забезпечення права на охорону здоров’я громадян залежить від ефектив-
ності реалізації державної політики у сфері контролю якості та безпеки 
лікарських засобів.

Мета: дослідити окремі правові проблеми реалізації права на охорону 
здоров’я у сфері обігу лікарських засобів.

Матеріали та методи. У дослідженні використовувались міжнародні 
правові документи та документи в галузі охорони здоров’я. Діалектичні, 
системні та порівняльно-правові методи, а також систематизація, аналіз 
та синтез були визначальними у процесі дослідження.

Висновки. Вакцинація є ефективним методом запобігання небезпеч-
ним інфекційним захворюванням та порятунку життя. Якість вакцини, 
а також умови її зберігання та транспортування є необхідними умовами 
забезпечення права на здоров’я у сфері обігу лікарських засобів. Гарантії 
реалізації державної політики у сфері контролю якості та безпеки лікар-
ських засобів, у тому числі медичних імунобіологічних препаратів, та 
запровадження державного контролю якості лікарських засобів мають 
бути закріплені у національних нормативно-правових документах.

Всесвітня організація охорони здоров’я в своїй щорічній доповіді про 
загрози в 2019 році назвала відмову від щеплень однією з найважливіших 
проблем. У той же час імунізація є найбільш перевіреним способом бо-
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ротьби з інфекційними захворюваннями, тому запропоновано прийняти 
національну програму імунізації та врегулювати питання добровільної 
процедури вакцинації дітей. 

Ключові слова: право на здоров’я, ліки, вакцинація, якість вакцини, 
контроль якості ліків.
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АЛГОКОЛІЗМ ЯК ПРОФЕСІЙНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ 
ПРЕДСТАВНИКІВ ПРАВОСУДДЯ

Оксана З. Хотинська-Нор1, Лідія М. Москвич2

1Київський національний університет імені Тараса Шевченка, Україна
2Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого, 

м. Харків, Україна

Вступ. У статті викладені результати дослідження причин та наслідків 
поширення захворювання на алкоголізм представників сфери правосуддя – 
суддів, прокурорів, адвокатів. Аналіз існуючої статистики, рішень дис-
циплінарних органів правосуддя вказує на схильність представників 
правосуддя до алкогольної залежності, що обумовлено рядом причин, 
зокрема такими як певна корпоративна культура юристів, сформовані під 
час навчання традиції і судовий стрес. Щодо останнього – судового стре-
су, то він обумовлений специфікою судового процесу, в основі якого кон-
фліктна (стресова) ситуація, що створює сприятливі умови для вікарної 
травматизації його учасників. На підставі результатів медичних дослі-
джень, обґрунтовано, що саме стрес є визначальним фактором, що спо-
нукає офіцера правосуддя до алкоголю як засобу, здатного надавати анти-
депресивну дію. Але окрім швидкого зняття напруги, алкоголь привабли-
вий ще своєю фінансовою, соціально-психологічною, корпоративною, 
територіальною, законодавчою доступністю. Аргументовано, що алкого-
лізм серед офіцерів правосуддя не тільки має шкідливий вплив на їх 
здоров’я. Він негативно позначається на професійній дисципліні і загрожує 
деетикалізацією поведінки представників правосуддя.

Метою наукової статті є узагальнення провідного досвіду європей-
ських країн щодо запобігання алкоголізму серед суддів, адвокатів та про-
курорів як представників юстиції.

Матеріали і методи. Дослідження ґрунтується на основі аналізу низ-
ки спеціальної літератури та інших джерел інформації (наукових публіка-
цій, правових актів, судових рішень) з використанням методів контент-
аналізу, порівняльного, контрастивного, аналітичного та бібліосемантич-
ного.

Висновки. Алкогольна залежність представників правосуддя може 
поставити під сумнів їх компетентність, актуалізувати питання притяг-
нення їх до відповідальності, наносить шкоду не лише їх особистій репу-
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тації, але і  іміджу системі державних органів правосуддя, негативно 
впливає на загальну суспільну довіру до системи правосуддя. Тому ви-
словлено ряд пропозицій щодо запровадження заходів психологічного, 
організаційного, реабілітаційного, соціально-забезпечувального характе-
ру на державному, корпоративному і локальному рівні, що спрямовані на 
попередження розвитку алкогольної залежності серед такої специфічної 
професійної групи як офіцери правосуддя.

Ключові слова: алкоголізм, судовий стрес, правосуддя, алкогольна 
залежність. 
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ЄВРОПЕЙСЬКІ СТАНДАРТИ ОЦІНКИ СТАНУ ЗДОРОВ’Я 
ОСОБИ, ЯКА ЙМОВІРНО ЗАЗНАЛА НЕНАЛЕЖНОГО 

ПОВОДЖЕННЯ ПІД ЧАС ЗАТРИМАННЯ ЧИ ТРИМАННЯ  
ПІД ВАРТОЮ

Ольга Г. Шило1, Наталія В. Глинська2, Олексій І. Марочкін1

1Національний юридичний університет імені Ярослава Мудрого, 
м. Харків, Україна

2Науково-дослідний інститут вивчення проблем злочинності
імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України, м. Харків, Україна

Вступ. Оцінка стану здоров’я особи, яка ймовірно зазнала неналеж-
ного поводження під час затримання чи тримання під вартою, на практи-
ці породжує низку проблем, які потребують наукового осмислення. На 
сьогодні гостро постали, зокрема, питання: проведення відповідної оцін-
ки в межах офіційного розслідування компетентними органами; належної 
кваліфікації лікаря, а також оперативності та спрямування огляду тощо.

Метою даної роботи є виокремлення та надання характеристики стан-
дартам оцінки стану здоров’я особи, яка ймовірно зазнала неналежного 
поводження при затриманні або триманні під вартою.

Матеріали та методи. При підготовці статті досліджувалися поло-
ження міжнародних нормативних актів, а також практика Європейського 
суду з прав людини (далі – ЄСПЛ, Суд). Використано комплекс загально-
наукових і спеціальних методів пізнання, зокрема, порівняльно-правовий 
метод, системно-структурний метод, метод узагальнення, метод аналізу 
і синтезу та ін.

Висновки. Медичне обстеження та судово-медична експертиза осіб, 
які затримані чи тримаються під вартою та стверджують про катування 
або неналежне поводження, є належними за умови відповідності європей-
ським стандартам, сформульованим у практиці ЄСПЛ та рекомендаціях 
міжнародних організацій, що, у свою чергу, забезпечуватиме ефективність 
офіційного розслідування таких фактів.

Ключові слова: стан здоров’я затриманого, оцінка стану здоров’я 
затриманого, медичне обстеження, судово-медична експертиза, катування, 
неналежне поводження із затриманим. 
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РЕАЛІЗАЦІЯ ПРАВА НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я ЗАСУДЖЕНИХ 
ОСІБ, ЯКІ ЗАХВОРІЛИ НА ТЯЖКУ ХВОРОБУ

Олександра Г. Яновська1, Оксана П. Кучинська2, Альона В. Чугаєвська3

1Верховний Суд, м. Київ, Україна 
2Інститут права Київського національного університету 

імені Тараса Шевченка, Україна
3Юридичний інститут Київського національного економічного  

університету імені Вадима Гетьмана, м. Київ, Україна

Метою дослідження є аналіз особливостей механізму реалізації прав 
засуджених осіб, які захворіли на тяжку хворобу, на звільнення від від-
бування покарання з метою отримання необхідного лікування. 

Матеріали і методи. У даному дослідженні використовується комп-
лекс методів наукового пізнання. Емпіричну базу дослідження становлять 
статистичні дані Державної судової адміністрації України за 2015–2019 
роки щодо засуджених осіб, звільнених від покарання в зв’язку із тяжкою 
хворобою, статистичні матеріали та судова практика Туреччини, Грузії, 
Великобританії, Німеччини та Греції, узагальнення судової практики 
України, а також особистий досвід роботи одного із співавторів більше 20 
років в якості адвоката та протягом 3 років в якості судді Верховного Суду.

Результати. Узагальнивши власний досвід правозастосовної діяльнос-
ті авторів, проаналізувавши національні та зарубіжні позиції науковців та 
практиків, виділено основні підходи щодо визначення поняття тяжких 
хвороб та кола осіб або органів, які можуть приймати рішення про наявність 
такої хвороби у засуджених осіб; виокремлено етапи процесуальної про-
цедури звільнення від відбування покарання в зв’язку із тяжкою хворобою. 

Висновки. З метою захисту інтересів осіб, які відбувають покарання 
і захворіли на тяжку хворобу, державні механізми мають забезпечувати 
гнучкість в підході щодо оцінки стану здоров’я кожної особи, а не лише 
виявлення захворювання; органи, які дають оцінку стану здоров’я засу-
дженого, мають бути незалежними, а ув’язнений повинен мати можливість 
вибору лікарів не тільки для лікування, а і для проведення оцінки стану 
його здоров’я.

Ключові слова: тяжка хвороба; звільнення від покарання за хворобою; 
право на життя та охорону здоров’я; захист прав осіб, що перебувають 
в умовах неволі; кримінально-правовий юрисдикційний механізм захисту.
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